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0   引言

所谓特殊状态下的逆行胰胆管造影 主要是指由各种

原因所造成的十二指肠乳头的位置异常 或内镜到达

十二指肠乳头的路径与常规不同等状态下的逆行胰胆

管造影 主要包括十二指肠憩室 乳头部畸形 胃

大部切除B- 式术后 胆肠吻合术后等[1] 

1   术前准备和所用器械同常规ERCP检查

2   十二指肠憩室

十二指肠憩室是造成ERCP插管困难的最常见因素 憩

室可单发或多发 离乳头较远的憩室 对插管无明显影

响 而靠近乳头的憩室 会对插管造成困难 尤其十二指

肠乳头位于憩室内者 插管更为困难. 对虽然受憩室影

响 但乳头尚可看见者 可用导管或切开刀将覆盖乳头的

皱襞挑开 再插管 一旦插管成功 尽可能放置导丝 以

确保后续的操作 对于十二指肠乳头位于憩室内者 由于

很难直接看到乳头 不能进行直视下插管 可用导管或切

开刀轻轻试插 边插边少量注射造影剂 若未能确定插入

胰胆管 且不可用力插入或插入过深 否则容易穿孔.超

滑导丝配合应用 能提高插管成功率 有人将内镜送入憩

室内进行插管 应非常小心 以免造成穿孔

3   乳头部畸形

乳头顶部不平 充血 肿胀 结石嵌顿等都会造成

乳头部的畸形. 对乳头顶部不平 充血 肿胀者 插

管可选用锥形造影导管或切开刀 必要时以超滑导丝

配合. 反复插管不能成功者 可以做预切开. 结石嵌顿

可以引起明显的乳头肿胀 开口阻塞 或胆总管十二指

肠瘘.直接插管可能并不困难 但通常先用电刀(针式

电刀更适宜)将乳头做小或中切开 之后用电刀或导管

将嵌顿的结石拨出 再插管造影 如果从乳头开口处插

管困难 可从瘘口处插管造影

4   胃大部切除B- 式术后逆行胰胆管造影术

胃大部切除B- 式术后 内镜从胃到达十二指肠降

部乳头处的路径发生改变 使得逆行胰胆管造影更为困

难 并发症也明显增多(尤其是穿孔)[2]. 先将十二指肠镜送

达残胃的胃小肠吻合口 观察吻合口及鞍部情况 一般来

说 输入襻开口没有输出襻开口明显 进入输入襻也比较

困难 输入襻常位于视野的2-5点时钟位 且输入襻内常

有胆汁 据此特征 可循腔进入输入襻 直到十二指肠残

端或发现十二指肠乳头. 某些病例 可能输入襻和输出襻

的位置与常规位置相反. 对进入输入襻困难者 可以在X

线监视下进镜 如首先进入的是输出襻 可以在退镜靠近

输出襻开口处 用活检钳钳取少量黏膜组织以留下血迹

做标记 以免反复进入输出襻.注意在进入输入(出)襻较长

时 要防止结襻过长 否则易引起穿孔 老年者更甚 对

疑难病例 先用直视胃镜观察 并做标记 对确定输入襻

和寻找乳头有很大帮助.直视镜直接用于插管造影 因没

有抬钳器 操作更为困难 成功率不高

         B- 式术后内镜到达十二指肠乳头的途径及方向与

正常结构者相反 图像的上下方位与正常状态相反 这就

使得用标准导管在自然弯曲下插管非常困难 胆管造影

也比胰管造影困难 但以下方法有助于插管: (1)选用新导

管 新导管较旧导管直 插管容易成功 目前有专门用于

B- 式术后造影用的导管 建议选用 (2)将内镜前端置于

十二指肠第二部分和第三部分的连接处 保持内镜前端

和乳头的适当距离 有助于插管成功 (3)运用导丝(或放置

支架用的内引导导管) 将导丝伸出造影导管的前端 通

过改变导丝的长度和抬钳器的角度 使得导丝和导管易

于进入胰 胆管 (4)插管成功后 放置塑料内支架 利于

后续治疗. 行Rouxen-Y者 ERCP几乎是不可能的

5   胆肠吻合术后

胆肠吻合术的吻合口多位于十二指肠球部左侧壁 如吻合

口不狭窄 则很容易发现 插管多不困难. 吻合口狭窄者

可用导丝辅助插管 吻合口过大者 可用球囊造影 使球

囊堵塞开口处 造影剂充分充盈胆管 获得良好造影结果

6   其他

胃大部切除B-I 式术后 胰腺手术后 一般对ERCP

影响不大.
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