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内镜逆行胆胰管造影在老年胆胰疾病诊断和治疗中的价值

张排旗１，王向平２，王景杰１，许昌泰３，郭学刚２
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摘要：　目的　分析内镜逆行胆胰管造影（ＥＲＣＰ）对老年胆胰疾病的诊断和治疗价值。方法　选择２０１０年１月
至２０１４年６月第四军医大学唐都医院和西京医院因普通检查未确诊而行ＥＲＣＰ的患者３２５例，男１３７例，女１８８例，
年龄６０～８８岁，病程 １周至５ａ。２７１例（８３．３８％）肝功能酶学异常，２４５例（７５．３８％）胆管扩张，４９例（１５．０８％）胰管
扩张，９０例（２７６９％）血尿淀粉酶升高。患者确定适应证后，应用Ｏｌｙｍｐｕｓ内镜进行诊断和治疗。结果　３２５例患者
行ＥＲＣＰ后，确诊为十二指肠乳头及胆管下段炎性狭窄９３例（２８．６１％），胆总管单发或多发结石７０例（２１．５４％），十
二指肠乳头壶腹癌６１例（１８７７％），医源性胆管损伤２８例（８．６１％），胆总管泥沙样结石２５例（７．６９％），胆囊结石并
胆总管结石１５例（４６２％），胆管良性狭窄１１例（３．３８％），胆管癌１０例（３．０８％），硬化性胆管炎和胆管蛔虫症各５
例（各占１．５４％），胰腺癌２例（０６２％）。行 ＥＲＣＰ治疗的２６７例（８２．１５％）患者中，８６例（２６．４６％）转外科手术治
疗。１１０例胆总管结石患者中５例转外科手术治疗，１０５例采用内镜下乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）治疗；５例胆道蛔虫症
患者１次治愈；９３例十二指肠乳头及胆管下段炎性狭窄患者给予ＥＳＴ治疗取得良好效果；十二指肠乳头壶腹癌６１例
患者中有５２例转外科行Ｗｈｉｐｐｌｅ′ｓ手术和胆肠吻合术，９例行内镜乳头气囊扩张术（ＥＰＢＤ）治疗；１０胆管癌患者中５
例转外科手术，另外５例胆管癌、２例胰腺癌、６例胆管良性狭窄（５例转外科手术）和５例硬化性胆管炎患者均行
ＥＰＢＤ治疗；２８例医源性胆管损伤患者中１９例经外科胆肠吻合术治愈，９例伴胆瘘患者经鼻胆引流管治愈。并发症
发生率为４．６１％（１５／３２５），包括高淀粉酶血症１２例和急性胰腺炎３例，经临床处理均痊愈。２１２例（８８．７０％）患者随
访１～１２个月，预后良好，无严重并发症。结论　ＥＲＣＰ在老年胆胰疾病诊断中有不可替代的作用，在诊断的同时进
行ＥＲＣＰ治疗有很好的疗效。在掌握适应证的前提下，老年患者进行ＥＲＣＰ安全有效。
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ｒａｔｅｗａｓ４．６１％（１５／３２５），ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１２ｃａｓｅｓｏｆｈｙｐｅｒａｍｙｌａｓｅｍｉａａｎｄｔｈｒｅｅｃａｓｅｓｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ａｎｄａｌｌｗｅｒｅｃｕｒｅａｆｔｅｒ
ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．Ａｔｏｔａｌｏｆ２１２ｐａｔｉｅｎｔｓ（８８．７０％）ｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１－１２ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｗａｓｇｏｏｄ，ｎｏ
ｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＥＲＣＰｄｉａｇｎｏｓｉｓｈａｓｔｈｅｉｒｒｅｐｌａｃｅａｂｌｅｒｏｌｅｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｉｌｉａｒｙａｎｄｐａｎｃｒｅ
ａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄｉｔｈａｓｔｈｅｖｅｒｙｇｏｏｄｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．Ｏｎｔｈｅｐｒｅｍｉｓｅｏｆｍａｓｔｅｒｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ＥＲＣＰｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒ
ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ；ｅｌｄｅｒｌｙ；ｂｉｌｉａｒｙａｎｄｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｉｓｅａｓｅ；ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｔｈｅｒａｐｙ

　　胆胰疾病是老年常见疾病，胆道结石更常见于
６０岁以上人群，对老年人健康危害极大。研究表
明，超过６０岁男性及超过５０岁女性胆道疾病患病
率会明显增加［１３］。老年胆道疾病患者早期临床表

现不典型，可能出现误诊和管理缺陷，从而增加相关

并发症发生的风险［２］。科技进步促进影像学的飞

速发展，超声、ＣＴ和磁共振胆胰管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）的广泛
应用，特别是内镜逆行胆胰管造影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏ
ｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）等新技术在
胆胰疾病诊治的应用，为疾病的临床诊断和治疗带

来切实有效的方法［４６］。老年胆胰疾病患者不能或

不愿行开腹手术是诸多患者治疗受限的重要因素之

一，严重影响其生活质量。因 ＥＲＣＰ为微创治疗技
术，其在老年胆胰疾病患者中得到广泛应用。临床

研究表明，在治疗性 ＥＲＣＰ的禁忌证及其有效性和
安全性的影响因素中并不包含年龄因素［１，６７］。本

研究旨在探讨ＥＲＣＰ在老年胆胰疾病诊断和治疗中
的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１月至２０１４年６月
第四军医大学唐都医院和西京医院消化科因一般检

查未能确诊而进行 ＥＲＣＰ的患者３２５例（占同期行
ＥＲＣＰ老年患者１８５０例的１７．５６％），男１３７例，女
１８８例，年龄６０～８８岁，中位年龄６９．２岁，病程 １
周至５ａ。主要临床表现：（１）右季肋部隐痛或不适
反复发作，恶心、腹胀、食欲不佳、厌油和呕吐等；

（２）间断或持续性发热、黄疸，或有肝区叩痛等；（３）

肝功能酶学检查和血清、尿淀粉酶检查有改变；（４）
Ｂ超、ＣＴ和（或）ＭＲＣＰ示可疑胆胰疾病。其中行
ＣＴ２３４例，行ＭＲＣＰ３３例，行ＣＴ和ＭＲＣＰ５８例，均
未能确诊，后经ＥＲＣＰ检查确定病因和（或）定位诊
断。术前肝功能酶学异常 ２７１例（８３．３８％），胆管
扩张２４５例（７５．３８％），胰管扩张４９例（１５０８％），
血、尿淀粉酶升高９０例（２７．６９％）。
１．２　术前ＥＲＣＰ准备　（１）术前常规准备药品器
械，包括碘海醇注射液造影剂，日本ＯｌｙｍｐｕｓＪＦ２４０／
２６０电子十二指肠镜，Ｏｌｙｍｐｕｓ三腔拉式切开刀或针
形刀，Ｂｏｓｔｏｎ黄斑马导丝，取石网篮、球囊、鼻胆引流
管或塑料支架、Ｏｌｙｍｐｕｓ机械碎石器等。（２）术前患
者签署知情同意书，且本研究经医院伦理委员会批

准备案。所有患者进行全面检查和专科会诊确定

ＥＲＣＰ可行性、安全性和可靠性，特别确定重要脏器
功能状态。（３）碘过敏试验，控制空腹血糖≤
７．０ｍｍｏｌ·Ｌ－１。（４）禁饮食１２ｈ，术前３０ｍｉｎ肌
肉注射地西泮、山莨菪碱和哌替啶。（５）连接内镜
与患者回路电极板、高频发生器，患者取俯卧或侧卧

位并置入牙垫。（６）术中检测生命体征，包括血压、
心率、呼吸及血氧饱和度等。（７）全身麻醉患者建
立静脉通路后输注乳酸林格液，依顺序缓慢静脉注

射芬太尼和丙泊酚，吸氧。

１．３　ＥＲＣＰ操作方法　（１）应用日本ＯｌｙｍｐｕｓＴＪＦ
２４０或ＯｌｙｍｐｕｓＪＦ２６０Ｖ电子十二指肠镜，在数字减
影血管造影下行 ＥＲＣＰ常规诊断和治疗［２，５］。（２）
具备手术指征患者进行内镜下乳头括约肌切开术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ），发现结石用取石
网篮及取石球囊取石；对良性或恶性胆胰管狭窄进
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行经内镜鼻胆管引流术 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙ
ｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＮＢＤ）、ＭＲＣＰ或经内镜乳头气囊扩张术
（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎ，ＥＰＢＤ）等。
（３）术后根据病情应用止血药物和抗菌药物等。

２　结果

２．１　ＥＲＣＰ诊断　进行ＥＲＣＰ的３２５例老年患者，
插管成功率为 １００％，其中 １次插管成功率为
８２１５％。ＥＲＣＰ诊断结果为：十二指肠乳头及胆管
下段炎性狭窄９３例（２８．６１％），胆总管单发或多发
结石７０例（２１．５４％），十二指肠乳头壶腹癌６１例
（１８．７７％），医源性胆管损伤２８例（８．６１％），胆总
管泥沙样结石２５例（７．６９％），胆囊结石并胆总管
结石 １５例 （４．６２％），胆 管 良 性 狭 窄 １１例
（３３８％），胆管癌１０例（３．０８％），硬化性胆管炎和
胆管蛔虫症各 ５例（各占 １．５４％），胰腺癌 ２例
（０６２％）。
２．２　ＥＲＣＰ治疗情况　３２５例患者中进行ＥＲＣＰ治
疗 ２３９例 （７３．５４％），转外科手术治疗 ８６例
（２６４６％）。１１０例胆总管结石患者中５例转外科
手术治疗，１０５例采用 ＥＳＴ取石或碎石，其中８５例
胆总管结石患者１次取石成功，２次或２次以上成
功２０例；５例胆道蛔虫症患者均１次取虫成功；９３
例十二指肠乳头及胆管下段炎性狭窄患者给予ＥＳＴ
治疗取得良好效果；十二指肠乳头壶腹癌６１例患者
中５２例转外科行Ｗｈｉｐｐｌｅ′ｓ手术和胆肠吻合术，９例
进行ＥＰＢＤ治疗；１０例胆管癌患者中５例转外科手
术，另外５例胆管癌、２例胰腺癌、６例胆管良性狭窄
（５例转外科手术）和５例硬化性胆管炎患者均进行
ＥＰＢＤ治疗；２８例医源性胆管损伤患者中１９例经外
科胆肠吻合术治愈，９例伴胆瘘患者应用 ＥＮＢＤ治
愈。

２．３　并发症　发生高淀粉酶血症１２例，急性胰腺
炎３例，并发症发生率为 ４．６１％（１５／３２５），经临床
处理均达到痊愈。

２．４　随访　行 ＥＲＣＰ治疗的２３９例患者中２１２例
（８８．７０％）随访１～１２个月。１９７例患者术后症状
明显缓解，黄疸消退，肝功能基本恢复正常。１４例
无法行根治手术或家属不同意手术的恶性肿瘤患

者，ＥＰＢＤ后４例６个月内出现胆管炎而更换支架。
１例硬化性胆管炎患者行ＥＰＢＤ后内科治疗，６个月
出现发热伴黄疸，继发胆总管结石，取出支架后行

ＥＳＴ取石治愈。

３　讨论

影像学是诊断胆胰系统疾病的重要方法，由于

其诊断方便、无创且廉价，目前已在临床广泛应用，

特别是老年患者更为适用［５７］。但影像学诊断过程

极易受肠道气体干扰，特别是胆胰管下段影响更明

显，从而使胆总管远端敏感性降低，显示较小结石出

现假阴性较多，同时操作者技术水平也影响超声诊

断的准确性，因此还需要进行其他检查作为补

充［６］。ＣＴ在诊断胆胰系结石和病变时的敏感性差
别很大，但诊断效果明显优于 Ｂ超，同时特异性可
达９５％以上［８１０］，但部分也可出现假阴性，且费用相

对较高。

老年患者接受 ＥＲＣＰ时，诊治成功的关键是严
格掌握适应证，在检查操作过程中辨别并发症并进

行有效处理［１１，１３１５］。ＥＲＣＰ是在内镜下经十二指肠
乳头插管注入造影剂，从而逆行显示胆胰管的造影

技术，是目前公认的诊断胆胰管疾病的金标准。通

过ＥＲＣＰ可以行ＥＮＢＤ治疗急性化脓性梗阻性胆管
炎、胆管支架引流术、胆总管结石取石术等微创治

疗。ＭＲＣＰ因其无创、无Ｘ线照射、不需造影剂等优
点已成为胆胰疾病首选的诊断方法，而 ＥＲＣＰ逐渐
转向胆胰疾病的治疗，由于ＥＲＣＰ创伤小，手术时间
短，并发症较外科手术少，住院时间也大大缩短，成

为当今胆胰疾病重要的治疗手段。ＭＲＣＰ探测微小
胆胰管异常或微小胆总管结石的效果有限，壶腹部

成像不能准确区分嵌入的结石与壶腹内在的病变，

不利于壶腹病变早期诊断。ＥＲＣＰ可进行疾病动态
观察，特别是活体组织和细胞学检查，这对胆胰疾病

早期诊断有一定临床意义［１５１７］。

影像学检查，包括 ＣＴ、磁共振成像、ＥＲＣＰ及
ＭＲＣＰ均存在各自的优势和局限性，重点是如何合
理使用，同时根据疾病和条件进行个体化选择最佳

诊断方法，最大限度地排除诊断过程产生假阴性结

果。本研究中３２５例老年患者均在外院经过腹部彩
超、肝功能、血及尿淀粉酶等检查，部分患者同时进

行ＣＴ和（或）ＭＲＣＰ未能确诊，后经ＥＲＣＰ确定了病
因并定位诊断，成功率达１００％。包括 ＭＲＣＰ在内
的任何影像学检查，仍然无法完全替代 ＥＲＣＰ，但应
严格控制ＥＲＣＰ指征，防止或减少并发症。对于临
床症状明显的病例，在进行彩色超声、ＣＴ及 ＭＲＣＰ
未能做出诊断又怀疑胆胰疾病时，应进行 ＥＲＣＰ检
查，并重点考虑以下情况：（１）参考其他影像学检
查。胆胰管疾病患者多数伴有胆胰管扩张、肝功能

酶学或血、尿淀粉酶变化，因此术前全面评估行ＥＲ
ＣＰ的指征非常重要［１２１４］。（２）十二指肠乳头壶腹
癌。目前确诊这类肿瘤首选方法仍然是 ＥＲＣＰ，可
在直视病变下进行活体组织检查和刷取细胞获得组

织学结果，有时需要通过 ＥＳＴ从壶腹部深部取活体
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组织。（３）嵌入壶腹部的胆总管末端小结石。这类
患者往往临床症状特别明显，但超声、ＣＴ及 ＭＲＣＰ
不易发现病变。临床实践表明，ＥＲＣＰ相对容易发
现末端结石，但当肝内、外胆管不扩张时，肝功能等

生物化学指标改变可能不明显［１４１６］。（４）十二指肠
乳头、胆管下段炎性狭窄。这类患者主要是胆胰源

性腹痛，反复发作性右上腹痛，进食脂类更易诱发。

本研究中９３例十二指肠乳头、胆管下段炎性狭窄患
者影像学诊断均不明确，在结合病史，综合典型临床

表现后经 ＥＲＣＰ明确诊断。（５）医源性胆管损伤。
这类患者或许是外科医师面临诊断和治疗的焦点或

难题。腹腔镜胆道手术的广泛应用，使医源性胆道

损伤发生率有明显上升趋势，如果不及时诊治或不

合理治疗，最终将导致胆瘘、腹膜炎、胆管炎和胆汁

性肝硬化等并发症。ＥＲＣＰ对手术造成的胆道损
伤，在定性、定位和治疗方面均具有重要意义，ＥＲＣＰ
可以治愈多数胆瘘患者和部分胆管狭窄患者［１７１９］。

本研究结果显示，２８例医源性胆管损伤患者中９例
胆瘘患者经 ＥＮＢＤ痊愈，但仍有１９例需经外科胆肠
吻合术后痊愈。

研究表明，ＥＲＣＰ的并发症发生与患者年龄无
关［１９２２］，尽管老年患者可能伴发其他疾病，但这一

诊疗方法是可以接受并可成功实现的。综上所述，

ＥＲＣＰ对多数老年胆胰疾病诊断有不可替代的作
用，诊断和治疗可同时进行是ＥＲＣＰ的突出优势，且
可获得很好的疗效；在严格掌握适应证前提下，老年

患者进行ＥＲＣＰ是安全有效的［２２２３］。
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