
WORLD CHINESE
JOURNAL OF DIGESTOLOGY
Shijie  Huaren  Xiaohua  Zazhi

  1 / 2024

®

ISSN 1009-3079 (print)
ISSN 2219-2859 (online)

《世界华人消化杂志》是一本高质量的同行评

议, 开放获取和在线出版的学术刊物. 本刊被国际

检索系统《化学文摘(Chemical Abstracts, CA)》、

《医学文摘库/医学文摘(EMBASE/Excerpta Medica, 
EM)》、《文摘杂志(Abstract Journal, AJ)》、

Scopus、《中文科技期刊数据库(CSTJ)》和《超星

期刊域出版平台(Superstar Journals Database)》数据

库收录.

2024 年 1 月 28 日      第 32 卷      第 1 期     (Volume  32  Number 1)

 

二 

零 

二 

四 

年 

一 

月 

二 

十 

八 

日                  

第 

三 

十 

二 

卷                 

第 

一 

期

世 

界 

华 

人 

消 

化 

杂 

志

https://w
w

w
.w

jgnet.com

I SSN 100 9 3 0 79
01

9 771009 307056



®

 

述评

1        生物标记物及探针在胃癌分子影像诊断中的研究进展

汪晓宇, 姚德帆, 任刚

8        乙型肝炎不确定期与灰区的再认识

蒋素文, 胡爱荣

16      2型糖尿病合并非酒精性脂肪肝的中西医研究进展

张顺宵, 惠登城, 孙明瑜

23      炎症与肿瘤相关性研究进展与展望

池肇春

临床研究

41      内镜下CCEST微创干预治疗胰胆管合流异常患者35例分析

徐梦想, 范震, 赵敏楠

临床实践

50      作业疗法联合rTMS对脊髓损伤伴胃肠功能失调的干预研究

韩作献, 徐婷, 汪加胜

基础研究

58      螺杆菌属细菌致病基因系统进化分析

徐乐, 刘兴, 吴琦, 华召来, 杨菲, 张军峰

荟萃分析

71     中国不同地区幽门螺杆菌耐药状况的荟萃分析

王佳悦, 周显祝, 王婵娟, 许诗涵, 朱惠云, 杜奕奇

病例报告

88     胃肠充盈超声造影检查补充诊断胃黏膜下微小占位病灶1例

吕明月, 张新华

93      十二指肠型滤泡性淋巴瘤1例临床病理分析

马华玲

目     次 2024年1月28日 第32卷 第1期 (总第741期)

2024-01-28|Volume 32|Issue 1|WCJD|https://www.wjgnet.com I



家癌症中心/中国医学科学院北京协和医学
院肿瘤医院胰胃外科
王小众, 博士, 教授, 350001, 福建省福州市, 
福建医科大学附属协和医院消化内科
姚登福, 博士, 教授, 226001, 江苏省南通市, 
南通大学附属医院临床医学研究中心
张宗明, 博士, 教授, 100073, 北京市, 首都
医科大学北京电力医院普外科

编辑委员会
编辑委员会成员在线名单, 详见:
https://www.wjgnet.com/1009-3079/
editorialboard.htm

编辑部
王金磊, 主任
《世界华人消化杂志》编辑部
Baishideng Publishing Group Inc
7041 Koll Center Parkway, Suite 160, Pleasanton, 
CA 94566, USA
Telephone: +1-925-3991568
E-mail: wcjd@wjgnet.com
http://www.wjgnet.com

出版  

Baishideng Publishing Group Inc
7041 Koll Center Parkway, Suite 160, Pleasanton, 
CA 94566, USA
Telephone: +1-925-3991568
E-mail: bpgoffice@wjgnet.com
https://www.wjgnet.com

Shijie Huaren Xiaohua Zazhi

吴阶平    题写封面刊名

陈可冀    题写版权刊名

               (月刊)

 创    刊  1993-01-15
  改    刊  1998-01-25
  出    版  2024-01-28

            原刊名   新消化病学杂志

期刊名称  
世界华人消化杂志        

国际标准连续出版物号
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

共同主编
党双锁, 博士, 教授, 研究员, 主任医师, 710004, 陕
西省西安市, 西安交通大学医学院第二附属医院感
染科
郭晓钟, 博士, 教授, 110840, 辽宁省沈阳市, 北部战
区总医院消化内科 
霍丽娟, 博士, 主任医师, 030001, 山西省太原市, 山
西医科大学第一医院消化内科
江学良, 博士, 教授, 250001, 山东省济南市, 山东中
医药大学第二附属医院消化中心
田艳涛, 博士, 教授, 主任医师, 100021, 北京市, 国

目 次

本期责任人 编务 张砚梁; 送审编辑 张砚梁; 组版编辑 张砚梁; 英文编辑 王天奇; 

形式规范审核编辑部主任 李香; 最终清样审核总编辑 马连生

制作
北京百世登生物医学科技有限公司
100025, 北京市朝阳区东四环中路
62号, 远洋国际中心D座903室
电话: +86-10-85381901

《世界华人消化杂志》是一本高质
量的同行评议, 开放获取和在线出
版的学术刊物. 本刊被国际检索系
统《化学文摘(Chemical Abstracts, 
C A)》、《医学文摘库/医学文摘
(EMBASE/Excerpta Medica, EM)》、
《文摘杂志(Abstract Journa l, 
AJ)》、Scopus、《中文科技期刊数
据库(CSTJ)》和《超星期刊域出版平
台(Superstar Journals Database)》数
据库收录.

《世界华人消化杂志》正式开通
了在线办公系统(https://www.
baishideng.com), 所有办公流程
一律可以在线进行, 包括投稿、审
稿、编辑、审读, 以及作者、读者
和编者之间的信息反馈交流. 

特别声明
本刊刊出的所有文章不代表本刊编
辑部和本刊编委会的观点, 除非特
别声明. 本刊如有印装质量问题, 请
向本刊编辑部调换.

定价
每期136.00元 全年12期1632.00元

© 2024 Baishideng Publishing Group 
Inc. All rights reserved.

世界华人消化杂志
2024年1月28日 第32卷 第1期 

15        《世界华人消化杂志》正文要求 

22       《代谢相关脂肪性肝病肝外并发症》书讯 

40       《世界华人消化杂志》修回稿须知

87       《世界华人消化杂志》性质、刊登内容及目标

92       《世界华人消化杂志》参考文献要求

封 面 故 事

消           息

本刊主编党双锁, 医学博士, 二级教授, 一级主任医师, 研究员, 博士生导师, 西安交通大

学第二附属医院感染科. 主要研究方向为肝脏疾病基础与临床、感染与免疫、中药防

治肝病的作用机制探讨及研发等. 现任西安交通大学第二附属医院感染科主任, 国家药

物临床试验机构感染病学专业基地负责人, 兼任中国医师协会整合感染与防控专业委

员会副主任委员, 中华医学会感染病学分会常委, 西安医学会肝病分会主任委员, 陕西

省高级专家协会理事, 全国重型肝病、人工肝及血液净化攻关协作组全国委员. 目前主

持国家自然科学基金3项, 承担和参与国家、卫生部及省级科学研究基金21项. 发表学

术论文200余篇, 其中SCI收录论文80余篇. 主编专著4部. 陕西省科学技术一等奖1项, 二

等奖1项, 三等奖1项. 指导博士、硕士研究生30余人.

2024-01-28|Volume 32|Issue 1|WCJD|https://www.wjgnet.com II



             EDITORIAL

1        Progress in research of tumor biomarkers and molecular imaging probes for gastric cancer

          Wang XY, Yao DF, Ren G

8        Further understanding of chronic hepatitis B in the indeterminate phase or in the grey zone

           Jiang SW, Hu AR

16      Progress in research of type 2 diabetes with nonalcoholic fatty liver in traditional Chinese and Western medicine

           Zhang SX, Hui DC, Sun MY

23      Progress in understanding of relationship between inflammation and tumors

           Chi ZC

             CLINICAL RESEARCH

41      Treatment of pancreaticobiliary maljunction by minimally invasive endoscopic common channel sphinctertomy: 

          Analysis of 35 cases

          Xu MX, Fan Z, Zhao MN

             CLINICAL PRACTICE

50      Occupational therapy combined with repetitive transcranial magnetic stimulation for treatment of spinal cord injury 

          with gastrointestinal dysfunction

          Han ZX, Xu T, Wang JS

             BASIC RESEARCH

58      Phylogenetic analysis of pathogenic genes in Helicobacter species

          Xu L, Liu X, Wu Q, Hua ZL, Yang F, Zhang JF

             META ANALYSIS

71      Helicobacter pylori antibiotic resistance in different regions of China: A systematic review and meta-analysis

          Wang JY, Zhou XZ, Wang CJ, Xu SH, Zhu HY, Du YQ

             CASE REPORT

88      Gastrointestinal filling ultrasonography for complementary diagnosis of microscopic submucosal space-occupying 

          lesions in the stomach: A case report

          Lv MY, Zhang XH

93      Clinicopathological characteristics of duodenal-type follicular lymphoma: A case report

          Ma HL

®

Contents Volume 32  Number 1  January  28, 2024

2024-01-28|Volume 32|Issue 1|WCJD|https://www.wjgnet.com III



Shijie Huaren Xiaohua Zazhi    

Founded on January 15, 1993

Renamed on January 25, 1998

Publication date January 28, 2024

NAME OF JOURNAL
World Chinese Journal of Digestology

ISSN

ISSN 1009-3079 (print)  ISSN 2219-2859 (online)

CO-EDITORS-IN-CHIEF
Shuang-Suo Dang, Professor, Department 
of Infectious Diseases, The Second Affiliated 
Hospital of Medical School of Xi’an Jiaotong 
University, Xi’an 710004, Shaanxi Province, 
China
Xiao-Zhong Guo, Professor, Department of 
Gastroenterology, North Theater General 
Hospital, Shenyang 110840, Liaoning Prov-
ince, China
Li-Juan Huo, Chief Physician, Department 
of Gastroenterology, The First Hospital of 
Shanxi Medical University, Taiyuan 030001, 
Shanxi Province, China
Xue-Liang Jiang, Professor, Digestive Center 
of The Second Affiliated Hospital of Shan-
dong University of Traditional Chinese Medi-
cine, Jinan 250001, Shandong Province, China 
Yan-Tao Tian, Professor, Chief Physician, 
National Cancer Center/Department of 
Pancreatic and Gastric Surgery, Cancer Hos-
pital, Chinese Academy of Medical Sciences 
and Peking Union Medical College, Beijing 

100021, China
Xiao-Zhong Wang, Professor, Department 
of Gastroenterology, Union Hospital, Fujian 
Medical University, Fuzhou 350001, Fujian 
Province, China
Deng-Fu Yao, Professor, Clinical Research 
Center, Affiliated Hospital of Nantong 
University, Nantong 226001, Jiangsu Province, 
China
Zong-Ming Zhang, Professor, Department 
of General Surgery, Beijing Electric Power 
Hospital, Capital Medical University, Beijing 
100073, China

EDITORIAL BOARD MEMBERS
All editorial board members resources online 
at https://www.wjgnet.com/1009-3079/
editorialboard.htm

EDITORIAL OFFICE
Jin-Lei Wang, Director
World Chinese Journal of Digestology 
Baishideng Publishing Group Inc
7041 Koll Center Parkway, Suite 160, Pleasanton, 
CA 94566, USA
Telephone: +1-925-3991568
E-mail: wcjd@wjgnet.com
https://www.wjgnet.com

PUBLISHER 
Baishideng Publishing Group Inc
7041 Koll Center Parkway, Suite 160, Pleasanton, 
CA 94566, USA
Telephone: +1-925-3991568
E-mail: bpgoffice@wjgnet.com
https://www.wjgnet.com

Contents

RESPONSIBLE 
EDITORS FOR 
THIS ISSUE

Assistant Editor: Yan-Liang Zhang             Review Editor: Yan-Liang Zhang  

Production Editor: Yan-Liang Zhang          English Language Editor: Tian-Qi Wang  

Proof Editor: Xiang Li                                  Layout Reviewer: Lian-Sheng Ma

PRODUCTION CENTER 
Beijing Baishideng BioMed Scientific Co., 
Limited Room 903, Building D, 
Ocean International Center, 
No. 62 Dongsihuan Zhonglu, 
Chaoyang District, Beijing 100025, China
Telephone: +86-10-85381901

PRINT SUBSCRIPTION
RMB 136 Yuan for each issue
RMB 1632 Yuan for one year

COPYRIGHT
© 2024 Baishideng Publishing Group Inc. 
Articles published by this open access journal 
are distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution Non-commercial 
License, which permits use, distribution, and 
reproduction in any medium, provided the 
original work is properly cited, the use is non 
commercial and is otherwise in compliance 
with the license.

SPECIAL STATEMENT
All articles published in journals owned by 
the Baishideng Publishing Group (BPG) 
represent the views and opinions of their 
authors, but not the views, opinions or 
policies of the BPG, except where otherwise 
explicitly indicated.

INSTRUCTIONS TO AUTHORS
Full instructions are available online at 
https://www.wjgnet.com/1009-3079/
Nav/36. If you do not have web access, please 
contact the editorial office.

World Chinese Journal of Digestology
Volume 32  Number 1  January  28, 2024

COVER Editor-in-Chief of World Chinese Journal of Digestology, Shuang-Suo Dang, Doctor 

of Medicine, Chief Physician, Researcher, Department of Infectious Diseases, The 

Second Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University, No. 157 Xiwu Road, Xincheng 

District, Xi’an 710004, Shaanxi Province, China. dang212@126.com

Indexed/Abstracted by Chemical Abstracts, EMBASE/Excerpta Medica, Abstract Journals, Scopus, CSTJ and Su-
perstar Journals Database.

2024-01-28|Volume 32|Issue 1|WCJD|https://www.wjgnet.com IV



徐梦想, 浙江中医药大学第四临床医学院 浙江省杭州市 310053

范震, 杭州市第一人民医院消化科 浙江省杭州市 310022 

赵敏楠, 杭州市富阳区第一人民医院 浙江省杭州市 311400

徐梦想, 2021年浙江中医药大学硕士住院医师, 研究方向为消化内科.

基金项目: 杭州市医药卫生科技项目, No. ZD20220041.

作者贡献分布: 主要实验、数据采集、资料整理和文章起草由徐梦想完
成; 课题设计、文章修改、评阅由范震完成; 文章数据采集、数据分析由
赵敏楠完成.

通讯作者: 范震, 教授, 310022, 浙江省杭州市纱路261号, 杭州市第一人
民医院消化内科. fanzhenmd@163.com

收稿日期: 2023-11-10
修回日期: 2023-11-24
接受日期: 2023-12-20
在线出版日期: 2024-01-28

Treatment of pancreaticobiliary 
maljunction by minimally invasive 
endoscopic common channel 
sphinctertomy: Analysis of 35 cases

Meng-Xiang Xu, Zhen Fan, Min-Nan Zhao 

Meng-Xiang Xu, The Forth Clinical Medicine College, Zhejiang 
Chinese Medical University, Hangzhou 310053, Zhejiang Province, 
China

Zhen Fan, Department of Gastroenterology, Hangzhou First People’s 
Hospital, Hangzhou 310022, Zhejiang Province, China

Min-Nan Zhao, The First People’s Hospital of Fuyang District, 
Hangzhou 311400, Zhejiang Province, China

Supported by: Hangzhou Medicine and Health Science and 
Technology Project, No. ZD20220041.

Corresponding author: Zhen Fan, Professor, Department of 
Gastroenterology, Hangzhou First People’s Hospital, No. 261 Huansha 
Road, Hangzhou 310022, Zhejiang Province, 
China. fanzhenmd@163.com

Received: 2023-11-10
Revised: 2023-11-24
Accepted: 2023-12-20
Published online: 2024-01-28

Abstract
BACKGROUND
Patients with pancreaticobiliary maljunction (PBM) have 
a common channel (CC) that is too long, causing the Oddi 
sphincter not to directly affect the pancreaticobiliary junction. 
As a result, reflux between pancreatic juice and bile occurs, 
causing various pathological changes in the bile duct or 
pancreas. Exploring the application and mechanism of 
minimally invasive endoscopic shortening of the pancreatic 
bile duct CC channel in PBM has become particularly 
important, providing patients with another treatment option.

AIM
To investigate the clinical efficacy and safety of minimally 
invasive endoscopic common channel sphinctertomy (CCEST) 
in the treatment of patients with PBM.

METHODS
The clinical data of 35 PBM patients treated by minimally 
invasive CCEST were analyzed, and there were BP 
type (n = 19) and PB type (n = 16) PBM. All 35 patients 
underwent CCEST with the help of endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, and the therapeutic effects and 
complications of minimally invasive CCEST in PBM patients 
were analyzed.

RESULTS
A total of 35 patients were diagnosed with PBM, of whom 
12 were male and 23 were female. The patients ranged in 
age from 3 to 89 years, with a mean age of (46 ± 26.38) years. 
CCEST was performed in all patients to reduce the length of 
the CC. Among the 35 patients with PBM, 18 (51.43%) had 
combined biliary and pancreatic duct stones and underwent 
intraoperative lithotripsy. First-time ERCP stone extraction 

内镜下CCEST微创干预治疗胰胆管合流异常患者35例分析
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was successful in 14 patients, with a success rate of 78% 
(14/18). One week after minimally invasive intervention 
therapy, the serum biochemistry and C-reactive protein (CRP) 
and bile amylase in the 35 patients showed a significant 
decrease compared to the preoperative levels (P < 0.05). 
Post-ERCP pancreatitis was observed in five patients, but 
no serious complications such as postoperative bleeding, 
gastrointestinal perforation, and severe pancreatitis occurred 
after symptomatic treatment. After a mean follow-up period 
of (22.05 ± 10.67) mo in the 35 patients, one patient was 
diagnosed with carcinoma of the bile duct and treated by 
surgery, and four were treated by ERCP again because of 
stone recurrence and achieved satisfactory efficacy. The total 
effective rate of the treatment was 88.6% (31/35).

CONCLUSION
PBM patients often present with an insidious onset. ERCP 
is a valuable procedure for the diagnosis of PBM. CCEST 
effectively improves biliopancreatic drainage in early-
stage PBM patients by reducing the length of the common 
biliopancreatic confluence channel. CCEST is a safe and 
effective minimally invasive intervention for the treatment of 
PBM patients.

© The Author(s) 2024. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景 
胰胆管合流异常(pancreaticobiliary maljunction, PBM)
患者的共同通道(common channel, CC)过长导致Oddi
括约肌的作用不直接影响到胰胆连接处, 继而胰液和
胆汁相互反流, 造成胆道或胰腺的各种病理改变. 探
索内镜下微创缩短胰胆管CC通道在PBM中的应用及
其机制变得尤为重要, 为患者提供又一个治疗的技术
选择.

目的
探讨经内镜下十二指肠乳头括约肌共同通道切开术
(endoscopic common channel sphinctertomy, CCEST)微
创干预治疗PBM患者的临床效果及安全性.

方法
观察分析CCEST内镜下微创干预治疗的35例PBM患

者, 其中BP型19例、PB型16例, 复杂型0例. 35例患
者均行经内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)下CCEST并分析内镜
下微创干预治疗对PBM患者的影响作用及并发症等
情况.

结果
35例PBM患者中, 男性12例, 女性23例, 平均年龄为
(46±26.38)岁(3岁-89岁). 所有患者均给予内镜下
CCEST, 以缩短共同通道. 35例PBM患者中合并胆、

胰管结石患者18例(51.43%), 14例患者首次ERCP取石
成功, 成功率为78%(14/18). ERCP微创干预治疗术后
1 wk, 35例患者中血清生化、C-反应蛋白(C-reactive 
protein, CRP)指标及胆汁淀粉酶较术前均明显下降
(P<0.05). 5例患者出现轻度ERCP术后胰腺炎, 经对症
治疗后均未出现术后出血、消化道穿孔和重症胰腺
炎等严重并发症. 经过对35例患者(22.05±10.67) mo
的随访, 其中1例术后确诊胆管癌而行外科手术; 有4
例患者因结石复发再次行ERCP治疗, 也取得满意疗
效. 治疗总有效率为88.6%(31/35).

结论
PBM起病较隐匿, ERCP可协助明确PBM诊断. CCEST
通过缩短胆胰管汇合部共同通道, 早期改善PBM患者
胆胰管引流, 是内镜微创治疗PBM患者的有效安全方
法.

© The Author(s) 2024. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 胰胆管合流异常; 内镜下十二指肠乳头括约肌共

同通道切开术; 胆胰疾病; 微创治疗

核心提要: 本文探讨经内镜逆行胰胆管造影(endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography, ERCP)下缩短

共同通道(common channel, CC)在胰胆管合流异常

(pancreaticobiliary maljunction, PBM)中的应用及其机制研

究. 通过缩短CC通道, 减少胰胆反流, 矫正“合流异常”

转化为“分流入肠”, 改善CC通道的引流作用, 并同时

取出胆胰管结石等, 最大限度减少局部解剖结构损伤, 从
而达到内镜下微创干预治疗的目的. 评估分析PBM内镜

下微创治疗的优劣势及安全性, 为内镜下微创治疗PBM
奠定理论基础, 提出新策略和新思路.  

文献来源: 徐梦想, 范震, 赵敏楠. 内镜下CCEST微创干预治疗胰胆管合流

异常患者35例分析. 世界华人消化杂志 2024; 32(1): 41-49 
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0  引言

胰胆管合流异常(pancreaticobiliary maljunction, PBM)
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是一种先天性的胆胰管解剖结构异常, 胆总管与主

胰管在十二指肠壁外异常汇合, 其胆胰管的共同通

道过长, 导致Oddi括约肌无法正常作用到两者的交汇

处, 造成了胰液与胆汁的相互逆流, 引起胆管炎、胰腺

炎、胆胰管结石, 甚至胆道恶性肿瘤等并发症[1]. 研究

发现, 由于内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)介入治疗技术及操作配

件发展相对缓慢, 以往PBM患者大多采用外科手术治疗

甚至开腹手术治疗. 近年来随着内镜诊疗技术的迅速发

展, ERCP内镜微创技术在诊断及协助解除胆胰管梗阻, 
甚至在治疗PBM患者方面取得了良好效果. 本文对35例
诊断为PBM患者进行数据资料统计分析, 探讨ERCP内
镜下微创干预治疗对PBM患者的影响作用、临床治疗

效果及其术后并发症等情况, 以期对PBM患者的内镜下

ERCP微创干预诊疗提供新的思路和方法.

1  材料和方法

1.1 材料 本资料观察分析2020-03/2023-04经ERCP内镜

下微创干预治疗的35例PBM患者, 男性12例, 女性23例, 
男女比例约为1:1.9, 年龄为(46岁±26.38岁)(3岁-89岁). 
其中儿童患者10例(≤12岁), 成人患者25例. 35例患者均

经MRI及ERCP逆行胰胆管造影明确诊断为PBM, 其中

19例为胆管汇入胰管型(B-P型), 16例为胰管汇入胆管型

(P-B型), 无复杂型患者病例. PBM诊断标准和分型[2,3]: 上
腹部磁共振(magnetic resonance imagine, MRI)、ERCP逆
行胰胆管造影等影像学提示胰胆管共同通道过长, 长度

≥15 mm; 或共同通道不足15 mm时, 其壶腹部收缩段完

全居于胆胰管合流处的远端即可以诊断为PBM. Komi分
型: 根据胆管及胰管汇合的情况分为, 胆管汇入胰管型

(B-P型)、胰管汇入胆管型(P-B型)和复杂型, 即胆胰管以

复杂的方式汇合, 以至于连接处不能归类为前面两种类

型中的任何一种.
PBM患者35例, 男性12例, 女性23例, 其中儿童患

者10例, 成人患者25例. 35例PBM患者中, 临床表现为

腹痛30例(30/35, 85.7%), 发热9例(9/35, 25.7%), 呕吐8例
(8/35, 22.9%), 黄疸4例(4/35, 11.4%), 仅有腹部不适症状

的患者3例(3/35, 8.6%). 10例(10/35, 28.6%)患者表现为长

期慢性腹痛、腹部不适等非特异性临床症状. 入院首发

断为急性胰腺炎10例(10/35, 28.6%), 急性胆管炎伴胆管

扩张6例(6/35, 17.1%), 胆囊炎1例(1/35, 2.9%), 慢性胰腺

炎1例(1/35, 2.9%). 术中诊断合并胆总管结石14例(14/35, 
40.0%), 胰腺结石4例(4/35, 11.4%), 胆管扩张23例(23/35, 
65.7%), 先天性胆总管囊肿1例(2.9%), 胰腺完全分裂症

2例(5.7%), 十二指肠乳头旁憩室1例(2.9%), 胆管癌1例
(2.9%). 见表1及图1和图2.

1.2 方法 内镜下微创干预治疗方法: 所有患者完成术前

准备, 麻醉方式采用静脉麻醉. 将ERCP内镜插至十二

指肠降部, 观察十二指肠乳头形态, 明确有无憩室及肿

瘤等. 经乳头插管成功, 先抽取10 mL胆汁, 检测胆汁淀

粉酶, 然后注射造影剂, X线下动态观察胆、胰管远端

形态、胆胰管汇合关系, 记录分析汇合位置、形式、

分型、胆胰管是否扩张、有无合并结石、共同通道长

度及其他合并症等. 所有患者均行内镜下十二指肠乳

头括约肌共同通道切开术(endoscopic common channel 
sphinctertomy, CCEST). 结合患者ERCP术中情况, 给
予内镜下乳头气囊扩张(endoscopic papillary balloon 
dilation, EPBD)、胆、胰管取石, 内镜下胰管支架引流术

(endoscopic retrograde pancreatic drainage, ERPD)、内镜下

鼻胆管引流术(endoscopic nasobiliary drainage, ENBD)、
内镜下胆道支架引流术(endoscopic retrograde biliary 
drainage, ERBD)等. 术后7 d再次经鼻胆管抽取原始胆汁

测定胆汁淀粉酶活性. 
效果评估: 对比分析经ERCP内镜微创干预治疗前

后1 wk, 35例患者临床变化情况, 如腹痛、腹胀、黄疸

等临床症状; 实验室检查包括血液生化如肝功能、血清

淀粉酶、CRP、胆汁淀粉酶等指标变化情况. 疼痛评分

采用数字评分量表(numerical rating scale, NRS)进行评估: 
无疼痛为0分, 轻度疼痛为1-3分, 中度疼痛为4-6分, 重度

疼痛为7-10分. 对比统计分析经ERCP内镜微创干预治疗

前后1 wk后, 患者疼痛评分变化情况.
统计学处理 SPSS 25.0统计软件进行数据分析, 计

量资料用均数±标准差(mean±SD)表示, 各组间比较统

计方法符合正态分布的采用t检验, 不符合正态分布的

采用非参数检验(Mann-Whitney U检验), 计数资料采用

采用例数和百分数表示. P<0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 内镜下ERCP微创干预治疗情况与结果 35例患者

共行ERCP内镜下微创干预治疗41次, 其中1例患者第一

次ERCP插管失败, 于3 d后再次行ERCP内镜下治疗成

功, 首次ERCP插管成功率为97.1%(34/35). 35例患者均

给予CCEST(35/35, 100%), 以缩短共同通道, 改善胆胰

管过长及汇合部异常, 解除流出道梗阻及胆胰管通畅引

流. 14例(14/35, 40.0%)患者术中行胆总管取石, 4例(4/35, 
11.4%)患者ERCP术中行胰管取石. 其中有4例(4/14, 
28.6%)胆总管结石患者, 因结石过大而无法一次性取净

结石, 置入ENBD后择期行体外静波碎石2-3次后再次取

石. 18例(18/35, 51.4%)合并胆、胰管结石患者均取石成

功. 7例(7/25, 28.0%)患者行EPBD, 塑形共同通道; 14例
(14/35, 40.0%)患者行ERPD通畅引流; 16例(16/35, 45.7%)
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患者行ENBD; 9例(9/35, 25.7%)患者行ERBD, 胆管通畅

引流. 见图3和图4及表2. 
2.2 ERCP内镜微创干预治疗术前与术后1 wk PBM患者

实验室指标变化比较 35例患者于ERCP术后1 wk, 血清

ALT、AST、TBil、DBil、CRP等生化指标与术前比较

明显改善, 差异具有显著统计学意义(P<0.05). 尽管血清

GGT指标与术前1 wk比较有所下降, 但差异无显著性统

计学意义. 血清淀粉酶较术前升高, 差异无显著性统计学

意义. 胆汁淀粉酶自术前(3247±1032) U/L, 于术后1 wk
降至(2876±926) U/L, 差异具有显著统计学意义(P<0.05). 
30例患者疼痛评分于术后1 wk自(6.9±1.02)分下降至

(0.3±0.53)分, 且发热及皮肤黄染等症状明显好转或消

失. 35例患者中, 有5例(5/35, 14.3%)ERCP术后出现轻度

ERCP术后胰腺炎(post-ERCP pancreatitis, PEP), 经过抑

酸、抑酶、抗感染补液治疗后好转. 35例患者均无术后

出血、消化道穿孔、甚至死亡等严重并发症. 见表3. 

     

表  1  35例胰胆管合流异常患者一般资料, n (%)

分型 PB型 BP型

男 5(14.3) 7(20.0)

女 11(31.4) 12(34.3)

年龄(岁, mean±SD) 49.75±25.95 33.63±35.06

临床表现

   腹痛 13(37.1) 17(48.6)

   发热 2(5.7) 7(20.0)

   呕吐 4(11.4) 4(11.4)

   黄疸 2(5.7) 2(5.7)

   仅有腹部不适 2(5.7) 1(2.9)

合并症情况

   胆总管扩张 11(31.4) 12(34.3)

   胆总管结石 8(22.9) 6(17.1)

   胰管结石 1(2.9) 3(8.6)

   胆总管囊肿 0(0.0) 1(2.9)

   急性胰腺炎 6(17.1) 4(11.4)

   胰腺完全分裂 0(0.0) 2(5.7)

   十二指肠憩室乳头 1(2.9) 0(0.0)

   胆管癌 0(0.0) 1(2.9)

PB型: 胰管汇入胆管型; BP型: 胆管汇入胰管型.

图  1  ERCP逆行胰胆管造影示胰管汇入胆管, 胆总管扩张伴畸形. 
ERCP: 内镜逆行胰胆管造影.

DOI: 10.11569/wcjd.v32.i1.41 Copyright ©The Author(s) 2024.

图  2  MRI示胰管汇入胆管(PB型). MRI: 磁共振成像.

DOI: 10.11569/wcjd.v32.i1.41 Copyright ©The Author(s) 2024.
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2.3 ERCP内镜微创干预治疗后续随访结果 经过对35例
PBM患者(22.05±10.67) mo的随访, 其中1例患者确诊为

合并胆管癌而行外科手术治疗; 有4例因胆总管结石复

发再次行ERCP微创治疗, 也取得满意疗效. 治疗总有效

率为88.6%(31/35).

3  讨论

PBM的发生与诊断标准: PBM于1916年首次报道, 1969

年Babbitt正式命名为“胰胆合流异常”[4]; PBM是指解

剖上主胰管和胆管在十二指肠壁外汇合. 通常情况下

Oddi括约肌从胆管末端包围胰胆汇合处, 胆总管内压力

较十二指肠压高约10 mmHg-15 mmHg, 而Oddi括约肌基

础压力高于胰管及胆管内压力, 因此可有效的防止十二

指肠内容物反流, 维持胆、胰管内部生理环境的稳定, 
同时又可调节胆汁和胰液的分泌、储存与排泄. 然而, 
PBM因其解剖结构异常, 致使共同通道过长, 导致Oddi

     

表  3  经内镜逆行胰胆管造影下微创干预治疗前、后1 wk胰胆管合流异常患者生化指标变化对比

指标 治疗前 治疗后 Z 值 P 值

ALT(U/L) 43.0(16.0, 143.0) 32.0(14.0, 61.0) -3.03 <0.05

AST(U/L) 35.0(24.0, 75.0) 29.0(20.0, 34.0) -3.11 <0.05

GGT(U/L) 99.0(24.0, 305.0) 75.0(22.0, 230.0) -3.71 >0.05

Tbil(μmol/L) 14.2(10.8, 19.1) 11.0(9.4, 13.4) -3.2 <0.05

Dbil(μmol/L) 5.9(3.6, 7.9) 4.9(3.5, 6.6) -2.73 <0.05

CRP(mg/L) 4.1(2.4, 19.9) 3.0(0.5, 8.7) -3.04 <0.05

SAMY(U/L) 247.2(102, 362.0) 393.1(236.4, 703.8) -3.64 >0.05

ALT: 丙氨酸氨基转移酶; AST: 天冬氨酸氨基转移酶; GGT: γ-谷胺酰转移酶; TBil: 总胆红素; DBil: 直接胆红素; CRP: C反应蛋白; SAMY: 血清淀粉酶.

     

表  2  胰胆管合流异常患者经内镜逆行胰胆管造影下微创干预治疗情况, n (%)

分型 CCEST EPBD 取石 ERBD ENBD ERPD

PB型 16(45.7) 3(42.8) 7(38.9) 5(55.6) 8(50.0) 7(50.0)

BP型 19(54.3) 4(57.1) 11(61.1) 4(44.4) 8(50.0) 7(50.0)

PB型: 胰管汇入胆管型; BP型: 胆管汇入胰管型. CCEST: 十二指肠乳头扩约肌共同通道切开术; EPBD: 内镜下乳头气囊扩张术; ERBD: 内镜下胆道支

架引流术; ENBD: 内镜下鼻胆管引流术; ERPD: 内镜下胰管支架引流术.

图  3  十二指肠乳头改变. 

DOI: 10.11569/wcjd.v32.i1.41 Copyright ©The Author(s) 2024.
图  4  CCEST, 缩短共同通道. CCEST: 十二指肠乳头扩约肌共同通

道切开术.

DOI: 10.11569/wcjd.v32.i1.41 Copyright ©The Author(s) 2024.
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括约肌无法有效作用于汇合处, 引起胰液与胆汁相互反

流而造成胆胰疾病及相关并发症的发生[5]. 
目前关于PBM的发病机制还不完全清楚, 有学者

认为主要与遗传因素有关. 尽管人类为更好的适应环境

而不断地进化、改进自身的解剖结构及其功能, 从而形

成一个近似完美的生物体, 但自然进化具有较大的偶然

性, 进化过程难免出现不完美的现象或瑕疵. 研究发现, 
PBM形成主要与胚胎时期的异常发育有关. 胚胎在妊娠

的第4-8周时即可形成胰、胆系统. 胆道系统与胰腺均起

源于胚胎前肠, 肝憩室本身转化为胆总管、胆囊管、胆

囊及左右腹胰腺, 随后在妊娠第5周左右融合成单叶腹

侧胰腺[6]. 妊娠第8周时, 随着前肠扭转和十二指肠的形

成, 腹侧胰芽和胆管连接背侧胰芽, 后腹胰管与背胰管

汇合形成主胰管, 并与胆总管汇合, 开口于十二指肠主

乳头, 形成胆胰管汇合部[7,8]. PBM被认为是由于腹侧胰

腺形成时, 腹侧胰腺发育不良而发生的. 
目前PBM的诊断标准存在争议, 影像学提示胰胆管

共同通道过长, 长度为≥15 mm, 或共同通道不足15 mm
时壶腹部收缩段完全居于胆胰管合流处的远端也可以

诊断为PBM[2]. Komi[3]将PBM根据胆管及胰管汇合的情

况分为三种临床类型: 胆管汇入胰管型(BP型)、胰管汇

入胆管型(PB型)和复杂型即胆胰管以复杂的方式汇合, 
以至于连接处不能归类为前面两种类型中的任何一种. 
有学者指出, PBM还可以依据胆总管直径以10 mm为标

准进行分型, 以指导临床制定诊疗方案, 将其分为胆管

扩张型(先天性胆道扩张)和无胆管扩张型[9]. 据相关报

道[10], PBM在西方人群的发病率明显偏低, 不及亚洲人

群的1%. 本病女性发病率高于男性, 大约为3:1或2:1, 本
文女性占据大多数, 占总人数的65.7%. 35例患者中, 伴
胆管扩张的较无扩张的患者发病率高, 合并胆总管扩张

的有23例(65.71%)患者, 是无扩张型患者(12例, 34.29%)
的1.9倍, 所以我们更应该重视该病, 加强这方面的研究. 

PBM的病理生理与胆胰疾病: 正常情况下, Oddi括
约肌具有自主的收缩及舒张节律, 一般3-10次/min, 通过

其紧张性及收缩性, 共同调节胆道和胰管压力, 控制着

胰液及胆汁的排泄, 有利于食物的消化吸收. PBM因其

异常的解剖结构, 使得其可能存在胰胆反流、胆胰反流

及胆、胰相互反流三种模式. 胆汁与胰液的相互反流是

一系列胆、胰疾病发生的始动原因. 由于胰管压力常高

于胆总管, 胰液向胆管内逆流现象更为常见, 胰液与胆

汁混合形成胆汁酸, 可使大量无活性的胰酶被激活(尤
其是磷脂酶A2), 激活的胰酶可引起胆囊及胆管黏膜上

皮组织、细胞损伤, 而且胆管上皮细胞因长期不断炎症

刺激, 久而久之出现炎性增生性病变、化生、基因突变

乃至癌变等. 共同通道流出不畅, 以及其异常的解剖结

构使得胆道流体力学发生改变、涡流或胰胆反流, 导致

胆汁淤积, 进而形成胆囊及胆管结石[7]. 当因共同通道梗

阻, 形成结石或蛋白质栓塞时, 胆汁亦可反流至胰管, 激
活的胰酶可损伤胰管黏膜上皮及胰腺组织, 引起组织炎

性水肿、坏死, 诱发急慢性胰腺炎, 甚至胰腺肿瘤的发

生[11], 儿童PBM患者多以急性胰腺炎为首发表现. 一项

研究[12]分析了PBM的患者, 发现术前急性胰腺炎在儿科

患者中(28-32%)比成人患者(9%)更常见. 本研究中5例
患儿均出现腹痛及血淀粉酶的升高, 呈现急性胰腺炎的

明显症状, ERCP术后患者疼痛缓解, 血尿、胆汁淀粉酶

复查下降, 影像学未见急性胰腺炎表现, 所以当急性胰

腺炎反复发作出现时, 应考虑到如PBM、Oddi括约肌功

能障碍(sphincter oddi dysfunction, SOD)、十二指肠乳头

旁憩室等胰、胆管解剖结构异常原因所致. 临床上常见

的胰腺炎病因大多为胆道结石、高脂血症、酒精性、

SOD、感染因素、暴饮暴食等, 但常常有一部分胰腺炎

患者一时无法找到其发病原因, 笔者认为, 任何事物的

发生都有一定的因果关系, 疾病也是如此, 此时应考虑

是否存在胆胰管汇合异常、十二指肠乳头旁憩室等. 研
究发现[13], 壶腹部解剖结构异常也是导致不明原因胰腺

炎的重要原因之一. 因此, 当出现无法明确病因的胰腺

炎、胆管扩张或肿瘤等一系列胆胰疾病时, 临床医师应

进一步检查, 考虑是否存在PBM或其他可引发胰胆反流

的发病因素如SOD等. 
PBM诊断与ERCP内镜微创干预治疗: PBM患者早

期常无临床症状, 部分患者仅表现为长期的上腹部饱胀

感或隐痛等, 多数患者未予以重视, 往往出现明显不适

前往医院就诊时多已合并相关胆胰疾病, 此时临床上多

表现为腹痛、发热、呕吐、黄疸等. 本研究中35例患者

入院表现为腹痛30例次(85.7%)、发热9例次(25.7%)、呕

吐8例次(22.8%)、黄疸4例次(11.4%)、无不适症状的3例
次(8.6%); 大部分患者实验室指标中均有一项或多项血

液生化如肝酶及胆红素异常升高. PBM患者起病隐匿, 
且临床症状不典型, 有时被其他胆胰疾病所掩盖或被临

床医生忽视, 因此, 及时明确PBM诊断, 尽早进行有效的

内镜微创干预治疗就显得尤为重要. 
对于PBM患者诊断, MRCP作为常规首选检查手

段, 可以清晰地显示胰胆汇合部的情况, 具有无创、无

辐射、经济方便等优点. 但据文献报道, 成人诊断灵敏

度为82%-100%, 儿童仅为40%-80%, 特别是对于因年龄

小共同通道较短如婴幼儿的PBM显像, 普通MRCP检查

效果欠佳, 且检查过程中患儿不易配合, 造成图像不清, 
并有运动伪影等质量缺点[14]. 随着内镜技术的不断发

展, 现代医学微创或超级微创的观念深入人心, 而ERCP
的广泛临床应用, 更使胆胰疾病内镜诊断与超级微创干
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预治疗融为一体. 对于PBM患者, ERCP不仅可以清晰显

示胆胰汇合部的解剖结构, 明确诊断或排除其他相关病

变, 还可以在ERCP内镜下微创采集胆汁和组织取样, 而
胆汁中的高淀粉酶对PBM具有辅助诊断作用[15]. 根据日

本的一项调查结果显示[16], PBM合并胆道扩张患者的胆

管癌和胆囊癌的发病率分别为32.1%和62.3%, 而不伴胆

道扩张的为7.3%和88.1%, 调查发现, PBM患者的胆道肿

瘤要比正常患者发病早约15-20年左右. 因此对于PBM
合并胆道扩张患者, 预防性手术切除肝外胆管并进行肝

空肠吻合术是一种有效的治疗方式[17]. 但是, 对于肝外

胆管未扩张的PBM患者, 是否需要及何时需要预防性

外科手术切除胆囊或肝外胆管切除治疗, 目前尚未完全

达成共识. 还有学者认为[18], 预防性的胆囊切除术虽然

可以降低胆囊癌的发病率, 但是根据后续不断随访调查

发现, 外科手术虽然可以降低癌变的发病生率, 但其手

术创伤又可造成更进一步的相关部位解剖结构的改变, 
手术切除部位之外残存的部位仍然会有出现癌症的风

险, 以及术后出现相关并发症等. 对于这部分不合并胆

道扩张的患者进行外科手术一切了之更不现实, 而这部

分拒绝行外科手术治疗的年轻患者, 则可能会反复发生

胰腺炎、胆管炎、胆管结石, 甚至胆道系统癌变等严重

后果, 因此, 经ERCP内镜下微创干预治疗就可能成为优

先选择. 研究发现, 即使是外科给予预防性胆囊切除术

后, PBM患者的胆、胰管的异常解剖病理改变也还是存

在的, 甚至因为胆囊或肝外胆管的预防性切除, 导致胆

道流体动力学的进一步不可预期的改变. 对于PBM患者, 
解除流出道梗阻, 促进胆胰液分流成为解决问题的关键

所在. Kobayashi等[19]报道了在46例有胆道扩张的患者外

科行肝外胆管切除后, 随访结果中有3例发生了胆管癌

(6.5％). 本文中有3名患者尽管入院前因腹痛、胆囊炎/
胆囊结石、PBM等原因, 已经采取了胆囊切除术或预防

性切除术, 但是仍以首发急性胰腺炎/胆管炎再次入院, 
其中1例53岁女性伴胆管扩张的患者, 随诊半年后确诊

为肝门部胆管癌后而行外科手术治疗. 因此, 对于PBM
患者, 无论是外科的预防性胆囊或肝外胆管切除手术, 
还是ERCP内镜下微创干预治疗后, 都应密切随访和检

查, 及时发现胆道系统癌变等严重病变. 
PBM引发的胆、胰相关疾病的原因主要是胰、胆

反流问题. 有研究表明[20], EST可缩短共同通道的长度, 
对异常汇合的胰胆管进行分流, 改善反流情况, 促使胰

液及胆汁分流通畅, 甚至可以使胆胰管“合流入肠”矫

正为“分流入肠”. 加之, ERCP亦可对PBM患者共同通

道狭窄的患者, 进行十二指肠柱状气囊扩张术及胆、胰

管取石等操作, 明显改善了胆、胰汇合异常所导致的胆

汁流体力学变化及并发症发生[21,22]. 因此, ERCP在PBM

微创干预治疗中具有重要作用. Zeng等[23]回顾分析了经

ERCP包括EST等干预治疗PBM患者的临床效果, 结果

显示, ERCP是缓解PBM患者胆道或胰腺梗阻症状的安

全有效的治疗选择, 具有创伤小、并发症少、可重复

性强的特点. Zhang等[24]学者通过53例胆囊结石或淤泥

的患者研究发现, 经EST术治疗后, 发现患者无论在进

食或静息状态下, 其术后胆囊的射排分数均较术前明显

增加, 超声检查胆囊内结石或污泥消失, 可见ERCP可以

缓解其临床症状, 减少胆囊胆汁淤积, 改善胆囊排空能

力, 降低胆囊炎及胆囊结石的发病率. 本研究所有患者

行CCEST微创干预治疗后, 与EST术前比较, 术后1 wk
腹痛疼痛评分从术前(6.9±1.02)分下降至(0.3±0.53)分
(P<0.05); 血清ALT、AST、TBil、DBil、CRP指标显著

下降(P<0.05); 尽管ERCP术后1 wk血清GGT值从99.0 U/L
下降至75.0 U/L, 无显著统计学差异, 但考虑可能与本组

患者经ERCP微创干预后复查间隔时间较短、该指标下

降缓慢且样本量偏少有关. ERCP术后1 wk, 患者血清淀

粉酶较术前有所升高, 差异无显著性统计学意义, 考虑

与患者术后发生PEP有关. 结果显示, 35例患者胆汁淀粉

酶从术前(3247±1032) U/L术后1 wk降至(2876±926) U/
L, 差异有显著性统计学意义(P<0.05). 该研究35例PBM
患者经过(22.05±10.67) mo的随访, 其中1例患者确诊为

合并胆管癌行外科手术, 术后有4人因胆总管结石复发

而再次行ERCP治疗, 相关临床症状消失, 也取得满意疗

效, 总有效率为88.6%(31/35). 研究发现[25], CCEST术不仅

可以缩短PBM患者胆、胰管共同通道, 而且对于部分合

并胆、胰管结石患者给予内镜下结石取出术, 解决了胆

胰管及共同通道梗阻问题, 通畅引流, 使临床症状得到

明显缓解或消失. 
但对于PBM患者选择内镜下微创治疗或外科手术

一直存在一定争议, 尽管内镜微创介入一定程度上改善

了胆胰管汇合部合流异常的解剖结构, 通畅引流, 但是

仍然面临着PBM患者的胆管癌高发风险的预期问题[26]. 
因此, 对于PBM患者行ERCP内镜微创治疗时更需要把

握CCEST的适应症的“度”, 做到对于不同的PBM患者

应具体情况具体分析, 充分评估, 这也是PBM患者行内

镜微创介入治疗的难点所在, 值得进一步研究. 本组患

者经内镜下CCEST微创介入治疗均未出现明显出血、

消化道穿孔、急性重症胰腺炎等ERCP相关严重并发症, 
为医生提供了更多的临床治疗选择.

4  结论

PBM起病隐匿, 且发病率较低, 引发的胆、胰相关疾病

和胆道癌变高风险值得临床医生重视, 尤其是对于年轻

PBM患者, 尽早明确诊断及治疗是关键. 相较于常规预
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防性外科手术治疗的创伤性, 且术后仍有胆胰汇合解剖

结构异常的存在和相关胆胰疾病的发生, 经ERCP内镜

下超级微创干预治疗就显得弥足可取, 因此, 无论是儿

童还是成人PBM患者, ERCP内镜下微创干预治疗, 尤其

是CCEST缩短共同通道有望成为一种优先选择.

文章亮点

实验背景

胰胆管合流异常(pancreaticobiliary maljunction, PBM)指
解剖上主胰管和胆管在十二指肠壁外汇合, 于1969年
Babbitt正式命名. PBM导致Oddi括约肌的作用不直接影

响胰胆连接处, 无法对汇合口发挥管控作用, 导致胰液

和胆汁在两管腔之间交互反流, 继而造成胆道或胰腺的

各种病理改变. 目前单纯的进行外科手术一切了之不现

实, 研究探索内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)微创缩短胰胆管共同通

道在PBM中的应用及其机制就变得越来越迫切需要, 这
也为PBM患者提供又一个治疗的技术选择.

实验动机

本研究的重点是ERCP微创干预治疗PBM, 探讨通过缩

短共同通道(common channel, CC)对PBM患者是否具有

减少胰胆反流, 矫正“合流异常”转化为“分流入肠”

的作用; 同时通过柱状气囊扩张等, 尽量保护括约肌功

能, 同时又改善共同通道的引流作用, 防止胰胆反流, 减
少反流性胆管炎及复发性胰腺炎等疾病发生, 并同时取

出胆胰结石等, 从而达到内镜下微创干预, 最大限度减

少局部解剖结构损伤的治疗目的和动机, 为临床内镜治

疗PBM提供理论依据.

实验目标

探讨经内镜下十二指肠乳头括约肌共同通道切开术

(endoscopic common channel sphinctertomy, CCEST)微创

干预治疗PBM患者的临床效果及安全性.

实验方法

对比观察分析经ERCP内镜下CCEST微创干预治疗35例
PBM患者前后1 wk的临床症状变化情况、实验室检查

结果、疼痛评分变化、结石取出率等. 统计学采用t检验

和非参数检验(Mann-Whitney U检验).

实验结果

35例PBM患者均给予内镜下CCEST, 以缩短共同通道,
其中合并胆、胰管结石患者18例(51.43%), 14例患者首

次ERCP取石成功, 成功率为78%; ERCP微创干预治疗术

后1 wk, 患者腹痛疼痛评分从术前(6.9±1.02)分下降至

(0.3±0.53)分, 差异有显著性统计学意义(P<0.05); 血清

ALT、AST、TBil、DBil、CRP及胆汁淀粉酶指标明显

下降, 差异有显著性统计学意义(P<0.05); 5例患者出现

轻度PEP, 经对症治疗后均未出现术后出血、消化道穿

孔和重症胰腺炎等严重并发症.

实验结论

CCEST通过缩短胆胰管汇合部共同通道, 早期改善PBM
患者胆胰管引流, 使患者临床症状得到改善或消失, 是
内镜微创治疗PBM患者的有效安全方法.

展望前景

CCEST术不仅可以缩短PBM患者胆、胰管共同通道, 而
且对于部分合并胆、胰管结石患者给予内镜下结石取

出术, 解决了胆胰管及共同通道梗阻问题, 通畅引流, 使
临床症状得到明显缓解或消失, 为临床医生提供了更多

的治疗选择. 但考虑本研究纳入患者数较少可能会限制

统计分析的可靠性, 其近、远期的临床效果及安全性仍

需要进一步循证医学研究和探索.
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