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【摘要】　目的　探讨金属夹辅助与黏膜下注射辅助插管技术在内镜逆行性胰胆管造影术

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP）困难插管中的临床价值。方法　回顾性分析

2015年 6月—2020年 9月在海军军医大学第一附属医院初次行ERCP的 12 458例患者资料，其中采用

金属夹或黏膜下注射辅助插管的困难插管患者 28例（0.22%），分析两种技术在困难插管患者的插管

成功率、插管时间及并发症发生率。结果　28 例采用金属夹或黏膜下注射辅助插管患者，男 18 例

（64.3%）、女 10例（35.7%），年龄（69.6±14.1）岁。乳头分型：Ⅱ型 5例（17.9%），Ⅲ型 5例（17.9%），Ⅴ型

18 例（64.3%）。采用金属夹辅助插管 16 例（57.1%），黏膜下注射辅助插管 12 例（42.9%），其中 25 例

（89.3%）顺利完成选择性插管，插管时间（9.9±4.3）min。出现轻度ERCP术后胰腺炎 1例（3.6%），术后

高淀粉酶血症 3例（10.7%），未出现术后出血或穿孔者，所有患者经保守治疗治愈出院。结论　对于

乳头暴露不佳、位置偏斜等原因而选择性插管困难时，继续用金属夹或黏膜下注射辅助插管，可有效

提高ERCP选择性插管成功率，且并发症发生率较低，值得临床推广。
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【Abstract】  Objective　 To evaluate the value of endoclip-assisted and submucosal 
injection-assisted cannulation techniques for difficult cannulation during endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP). Methods　Data of 12 458 patients treated with ERCP for the first time 
in the First Affilated Hospital of Naval Medical University from June 2015 to September 2020 were 
retrospectively analyzed. Twenty eight (0.22%) were identified as difficult cannulation where metal clip- or 
submucosal injection-assisted cannulation was used. The selective cannulation success rate, intubation time 
and complication incidence of the two techniques in difficult cannulation patients were analyzed. Results　
Difficult cannulation was performed in 18 males (64.3%) and 10 females (35.7%) with an age of 69.6±14.1 years 
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assisted by metal clips or submucosal injection. Five cases (17.9%) were type Ⅱ, 5 cases (17.9%) type Ⅲ, 
and 18 cases (64.3%) type Ⅴ according to papilla classification. Sixteen patients (57.1%) received metal 
clip-assisted cannulation, and 12 cases (42.9%) submucosal injection-assisted cannulation. Twenty-five 
(89.3%) patients successfully underwent selective cannulation with the cannulation time of 9.9±4.3 min. One 
case (3.6%) of mild post-ERCP pancreatitis and 3 cases (10.7%) of post-ERCP hyperamylasemia occurred. 
No postoperative bleeding or perforation occurred. All patients were cured and discharged after conservative 
treatment. Conclusion　When selective cannulation is difficult due to poor papilla exposure or deflection, 
endoclip- or submucosal injection-assisted cannulation can effectively improve the successful selective 
cannulation rate during ERCP with low complication incidence, which is worth of clinical promotion.

【Key words】 Intubation; Cholangiopancreatography, endoscopic retrograde; Endoclips 
assisted; Submucosal injection; Complications
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内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography，ERCP）在胆胰疾病治疗

中发挥着重要作用，开创了胆胰疾病微创治疗的新

局面。选择性插管是ERCP的关键，尽管目前选择

性插管总体成功率显著提高，但因各种原因其插管

失败率仍可达 5%~10%［1］。ERCP作为一种侵入性

操作，反复长时间插管在提高插管成功率的同时也

会增加术后并发症的风险。在面对选择性插管困

难时，可采用的技术包括双导丝技术、经胰管胆胰

管隔膜切开术、针状刀乳头括约肌切开术等，而金

属夹辅助插管和黏膜下注射辅助插管技术在ERCP
困难插管中的应用仅有少数病例报道，尚缺乏系统

的分析研究［2⁃4］。金属夹辅助或黏膜下注射辅助插

管是指通过金属夹牵拉十二指肠乳头周围黏膜或

通过在乳头周围黏膜下注射隆起来实现暴露乳头

开口、调整乳头开口方向、固定乳头位置从而达到

成功选择性插管的技术。本研究通过回顾采用此

方法的患者的临床资料，探讨金属夹辅助与黏膜下

注射辅助插管技术在 ERCP 困难插管中的应用

价值。

资料与方法

一、临床资料

回顾 2015年 6月—2020年 9月期间，在海军军

医大学第一附属医院初次予 ERCP（进行十二指肠

乳头插管操作）患者资料 12 458例，其中对困难插

管 者 采 用 金 属 夹 与 黏 膜 下 注 射 辅 助 者 28 例

（0.22%）。本研究按照海军军医大学第一附属医院

医学伦理委员会的指导方针进行，患者均签署书面

知情同意书。在 ERCP 操作过程中，根据有无

ERCP学员参与，困难插管的标准不同。对于无学

员参与的 ERCP 操作，将常规 ERCP 主乳头选择性

胆管插管时间>5 min或尝试插管次数>5次或超过

1次意外胰管插管的情况定义为困难插管；对于有

学员参与的 ERCP 操作，将常规 ERCP 主乳头选择

性胆管插管时间>15 min或尝试插管次数>10次或

超过 2次意外胰管插管的情况定义为困难插管［5⁃7］。

排除标准：（1）常规方法插管成功者；（2）既往置入

胆胰管支架或乳头括约肌切开者；（3）采用针状刀

乳头括约肌切开术插管者；（4）因基础疾病增加手

术风险或手术难度者。

二、方法

1.器械：选用日本奥林巴斯公司TJF⁃260V、JF⁃
260V 十二指肠镜、GIF⁃Q 260J 或 PCF⁃Q260JI 前视

镜，美国波士顿科学公司 0.035 in（1 in=2.54 cm）黄

斑马导丝，日本泰尔茂公司超滑泥鳅导丝，中国埃

尔顿公司注射针，中国南微医学公司金属夹。黏膜

下注射液配制：生理盐水 250 mL+肾上腺素 3 mg+
0.4%靛胭脂2 mL。

2. 操作方法：操作均由有 5 年以上 ERCP 操作

经验的医师完成。患者采取俯卧体位，术前常规使

用地西泮、丁溴东莨菪碱、哌替啶、吲哚美辛栓，给

予鼻导管吸氧，并通过心电监护仪监测生命体征。

进镜找到乳头后，首先尝试导丝辅助插管，如符合

困难插管标准者，分析乳头位置与形态，采用金属

夹夹取乳头周围黏膜或注射针进行黏膜下注射，以

达到暴露乳头开口、调整乳头开口方向、固定乳头

位置的目的（图 1、2，视频）。在此基础上，再次尝

试导丝辅助插管，如插管成功，按照手术预定目的

完成手术，如插管失败，则及时中止操作。

3.观察指标：观察采用两种技术辅助插管成功

率、插管时间及ERCP术后并发症发生率。插管时

间是指常规插管失败后再进行金属夹或黏膜下注

射辅助插管直至插管成功所用时间。ERCP术后并

发 症 包 括 ：（1）ERCP 术 后 胰 腺 炎（post ⁃ ERCP 
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pancreatitis，PEP）指 ERCP 术后出现胰腺炎相关的

临床症状持续超过 24 h，同时伴有血淀粉酶超过正

常值上限 3 倍，或至少需满足以下 3 个标准中的

2个：①腹痛符合急性胰腺炎特征（持续、严重的上

腹部疼痛急性发作，通常放射至背部）；②血清脂肪

酶或淀粉酶活性较正常上限至少高 3 倍；③增强

CT、MRI或腹部超声有急性胰腺炎的特征性表现。

（2）ERCP 术 后 高 淀 粉 酶 血 症（post ⁃ ERCP 
hyperamylasemia，PEH）指ERCP术后仅有血淀粉酶

升高，而无胰腺炎的临床表现。（3）消化道出血指

ERCP术后出现呕血或黑便症状，血常规提示血红

蛋白下降，大便隐血阳性。（4）消化道穿孔指术后

24 h 内出现严重腹痛，腹部平片或 CT 检查提示膈

下及覆膜后有游离气体［8］。

结 果

一、一般资料

入组的 28 例患者均符合困难插管标准，男

18例（64.3%）、女10例（35.7%），年龄（69.6±14.1）岁。

金属夹辅助插管 16例（57.1%），黏膜下注射辅助插

管12例（42.9%）。

十二指肠乳头分型参照 Chen 等［9］和 Mohamed
等［10］的十二指肠乳头分型方法，将乳头分为 5个亚

型：Ⅰ型，经典乳头；Ⅱ型，扁平的小乳头，开口<3 mm；

Ⅲ型，隆起型或悬垂型，乳头明显隆起凸入肠腔，或

悬垂于肠腔伴开口朝向改变；Ⅳ型，有皱襞或呈脊

状的乳头；Ⅴ型，憩室旁乳头。本研究 28例困难插

管患者中，Ⅱ型 5 例（毕Ⅱ式术后 1 例），Ⅲ型 5 例

（毕Ⅱ式术后 2例），Ⅴ型 18例（憩室内乳头 8例，憩

室旁乳头10例）。

二、治疗情况

1.择性插管成功率及插管时间：28例困难插管

患者，选择性插管成功 25 例（89.3%），其中选择性

胆管插管（selective biliary cannulation，SBC）成功

22例，选择性胰管插管成功 3例，采用金属夹辅助

插管应用金属夹（1.4±0.6）个。本研究中插管成功

者插管时间（9.9±4.3）min。成功完成选择性插管患

者均顺利完成后续的取石或引流操作。

2.并发症发生率：28例困难插管患者，术后出

现轻度 PEP 1例（3.6%），PEH 3例（10.7%），未出现

术后出血及穿孔者，所有患者经保守治疗后治愈

出院。

讨 论

ERCP 是胆胰疾病内镜微创诊疗的重要手段，

同时也是内镜领域难度最大、最富有挑战的手术。

图 1　行内镜逆行胰胆管造影术，十二指肠乳头插管困难时，予金属夹辅助　1A：乳头下垂，选择性插管困难；1B、1C：于乳头左上方留置金

属夹改变乳头开口方向；1D：选择性胆管插管成功，胆管显影　　图 2　行内镜逆行胰胆管造影术，十二指肠乳头插管困难时，予黏膜下注

射辅助　2A：乳头切线位，选择性插管困难（箭头处为十二指肠乳头）；2B、2C：于乳头下方黏膜下注射改变乳头开口方向；2D：选择性胆管

插管成功，胆管显影
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选择性插管是 ERCP 成功的先决条件，同时也是

ERCP操作的技术难点。即使有丰富ERCP操作经

验的医师仍有 5%~10% 的病例出现常规选择性插

管失败。因此，对于困难插管患者术前应根据十二

指肠乳头情况预判插管难度，术中根据乳头位置、

开口方向、胆胰管轴向选择合适的插管技术，甚至

是多种插管技术的联合使用，不断提升插管成

功率。

十二指肠乳头的大体形态可影响 SBC 成功率

及并发症［9⁃10］。与Ⅰ型乳头相比，Ⅱ型乳头（OR=
7.18，P=0.045）和Ⅲ型乳头（OR=7.44，P=0.016）SBC
失败比例更多［9］。小乳头与 PEP 的发生率较高有

关。临床上 ERCP 插管困难的常见原因主要有壶

腹部肿瘤导致乳头扭曲或阻塞胆管开口、壶腹周围

憩室（periampullary diverticulum，PAD）使胆管肠壁

段变形和乳头炎性狭窄等［11］。PAD指距离壶腹 2~
3 cm半径内的十二指肠腔黏膜向外突出形成的囊

袋样结构，是导致选择性插管困难的常见原因之

一，PAD 临床发现率为 6%~31.7%，患病率随年龄

增长。PAD又可分为憩室内乳头和憩室旁乳头，前

者易导致乳头内翻，后者可造成乳头轴向偏移，均

在一定程度上增加了 SBC难度。本研究 28例困难

插管患者中，Ⅱ型或Ⅲ型乳头 10 例（35.7%），PAD 
18 例（64.3%），均符合困难插管标准，且插管难度

较大。

在面对选择性插管困难时，可采用的技术包括

双导丝技术、针状刀乳头括约肌切开术、经胰管胆

胰管隔膜切开术等，而金属夹和黏膜下注射辅助插

管技术在 ERCP 困难插管中的应用仅有少数个案

病例报道［12⁃13］。一项研究报道 12 例用金属夹辅助

插管顺利完成ERCP，且无并发症［14］。本研究表明，

金属夹辅助和黏膜下注射辅助选择性插管总体成

功率 89.3%，插管时间为（9.9±4.3）min。一项前瞻

性、随机、多中心研究比较了经胰管乳头括约肌预

切开术和双导丝技术在困难胆总管插管中的应用

情况，深部胆管插管成功率分别是 84.6%和 69.7%，

与本研究结果相似［15⁃17］。

金属夹或黏膜下注射技术具有使用简单、成本

适中、安全性高的优点，已在内镜治疗领域得到广

泛应用，不少内镜医师在使用这两项技术方面拥有

丰富的经验。因此，将这两项技术应用于ERCP辅

助插管也容易为 ERCP 医师所接受。对于金属夹

或黏膜下注射辅助 SBC，技术的关键是在何处以及

如何成功地留置金属夹，改变乳头开口方向和胆管

轴向，使乳头轴向面向切开刀方向。我们体会如

下：通过牵拉乳头周围黏膜皱襞调整乳头开口方

向，同时联合注气与吸气量，控制金属夹两臂之间

的黏膜量，实现最好的角度调整。对于金属夹的选

择，尽可能选择外套管柔韧性好、规格较小的金属

夹。金属夹调整角度的技巧为松抬钳器，送出金属

夹少许后，压紧抬钳器观察并调整送出去的长度，

然后松掉抬钳器，进行旋转，再压紧抬钳器观察和

调整金属夹的角度，直至满意的角度。如果实在调

整困难，则可以通过旋镜或小螺旋来实现方向的调

整。另外，根据所使用内镜钳道开口位置，选择合

适的留置金属夹位置。黏膜下注射的技术原理是

通过在乳头周围黏膜下注射隆起，以实现暴露乳头

开口、调整乳头开口方向、固定乳头位置，从而达到

选择性插管。

ERCP 作为一种侵入性操作，常见并发症包括

PEP、PEH、出血及穿孔等。PEP 是最常见的并发

症，在困难插管患者中可高达 16.2%［15］。出血及穿

孔的发生率可分别达 0.3%~2%和 0.08%~0.6%。多

项研究证实，困难插管是这些并发症的独立危险因

素［18］。本研究发现，28例困难插管患者中，PEP 发

生率 3.8%，PEH 发生率 10.7%，这与国内外相关研

究报道相符［5，8］。这也进一步说明金属夹或黏膜下

注射能够改变乳头或胆胰管的轴向，使 SBC更加容

易，且并不增加并发症的发生。

金属夹或黏膜下注射辅助选择性插管技术作

为两种新型辅助插管技术，可在一定程度上提高插

管成功率且有较低的并发症发生率，但对于如何选

择这两种插管技术辅助插管目前并无确切的标准。

我们的经验是无论采用金属夹辅助还是黏膜下注

射辅助进行插管操作，其核心目的就是固定乳头位

置、调整开口朝向，以利于成功插管。临床上，困难

插管的乳头形态与位置多种多样，很难用一个方法

来处理所有问题，必须根据乳头的具体情况，凭借

操作者的操作经验来做出最佳方案。比如，对于偏

斜的乳头或小开口的松软乳头，尤其周围皱襞较

少，不利于使用金属夹进行牵拉时，可采用黏膜下

注射法固定乳头位置。同时，根据隆起的状态，采

取单点或多点注射，以进一步调整乳头开口方向。

对于壁外段过长的长鼻子乳头，由于管道扭曲成

角，常规插管容易形成假道，此时可以尝试进行黏

膜下注射，使得壁外段表层黏膜隆起，从而拉直深

部的壁外段胆管，以利于导丝和切开刀顺利通过。

而对于乳头开口暴露不良，如缠头皱襞过长并遮盖
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乳头开口时，采用金属夹牵拉皱襞实现乳头开口暴

露的效果更好。对于憩室内乳头，尤其乳头开口隐

蔽且朝向憩室内侧壁时，可采用金属夹牵拉憩室旁

黏膜皱襞实现乳头外翻，必要时可根据实际情况采

用多枚金属夹进行调整，或者可以联合乳头旁黏膜

下注射，以实现乳头更好暴露，并获得良好的开口

方向。

本研究为小样本的回顾性研究，结果可能存在

一定偏倚，两种技术的有效性仍需多中心大样本研

究进一步明确。

综上，对于乳头暴露不佳、位置偏斜等原因而

选择性插管困难时，金属夹或黏膜下注射辅助插管

不失为一种不错的选择。金属夹或黏膜下注射辅

助插管具有操作难度相对较小、选择性插管成功率

高、并发症发生率低等优点，适合临床应用推广。
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