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Roux‑en‑Y吻合术后内镜逆行胰胆管造影术
选择性插管的方法对比（含视频）

楼奇峰 金杭斌 杨建锋 马文聪 张筱凤

杭州市第一人民医院消化内科，杭州 310006
通信作者：金杭斌， Email：kenjhb@163.com

【摘要】　目的　比较Roux‑en‑Y吻合术后采用双人操作法和三人操作法行内镜逆行胰胆管造影

术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography， ERCP）的安全性和有效性。方法　将杭州市第一

人民医院消化内科 2021年 1月至 2022年 9月进镜成功、找到十二指肠乳头的 31例Roux‑en‑Y吻合术

后胆总管结石患者纳入研究对象。采用回顾性研究的方法，2021年 1—12月采用双人操作法（即一名

操作医师和一名助手完成选择性插管操作）行ERCP的 17例患者纳入A组，2022年 1—9月采用三人

操作法（即一名操作医师和两名助手完成选择性插管操作）行ERCP的 14例患者纳入B组。比较两组

插管成功率、插管时间和并发症发生率。结果　所有入组患者插管成功率为 90.32%（28/31），其中A
组插管成功率为 82.35%（14/17），B组插管成功率为 100.00%（14/14），两组患者插管成功率比较差异

无统计学意义（P=0.232）。B组插管时间明显低于A组［（42.89±6.57）min比（61.02±9.23） min］，差异有

统计学意义（t=5.77，P<0.001）。所有入组患者ERCP术后并发症发生率为 16.13%（5/31），A组和B组

分别为 17.65%（3/17）和 14.29%（2/14），差异无统计学意义（P=1.000）。结论　对于Roux‑en‑Y吻合术

后并发胆总管结石行ERCP患者，两种方法在插管成功率和手术相关并发症发生率方面相当，但在操

作时间方面三人操作法具有明显优势。

【关键词】　胰胆管造影术，内窥镜逆行；　胆总管结石病；　Roux‑en‑Y吻合术

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（2019RC068，2024KY190）

A comparative study of selective intubation methods for endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography after Roux‑en‑Y anastomosis (with video) 
Lou Qifeng, Jin Hangbin, Yang Jianfeng, Ma Wencong, Zhang Xiaofeng
Department of Gastroenterology, Hangzhou First People's Hospital, Hangzhou 310006, China
Corresponding author: Jin Hangbin, Email: kenjhb@163.com

【Abstract】  Objective　 To compare the safety and efficacy of two-person and three-person 
operation of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) after Roux-en-Y anastomosis. 
Methods　A total of 31 cases of bile duct stones where endoscopic access was successful and papilla was 
detected after Roux-en-Y anastomosis in Hangzhou First People's Hospital from January 2021 to September 
2022 were recruited. Based on the retrospective study, 17 patients with the two-person operation (an operator 
and an assistant completed selective intubation) were included in group A from January to December 2021, 
and 14 patients with the three-person operation (an operator and two assistants completed the selective 
intubation) from January to September 2022 were included in group B. The success rate, the time of 
intubation, and complication incidence of the two groups were compared. Results　The intubation success 
rate of all enrolled patients was 90.32% (28/31). There was no significant difference in the intubation 
success rate between group A and group B [82.35% (14/17) VS 100.00% (14/14), P=0.232]. The intubation 
time in group B was significantly less than that of group A (42.89±6.57 min VS 61.02±9.23 min) with 

·论著·
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significant difference (t=5.77, P<0.001). The incidence of postoperative complication of ERCP in all enrolled 
patients was 16.13% (5/31). There was no significant difference in the postoperative complication incidence 
between group A and group B [17.65% (3/17) VS 14.29% (2/14), P=1.000]. Conclusion　 For patients 
undergoing ERCP after Roux-en-Y anastomosis, the two methods were not statistically different in terms of 
the intubation success rate and the incidence of procedure-related complications. But three-person operation 
shows clear advantage in terms of operation time.

【Key words】 Cholangiopancreatography, endoscopic retrograde; Chololithiasis; Roux‑en‑Y 
anastomosis

Fund program: Zhejiang Medical and Health Science and Technology Plan (2019RC068, 
2024KY190)

消化道外科手术后发生胆胰疾病患者越来越

多，再次采用外科手术创伤大，自然腔道下微创手

术具有可重复性，逐渐成为此类患者首选诊疗方

案［1］。但是消化道术后自然腔道改道重建、腹腔内

粘连、进镜肠襻过长、治疗附件不足等原因，使消化

道术后的内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography， ERCP）极具挑

战性［2］。消化道重建术后行 ERCP 失败有两大原

因，分别为进镜失败和选择性胆胰管插管失败。不

同的外科手术术式和消化道重建方式造成了各种

复杂困难的进镜路径，进镜路径辨识困难和外科手

术后腹腔内粘连导致的肠腔成角和扭曲等是造成

ERCP 进镜失败的主要原因。对于 Roux‑en‑Y 吻合

术后行ERCP患者，由于十二指肠乳头的存在，即使

进镜成功、找到十二指肠乳头，在选择性胆胰插管时

仍然存在困难。此类患者由于进镜肠襻过长只能在

加长结肠镜或小肠镜等直视镜下行 ERCP，在胆胰

管插管角度的选择上受到很大限制，外加附件不足

等原因导致ERCP成功率较低（33％~67％）［3‑5］。本

研究对Roux‑en‑Y 吻合术后行ERCP患者进镜成功

后胆胰管插管时采用两人操作法和三人操作法进

行比较，报道如下。

资料与方法

一、一般资料

34 例 Roux‑en‑Y 吻合术后患者于 2021 年 1 月

至 2022年 9月在杭州市第一人民医院消化内科行

ERCP，其中进镜失败 3 例，将进镜成功、找到十二

指肠乳头 31例患者纳入研究对象。采用回顾性研

究的方法，将 2021 年 1—12 月进镜成功的 17 例患

者纳入 A 组，采用双人操作法，即一名操作医师和

一名助手完成选择性插管操作。2022年 1—9月进

镜成功的 14例患者纳入B组，采用三人操作法，即

一名操作医师和两名助手完成选择性插管操作。

术前磁共振胰胆管成像术（magnetic resonance 
cholangiopancreatography， MRCP）均提示为胆总管

结石，且出现临床症状。以上内镜手术均由同一医

师和助手完成，B组增加了一名助手。

二、器械

电 子 结 肠 镜（日 本 奥 林 巴 斯 公 司 ，型 号

CF‑H290L，镜 身 长 1 680 mm，工 作 腔 道 直 径

3.2 mm），高频电发生器（德国爱尔博公司，型号 
VIO200D），ERCP 治疗配件包括括约肌切开刀（美

国波士顿科学公司，型号TRUEtome）、内镜导丝（美

国波士顿科学公司，型号Dreamwire）、扩张球囊（美

国波士顿科学公司，型号 CRETMWireguided）、取石

网篮（江苏唯德康公司，型号BAS‑23‑220‑30）等。

三、术前准备

所有患者停用抗血小板、抗凝药物 1 周及以

上，术前禁食 8 h，采用气管插管下全身麻醉，由麻

醉医师全程监护。

四、定义

选择性胆胰管插管时使用内镜导丝进入胆管，

切开刀回抽出胆汁，注入碘对比剂在X线透视下显

示胆管影像，判定为选择性胆管插管成功。插管时

间从内镜下找到十二指肠乳头留图开始计时，到注

入碘对比剂在X线透视下显示胆管影像留图结束，

两者时间差即为插管时间。术后持续 24 h以上的

腹痛，血淀粉酶和（或）脂肪酶浓度超过正常参考值

上限 3倍以上，腹部影像学检查胰腺及胰周改变支

持胰腺炎，上述3项标准中符合2项则判定为ERCP
术后胰腺炎［6］。术后 24 h 后出现体温≥38 ℃和

（或）白细胞计数>10.0×10 9/L ，反映胆汁淤积的血

清胆红素及胆管酶等生化指标升高，有相关胆管炎

病 因 的 影 像 学 改 变 ，则 判 定 为 ERCP 术 后 胆
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管炎［7‑8］。

五、操作方法

1.双人操作法：即一名操作医师和一名助手完

成选择性插管操作。结肠镜进镜成功找到十二指

肠乳头后，操作医师负责控制内镜和切开刀插管，

助手负责调整切开刀插入部方向和刀弓幅度以及

内镜导丝的插入。

2.三人操作法：即一名操作医师和两名助手完

成选择性插管操作。结肠镜进镜成功找到十二指

肠乳头后，操作医师负责控制内镜和切开刀的插

管，一名助手负责调整切开刀方向和刀弓幅度，另

一名助手负责内镜导丝的插入。

六、统计学方法

选 用 SPSS 21.0 软 件 进 行 统 计 学 处 理 。

Shapiro‑Wilk 检验分析计量资料的正态性，符合正

态分布的计量资料以 x̄±s表示，组间比较行 t检验。

计数资料以例（%）表示，由于总样本量小于 40例，

组间比较采用 Fisher 确切概率法。双侧 P<0.05 为

差异有统计学意义。

结 果

一、基本情况

A组男10例、女7例，年龄（49.68±9.81）岁，体重

指数为（23.18±1.62） kg/m2。B组男 8例、女 6例，年

龄（47.49±10.16）岁，体重指数（22.76±2.10） kg/m2。

两组患者的一般情况差异均无统计学意义（P>
0.05，表1）。

二、ERCP手术相关指标比较

所有入组患者插管成功率为 90.32%（28/31），

其中 A 组插管成功率为 82.35%（14/17），B 组插管

成功率为 100.00%（14/14），两组患者插管成功率比

较差异无统计学意义（P=0.232）。B组插管时间明

显低于A组，差异有统计学意义（P<0.001，表2）。

三、ERCP术后并发症发生率比较

所有入组患者行 ERCP 术后并发症发生率为

16.13%（5/31），A 组和 B 组并发症发生率分别为

17.65%（3/17）和 14.29%（2/14），差异无统计学意义

（P=1.000，表3）。

讨 论

胃肠改道术主要包括胃大部切除术后的消化

道重建术及胰十二指肠切除术后的消化道重建

术［9］。是否保留十二指肠乳头对ERCP插管成功影

响较大。对于胃大部切除术后消化道重建术的患

者，十二指肠乳头的存在增加了胆胰管选择性插管

的难度，但不同的手术方式根据文献报道其手术的

成功率相差很大。Billroth Ⅰ吻合术虽然缩短了十

二指肠乳头与幽门的距离，但仍可以在十二指肠镜

下插管，插管的成功率可以到达 100%［10］；对于

Billroth Ⅱ吻合（含 Braun 吻合）术胃空肠吻合口距

离十二指肠乳头一般在 30~50 cｍ，选择胃镜下操

作，优点是进镜较容易，尤其在通过吻合口和十二

指肠上角的时候，直视镜的优势就能凸显出来，但

在胃镜下实施胆胰管选择性插管就比较困难，因为

表1 采用不同方法行内镜逆行胰胆管造影术的胃肠道重

建术后患者一般情况比较

组别

A组

B组

统计量

P 值

例数

17
14

性别
（男/女）

10/7
8/6

0.822a

年龄（岁，x̄±s）

49.68±9.81  
47.49±10.16

t=1.217
0.326

体重指数
（kg/m2，x̄±s）

23.18±1.62
22.76±2.10

t=1.328
0.268

注：A组使用双人操作法，B组使用三人操作法；a使用Fisher确
切概率法

表2 采用不同方法行内镜逆行胰胆管造影术的胃肠道重

建术后患者插管情况比较

组别

A组

B组

统计量

P值

例数

17
14

插管成功［例（%）］

14（82.35）  
14（100.00）

0.232a

插管时间（min，x̄±s）

61.02±9.23
42.89±6.57

t=5.77
<0.001

注：A组使用双人操作法，B组使用三人操作法；a使用Fisher确
切概率法

表3 采用不同方法行内镜逆行胰胆管造影术的胃肠道重建术后患者并发症情况比较

组别

A组

B组

P值

例数

17
14

消化道出血（例）

0
0
-

术后胰腺炎（例）

2
1
-

胆道感染（例）

1
1
-

穿孔（例）

0
0
-

总体并发症［例（%）］

3（17.65）
2（14.29）

1.000a

注：A组使用双人操作法，B组使用三人操作法；“-”表示未行统计学检验；a使用Fisher确切概率法
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缺少抬钳器的操控，另外胃镜工作腔道直径也比较

小，附件的选择会受到限制。十二指肠镜进镜在通

过吻合口和十二指肠上角的时候会存在困难，但优

点是借助抬钳器的操控有利于胆胰管选择性插管，

也可以在导丝或导管的引导下进十二指肠镜。

Braun吻合使胃空肠吻合口距十二指肠乳头距离更

远，需要镜身更长的结肠镜才到达十二指肠乳头进

行插管操作，降低了ERCP的成功率。因此文献报

道 Billroth Ⅱ吻合（含 Braun 吻合）ERCP 成功率为

50％~92％［11‑13］。Roux‑en‑Y 吻合术后旷置的输入

襻长度在 60~70 cm，有的甚至更长，经自然腔道只

能选择在加长的结肠镜或小肠镜等直视镜下操作，

存在输入、输出襻辨别困难，输入襻过长内镜无法

到达十二指肠乳头，而且受限于内镜的工作腔道直

径以及直视镜下胆胰管插管的弊端，文献报道

ERCP成功率较低（33％~67％）［3‑5］。

对于 Roux‑en‑Y 吻合术后并发胆总管结石患

者，我们采用在直视镜下行ERCP，但是选择合适的

内镜类型与型号很重要，需要兼顾进镜成功率和插

管成功率两个方面。从进镜成功率方面考虑，采用

单气囊或双气囊小肠镜操作更加方便［14］，但小肠镜

镜身 2 000 mm，工作腔道只有 2.8 mm，目前临床上

没有合适的切开刀可以使用，只能采用鼻胰管等较

长的导管进行胆胰管插管，存在插管成功率低和操

作时间长的缺点。采用加长结肠镜（如 Olympus 
CF‑HQ290L），镜身长 1 680 mm，工作腔道直径

3.7 mm，插管用转向刀的有效长度超过 2 000 mm
也能在此内镜下使用，而且工作腔道直径同十二指

肠镜 JF260，很多附件都能使用，但最大的缺点是其

镜身直径达 12 mm，操控不够灵活，不容易通过肠

道重建术后发生肠粘连且吻合口成角锐利的肠襻，

导致进镜失败，甚至出现穿孔并发症。因此我们采

用Olympus CF‑H290L加长结肠镜，镜身 1 680 mm，

工作腔道直径 3.2 mm，镜身直径 10 mm，虽然工作

腔道直径不如Olympus CF‑HQ290L，但在进镜时操

控性能方面要明显优于CF‑HQ290L。CF‑H290L结

肠镜的工作腔道直径3.2 mm，如果插管时先进入胰

管，则不能采用双导丝占据法，我们会先在胰管内

放置单猪尾胰管塑料支架，一方面采用胰管占据的

方法方便胆管插管，另一方面可以降低胰腺炎的发

生 率 。 本 研 究 的 31 例 进 镜 成 功 患 者 均 采 用

Olympus CF‑H290L 结 肠 镜 ，当 然 也 有 3 例

Roux‑en‑Y 吻合术后患者进镜未成功，我们改用单

气囊小肠镜在外套管辅助下也未能成功。

进镜成功后接下来的困难就是选择性胆胰管

插管，使用前视镜替代侧视镜在插管时最大的劣势

是没有良好的视野和空间，以及缺少抬钳器操控，

因此我们在操作前均于前端安置透明帽行治疗

ERCP。透明帽能推开贴近乳头的黏膜，保证乳头

暴露，使内镜前端与乳头之间保持一定的距离和清

晰的视野，便于插管及取石，但在进镜的时候要注意

透明帽对肠道黏膜的损伤。很多文献描述了插管的

成功率［3‑5］，但没有描述具体的插管时间。由于

Roux‑en‑Y 吻合术旷置的输入襻长度在 60~70 cm，

而且肠襻粘连成角，内镜难以完全取直镜身，往往

是在长镜身状态下操作的，内镜镜身很难固定，因

此操作医师大部分精力会用在内镜的操控上，防止

内镜滑出十二指肠乳头处的肠襻。另一方面同

Billroth Ⅱ吻合一样，Roux‑en‑Y 吻合术后胆胰管的

轴向也发生改变，选用可以调整插管方向的切开刀

可提高插管的成功率。插管时助手需要调整切开

刀方向和刀弓弧度，同时又要控制内镜导丝的插管

力度。另外考虑到肠蠕动和插管角度的调整，插管

的时机把握也很重要。因此一名助手配合操作时

往往会跟不上节奏，失去最佳的插管时机。两名助

手同时辅助，一名助手可以控制调整切开刀插管方

向并拉刀弓，另外一名助手控制内镜导丝插入并调

整力度。如果操作医师因控镜困难无精力插管的

时候，一名助手也可以协助插管。本研究结果显示

两组患者虽然在成功率方面差异无统计学意义，但

在插管的时间上三人操作法插管时间明显少于两

人操作法的插管时间，差异有统计学意义。

在关注进镜和插管成功率的同时，改道术后行

ERCP患者的并发症也需要重视。与常规的 ERCP
术后并发症发生率 4.0％~15.9％相比［15‑18］，文献报

道改道术后行 ERCP 的并发症发生率要高于常规

ERCP［2］。Shah 等［19］报道胃肠道重建术后 ERCP 并

发症的发生率为 12％（16/129），包括胰腺炎 5 例
（轻型 1例）。本中心对Roux‑en‑Y 吻合术后并发胆

总管结石的患者行 ERCP，术后并发症发生率为

16.1% （5/31），包括 3例胰腺炎，2例胆道感染。可

能是由于插管时间的延长引起壶腹部黏膜水肿，因

此术前的干预，如吲哚美辛栓经肛使用，术后抑制

胰酶分泌等药物的使用很有必要。术后腹痛患者

应及时行腹部 CT，排除手术引起的壶腹部穿孔等

并发症。
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随着超级微创概念的不断普及，对于消化道术

后胆胰管疾病反复复发的患者，作为自然腔道下的

微创手术，ERCP会发挥越来越大的作用，虽然操作

困难、风险高，但相比于外科手术患者获益更大。

随着技术的提高、仪器与附件的不断发展，消化道

术后行 ERCP 成功率会不断提高。本研究从进镜

和插管两方面对 Roux‑en‑Y 吻合术后并发胆总管

结石行ERCP的经验进行分享，不足的是病例数不

够充足，希望今后随着病例数的增加，能够进行多

中心的研究。
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