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Abstract
AIM: To investigate the significance of guide-
wire in reducing complications of endoscopic 
retragrade cholangiopancreatography (ERCP).

METHODS: Eight hundred and fifty one cases 
undergoing guide-wire procedure were taken 
as the guide-wire group while 327 cases with-
out guide-wire procedure were taken as con-
ventional treatment group. Incidence rates of 
complications between the two groups were 
analyzed.

RESULTS: Incidence of pancreatitis, cholangitis, 
stone incarceration and total complication rate 
were significantly lower in the guide-wire group 
than in the conventional treatment group (2.47% 
vs 4.90%, 1.41% vs 3.67%, 0% vs 0.61%, 4.70% 
vs 10.40%, all P < 0.05). The bleeding rate and 
perforation of duodenum were also lower in the 

guide-wire group but no statistical significance 
was observed.

CONCLUSION: Guide-wire flexibly reduces 
incidence rate of complications and the effect is 
prominent.
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摘要
目 的 :  探 讨 导 丝 在 降 低 逆 行 胰 胆 管 造 影
(ERCP)并发症中的意义. 

方法: 收集应用导丝操作ERCP的患者851例, 
为导丝组; 未应用导丝ERCP患者327例, 为常
规组, 比较两组并发症发生率的差异. 

结果: 导丝组胰腺炎、胆管炎、结石嵌顿
发 生 率 及 并 发 症 总 发 生 率 明 显 低 于 常 规
组(2.47% vs  4.90%, 1.41% vs  3.67%, 0% vs  
0.61%, 4.70% vs  10.40 %, 均P <0.05), 出血、

穿孔发生率亦低于常规组, 但无统计学差异.

结论: 在ERCP操作中灵活应用导丝可降低其
并发症的发生, 且效果显著.
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0  引言

近年来随着内镜性能及辅助治疗设备的不断改

善和操作者技术的不断提高, 逆行胰胆管造影

(ERCP)已成为诊断治疗胆胰疾病的重要手段, 
正逐渐发挥着越来越重要的作用. 但ERCP的并

发症限制了ERCP的广泛应用. 导丝作为ERCP
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■背景资料
逆行胰胆管造影
(ERCP)已成为诊
断治疗胆胰疾病
的重要手段, 正逐
渐发挥着越来越
重 要 的 作 用 .  但
ERCP的并发症限
制了ERCP的广泛
应用.

■同行评议者
郭晓钟, 教授, 沈
阳军区总医院消
化内科



操作中常用的器械之一, 在ERCP操作中发挥

举足轻重的作用. 本文就灵活应用导丝在降低

ERCP并发症中的意义做一分析. 

1  材料和方法

1.1 材料  2003年以前临床遇到的病例327例
ERCP为常规组; 自2003-06/2007-06主动使用

导丝的ERCP操作851例为导丝组, 其中男469
例, 女382例, 年龄为9-99岁. 其中行单纯ERCP
者75例; E R C P+经内镜十二指肠括约肌切开

术(EST)者47例; ERCP+经内镜鼻胆管引流术

(ENBD)者59例; ERCP+EST+网篮取石者451例; 
ERCP+EST+经内镜胆管支架引流术(ERBD)者
141例; ERCP+EST+经内镜下管金属支架引流术

(EMBE)者78例. 操作者均为同一操作组, 两组的

性别比、年龄、进行的操作项目经统计学检验

无显著差异. TJF-240型电子十二指肠镜由日本

OLMPUS公司生产; 黄斑马导丝由BOSTON公

司生产; 白泥鳅导丝由COOK公司生产、黑泥鳅

超滑导丝由日本TERUMO公司生产等.
1.2 方法 常规组就是不用导丝或者在特别需

要时如置放支架时才用导丝, 导丝组是指在造

影、十二指肠乳头括约肌切开、取石、置入支

架等操作时主动应用导丝, 具体方法如下.
1.2.1 导丝的手法: 抖动, 为了使导丝尖端越过狭

窄部, 前后方向稍稍抖动, 并在抖动过程中推进

导丝, 这样可以使导丝尖端寻找开口部位深入

狭窄部, 抖动和推进导丝时幅度和用力皆应恰

到好处; 捻进, 当导丝尖已对位, 由于狭窄较严

重或狭窄段较长, 单纯用力推进导丝难以通过, 
采用顺逆时针方向轻轻捻进导丝, 捻进又分为

轻捻和重捻. 很多时候是抖动、捻进、出入有

机的配合才能完成; 合并切开刀、取石球囊、

导管等器械, 可以利用这些器械增加导丝的强

度和改变其方向.
1.2.2 插管造影: 选择性插入胆管或选择性插入

胰管尤其是乳头有病变或乳头旁有憩室、憩室

内乳头、副乳头的插管, 可以应用COOK公司生

产的白泥鳅导丝或TERUMO导丝, 利用导丝前

端富有弹性、无组织损伤性及湿润时非常光滑

的特点, 伸出导管前端1-2 mm采用送进和捻进

的手法, 通过手腕的抖动即可找到胆管开口; 有
时导丝反复进入胰管而不进入胆管, 可以将导

丝放在胰管内, 使乳头更好地暴露、固定, 改善

胆管的走行方向, 更容易选择胆管的方向. 导丝

进入胆管中段注入造影剂, 如果结石较小, 透视
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下将导丝放在结石之上, 再沿导丝进入导管再

注药以免把结石顶入肝内胆管.
1.2.3 越过狭窄深部插入胆管或胰管: 高位胆

管梗阻或胰管梗阻患者越过狭窄进入深部插

管, 或选择性进入左肝管或右肝管困难, 此时

应用各种手法直接插入, 失败者可以联合应用

取石球囊、切开刀(尤其是BOSTON公司生产

的可旋转方向的切开刀)、导管来改变方向, 也
可以换成COOK公司生产的白泥鳅超滑导丝或

TERUMO导丝. 
1.2.4 内镜下乳头括约肌切开术(en d os co p i c 
sphinctero-papillotomy, EST): 应用导丝深插胆管

内可以减少切开刀的脱出, 避免误切开胰管; 同
时避免反复插入胆管, 减少了操作时间和胰腺

炎的发生. 也可以将导丝先放在胆管内, 切开的

同时借助导丝来调整十二指肠乳头的切开方向.
1.2.5 取石: 胆总管内小结石尤其是肝内胆管取

石或胰管结石时可以先用导丝越过结石, 再沿

导丝置入球囊或可过导丝的网篮, 将结石取出. 
先有导丝在胆管后应用网篮取石可以减少结石

嵌顿的发生, 并可以通过导丝顺利放入鼻胆管.
1.2.6 狭窄扩张及置支架: 此时导丝应用0.035 in
的导丝, 越过狭窄后, 应用探条进行逐级扩张后, 
置入支架; 对于肝门部的狭窄有时需要多支架

的置入, 可以用FUSION系统, 也可以先置入两

根导丝分别到不同的胆管, 先置入1根支架, 再
进入1根导丝后再置入支架总有2根导丝在胆管

内就可以完成多支架的置放.
统计学处理 采用χ2检验分析导丝组与常规

组之间的成功率及并发症发生率的差异, P <0.05
为差异显著.

2  结果

ERCP成功: 根据患者诊断和治疗的要求进行

ERCP操作如EST、取石、置支架等, 达到了预

期的目标视为成功. 
ERCP并发症的诊断[1]: 胰腺炎: ERCP术后

血淀粉酶升高超过500索氏单位, 出现的中上

腹部痛持续性24 h以上. 腹痛伴恶心、呕吐, 左
上腹部压痛, 伴或不伴有肌紧张. 腹部B超及CT
检查可见胰腺明显肿大、周围水肿明显、间隙

消失、粘连、胰腺实质内可见点泡状液化坏死

腔. 胆管炎: 发热、畏寒、血清转胺酶升高和或

术后8 h血培养阳性. 前者有急性胆管炎症状伴

WBC总数、中性粒细胞升高和巩膜黄染加深, 
后者除症状及体征加重外, 伴有中毒性休克的

www.wjgnet.com

■研发前沿
导丝作为ERCP操
作中常用的器械
之一, 在ERCP操
作中发挥举足轻
重的作用. 本文论
述了灵活应用导
丝在降低ERCP并
发症中的意义.

■相关报道
导 丝 在 E R C P 操
作中应用越来越
广泛, 在临床工作
中有较大的意义. 
国内外学者在大
部分的文章中重
点介绍了导丝在
ERCP中的应用技
巧及重要性, 他们
的技巧也是很实
用的.
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表现. 出血: 术中出血不能镜下成功止血或迟发

性出血, 迟发性出血是指EST术后24 h、数天甚

至数周后才发现, 这类出血只有呕血、黑便甚

至休克才发现, 因此出血量往往较大. 穿孔: 腹
痛、腹涨、发热、腹膜刺激征、白细胞计数升

高等临床表现外, X线或腹平片有隔下游离气体. 
导丝组成功率明显高于常规组(P <0.05), 导丝组

胰腺炎、胆管炎、结石嵌顿发生率及总并发症

发生率均低于常规组(P <0.05). 出血、穿孔发生

率也低于常规组, 但没有统计学差异(表1).

3  讨论

B超、C T、磁共振胆胰管成像 ( m a g n e t i c 
resonance cholangiopancreatography, MRCP)检查

具有非侵袭性地检查胰胆管的优点, 使诊断性

ERCP逐渐减少. 但治疗性ERCP有着创伤小、

恢复快、治疗效果“立竿见影”、成功率高等

优势, 受到了欢迎. ERCP是一个微创技术, 也是

有创的, 因此并发症的发生是每一个操作者首

要考虑的问题. 只有降低了并发症才能将此技

术推广得更深入[2-3]. 导丝是ERCP术的“生命

线”, 作为内镜常用的器械发挥了重要的作用, 
此研究提示灵活应用导丝提高了成功率、减少

了并发症的发生[4].
胰腺炎的发生是E R C P最常见的并发症 , 

Johnson et al [5]分析了1979例ERCP发生急性胰腺

炎并发症的原因, 认为胰管显影1次者胰腺炎发

病率为1.3%, 5-7次增至9.7%, 超过10次者高达

19.5%. 胰腺炎发生下列因素有关[2-3]: 多次插管

和胰管多次显影、反复的胰管显影导致胰管压

力过高过量的造影剂损害了胰管和腺泡上皮细

胞; 机械性损伤胰管开口; 预备性切开、EST时
胰管开口及周围黏膜误伤或过度灼伤. 

本研究提示灵活应用导丝能降低胰腺炎的

发生. 导丝前端具有富有弹性、无组织损伤性

及湿润时非常光滑的功能. 可以探索胆管或胰

管的腔隙进入胆管或胰管、穿过阻塞或狭窄处, 
引导附件通过提高成功率[6]. 把导管放在乳头开

口部位, 可以向11点的方向进入导丝来引导进入

胆管. 反复进胰管者, 先将导丝放在胰管内, 使
乳头更好地暴露、固定, 改善胆管的走行方向, 
然后就很容易选择胆管的方向进行插管. 通过

导丝可以更准确地将各种治疗器械导入目标管

道内, 减少了插管的次数. 
利用导丝进行各种器械的交换, 使操作更准

确, 更安全. 可以减少反复寻找目标胆管或胰管

而重新插管的次数. 如造影时直接应用聪明刀

带导丝可以造影后根据需要确定是否进行切开, 
如果需要切开将导丝插入胆管, 切开刀就不易

滑出胆管; 如果切开后还需要进行治疗, 可以将

导丝再次深插入胆管或胰管内退出切开刀, 更
换为相应的器械, 如: 根据病情需要进入扩张探

条进行胆管扩张等. 操作过程中切记不能脱出

导丝, 导丝在十二指肠腔内尽量保持短直状态

尤其避免形成袢, 有时候导丝脱出很难再进入

原来的管道. 导丝的不透X光的特性, 可以减少

造影剂的应用. 根据导丝游走方向来判断胰胆

管方向, 这样可以明显减少因造影剂对胰管过

度充盈造成管内高压及造影剂的毒性作用损伤

管壁上皮及腺泡, 同时由于黄斑马导丝先端极

其柔软并具有亲水性, 对胰管壁损伤很小, 使术

后胰腺炎及高淀粉酶血症的发生率得以减少. 
胆管炎是ERCP术后又一重要的并发症, 他的

发生通常是由于器械污染、胆管内注人过量的造

影剂、胆管狭窄或胆管结石碎石未取净引起胆汁

引流不畅、引流范围小于全肝的40%等[2-3], 这样

细菌将驻留并繁殖造成感染. 一旦发生, 在积极

抗感染的同时, 应采取有效的引流措施. 
造影时, 导丝进入胆管中段注入造影剂, 如

果结石较小, 透视下将导丝放在结石之上, 再沿

导丝进入导管再注药以免把结石顶入肝内胆管, 
行乳头切开后, 沿导丝进入取石器械, 以免漏掉

表  1  导丝组与常规组发生并发症的比较 (%)

     
		          导丝组	              常规组	                     χ2	          P

成功率		  96.12(818/851)	      91.44(299/327)	               10.56	    <0.05

胰腺炎		    2.47(21/851)	        4.90(16/327)	                 4.56	    <0.05

胆管炎		    1.41(12/851)	        3.67(11/327)	                 4.71	    <0.05

出血		    0.71(6/851)	        1.22(4/327)	                 0.264	    >0.05

穿孔		    0(0/851)		        0.31(1/327)	                 2.60	    >0.05

结石嵌顿		    0(0/851)		        0.61(2/327)	                 5.21	    <0.05

并发症总发生率	   4.70(40/851)	      10.40(34/327)	               13.02	    <0.05

■应用要点
导丝本身的特点, 
如前端光滑、柔
软无组织损伤性
及富有弹性, 前端
的后面有较硬的
钢丝及导丝的不
透 X 光 性 等 再 加
上文中所介绍应
用的技巧, 在减低
并发症的发生率
起到了重要的作
用. ERCP及其相
关技术已在各大
医院广泛开展, 成
为胰胆疾病治疗
的主要手段之一, 
使无数的肝胆胰
腺疾病患者得到
明确的诊断和有
效的治疗, 因此有
广阔的应用前景.
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小结石. 深部插管尤其是肝门部肿物需要放置

支架时, 也是应用导丝前端光滑、柔软等的优

点利用轻捻、重捻、适当推进、抖动等手法进

入, 有时需要结合球囊、切开刀、造影管等器

械来改变导丝的走行方向进入目标胆管. 与其

他器械配合应用时要注意调节导丝与导管的距

离、切开刀钢丝的张力大小、球囊的不同插入

深度, 使导丝直接进入目标胆管, 也可以多插进

一段导丝使其反弹折叠成圈、成勾进入目标胆

管[7], 直头导丝易进入右肝内胆管, 弯头导丝结

合其他器械易进入左肝内胆管, 导丝进入目标

胆管是操作顺利、达到预期诊治效果的关键, 
在肝门部的肿瘤需要双支架或多支架的置入时

可以应用双导丝来完成[8], 可以利用导丝技术进

行尽量多位点的引流, 扩大引流范围, 同时导丝

的不透X光的特性, 可以减少造影剂的应用, 在
最大限度内减少了胆管炎的发生. 

EST并发症中以出血最为常见, 出血的原因

较多[2]: 有解剖因素、技术因素、疾病因素等, 
包括凝血机制障碍、急性胆管炎症或操作中电

流运用不合理、乳头切开太快或切口方向不佳, 
以及采用预备切开或用针状刀切开等. 穿孔的

发生率与乳头狭窄、乳头旁憩室、切开方向偏

离等有关. 预测穿孔的危险性有可疑括约肌功

能不全, 年龄大, 括约肌切开、操作时间长有关, 
其中以括约肌切开的危险性最大. 导丝前端的

后面是钢丝, 可以利用导丝的钢性来改变十二

指肠乳头的方向, 避免损伤憩室边缘、控制切

开速度和及时调整切开方向. 从而使造影、切

开更顺利. 乳头因为憩室、手术、肿瘤等因素

偏位; 乳头突出过于柔软易移动; 难以向11点方

向切开; 可以先把导丝放在胆管内, 通过胆管内

留置的导丝将乳头控制在视野的中央, 乳头的

可动性受到抑制, 在进行EST时, 有时乳头位置

比较偏或在乳头上方有十二指肠黏膜环形皱襞

不能完全切开时, 可以将导丝放在胆管内来改

变乳头的方向, 从而向理想的方向切开理想的

长度, 避免出血和穿孔. 

结石及取石网篮嵌顿发生率较低, 主要发

生于胆管下端狭窄、结石较大且较硬, 用网篮

套住结石后嵌顿在胆管下端, 无法松开及退出

网篮, 一旦发生可改用体外碎石, 但也有失败者, 
常规组中有1例结石过硬体外碎石器亦不能挤

碎结石, 另1例患者不能耐受较硬的应急碎石网

套而行紧急手术取出网篮及结石. 目前我们的

做法是沿导丝进入球囊, 把球囊充气至欲取出

结石的大小后下拉球囊, 如果较顺利拉出乳头

外, 则结石可以取, 如果困难, 就把导丝预先放

在胆管内, 然后再置入网篮试取石, 可以减少结

石嵌顿的发生. 即使取不出结石还可以沿导丝

置入鼻胆管行外引流. 
ERCP及其相关技术已在各大医院广泛开

展, 成为胰胆疾病治疗的主要手段之一, 使无数

的肝胆胰腺疾病患者得到明确的诊断和有效的

治疗.我们应不断的探索、总结、完善导丝的操

作技巧,灵活应用导丝、提高操作技术、降低并

发症的发生率.
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