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Abstract
AIM: To evaluate the application of endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) in 
the diagnosis of obstructive jaundice (OJ).

METHODS: A total of 49 patients with surgi-
cally and pathologically confirmed OJ were ret-
rospectively analyzed. Of all patients included, 
40 underwent routine ERCP, B-mode ultrasonic 
examination and computed tomography (CT) 
examination simultaneously. The diagnostic ac-
curacy of these examinations was compared. 

RESULTS: The diagnostic accuracy of ERCP in 
the detection of choledocholithiasis-induced OJ 
was 96.6%. The diagnostic accuracy of ERCP, 
B-mode ultrasonic examination and CT exami-
nation for OJ was 77.7%, 35.72% and 64.77%, 
respectively. The diagnostic accuracy of ERCP in 
investigating the etiology of OJ was significantly 
higher than that of B-mode ultrasonic examina-
tion and CT examination (both P < 0.05). 

CONCLUSION: ERCP is superior to B-mode ul-
trasonic examination and CT examination in the 

investigation of the etiology of OJ. 
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摘要
目的: 探讨逆行胰胆管造影术(endoscop ic 
retrograde cholangiopancreatogahpy, ERCP)在
梗阻性黄疸的病因鉴别诊断中的应用价值.

方法: 行ERCP检查并经术后或病理检查确诊
的梗阻性黄疸患者49例, 其中40例行ERCP、
B超、CT检查, 比较分析三者的诊断符合率.  

结果: 40例患者同时行ERCP、B超、CT检
查, 三种影像学诊断符合率分别为77.7%、

35.72%、64.77%, 其中ERCP对梗阻性黄疸病
因的诊断率明显高于B超及CT检查(P <0.05). 

结论: ERCP在梗阻性黄疸的病因鉴别诊断中
具有较高的诊断价值, 且优于B超和CT检查.

关键词: 逆行胰胆管造影术; 梗阻性黄疸; 诊断
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0  引言

在梗阻性黄疸的病因鉴别诊断中, 影像学检查

具有重要的作用. 自1968年Mccune et al首次报

道内镜下逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatogahpy, ERCP)在胆胰疾病中

的临床应用以来, ERCP作为诊断胆胰疾病的金

标准已在临床应用多年, 其诊断价值得到公认. 
随着ERCP术的广泛应用, 现已成为胆胰疾病诊

治的主要手段之一. 本文总结我院行ERCP检查, 
并经手术治疗后证实的梗阻性黄疸患者49例, 
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■背景资料
在梗阻性黄疸的
病 因 鉴 别 诊 断
中 ,  影 像 学 检 查
具有重要的作用. 
E R C P 作为诊断
胆胰疾病的金标
准已在临床应用
多年, 其诊断价值
得 到 公 认 .  随 着
ERCP术的广泛应
用, 现已成为胆胰
疾病诊治的主要
手段之一.
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师, 福建省第二人
民医院消化内科



现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 2003-01/2008-12因梗阻性黄疸在我院

行ERCP并接受手术治疗的患者49例, 其中男28
例, 女21例, 年龄34-86(平均60.5)岁. 同时有3种
影像学(B超、CT、ERCP)资料患者40例. 行内

镜下乳头括约肌切开(endoscpicduo-denal papilo-
sphincterotomy, EST)取石术8例, 经内镜行内镜鼻

胆管引流术1例. 其余均经手术或病理证实黄疸

的病因. Olympus JF-240型电子十二指肠镜、取

石网篮、碎石器和PSD-20高频电发生器, Boston
切开刀、导丝、取石气囊和鼻胆引流管, Philips
数字胃肠机, 造影剂用30%泛影葡胺. 
1.2 方法 在十二指肠镜下行十二指肠乳头插管

成功后, 注入30%泛影葡胺10-20 mL, 透视下明

确肝内外胆管病变后, 行EST或留置鼻胆引流

管. EST选用电切30 W、电凝25 W的混合电流, 
于乳头11-12点位置之间切开, 切开长度约10-15 
mm, 用取石网篮+气囊取尽结石, 完成ERCP操
作术后于24 h检查血淀粉酶. 胰管拍片取俯卧与

仰卧位, 胆管取俯卧位、仰卧位、立位及左右

斜位等,  ERCP术后行手术治疗. 
统计学处理 40例同时有ERCP、B超、CT

检查, 3种影像学诊断符合率比较采用χ2检验, 
P <0.05表示差异有统计学意义. 

2  结果

良性胆道梗阻31例(包括包括胆总管结石、胆

总管炎性狭窄、乳头炎), 其中胆总管结石29例, 
胆总管炎性狭窄1例, 乳头炎1例. 8例胆总管结

石行EST(endoscopicduo-denal papilosphincter-
otomy, EST)取石术, 其中5例用取石网篮一次取

尽结石, 2例经碎石器碎石后取尽, 1例泥沙样结

石用取石网篮+内镜下乳头气囊扩张术(endo-
scopic papillary balloon dilatation, EPBD). 结石

取尽率为100%. 恶性胆道梗阻18例(包括胰腺

癌, 胆管癌, 壶腹周围癌), 占36.7%(18/49), ERCP
诊断符合率见表1. 40例3种影像学诊断符合率

分别为占77.7%、35.7%、64.8%, 采用χ2检验, 
P <0.05(表2). 

ERCP术后出现一过性高淀粉酶血症的6例, 
其中2例血淀粉酶值高于正常值3倍以上, 但无

腹痛、腹胀和发热, 经药物治疗, 48 h内降至正

常: 3例出现急性胰腺炎(经CT检查结合血尿淀

粉酶检测后确诊), 发生率为6.12%(3/49), 未见其
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他严重并发症. 

3  讨论

ERCP是诊断梗阻性黄疸病因的一种既准确又

安全的方法. 其价值在于确定梗阻的性质、部

位和范围[1-4]. 梗阻性黄疸常见的病因有胆总管

结石、胰腺癌、胆管癌. 临床研究均表明ERCP
对胆胰疾病的诊断优于B超、CT等[5-7], ERCP是
确诊胆管结石的最佳方法, 对胆总管结石的确

诊率为92.1%-94.6%, 肝内胆管显影率为86.6%, 
诊断符合率96.6%. B超、CT虽为无创检查, 但
不能全面清晰显示胆胰管. B超对胆总管结石

的诊断, 由于胆总管下端位于十二指肠背侧, 受
腹腔气体和肥胖影响易漏诊, 其诊断准确率约

60%, 而ERCP达90%以上[8]. 我们的研究显示B
超对胆总管结石的诊断准确率为85%, 而ERCP
达96.9%. CT对胆红素结石无法显示, 且受设备

分辨率高低、分层厚度等的影响大. 本组40例
梗阻性黄疸的病因诊断率ERCP高于B超和CT, 3
者对比差异有显著意义. 任旭 et al [9]对32例梗阻

性黄疸患者ERCP诊断与B超和CT进行对比, 其
定位诊断率分别为93.7%、87.5%和81.3%, 定
性诊断率分别为0.6%、62.5%和56.3%, ERCP
对梗阻性黄疸的病因诊断率明显优于B超和CT. 
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■相关报道
任旭 et al 对32例
梗阻性黄疸患者
E R C P 诊 断 与 B
超 和 C T 进 行 对
比, 其定位诊断率
分别为9 3 . 7 %、

87.5%和81.3%, 
定性诊断率分别
为0.6%、62.5%
和56.3%, ERCP对
梗阻性黄疸的病
因诊断率明显优
于B超和CT. 

表  1  梗阻性黄疸患者ERCP诊断符合率比较 (n  = 49)

     
                               ERCP确诊 	  术后确诊	        符合率(%)

胆总管结石	 28	      29	             96.6

胆总管炎性狭窄	   1	        1	           100.0

乳头炎		    1	        1	           100.0

胰腺癌		    5	        7	             71.4

胆囊癌		    2	        3	             66.7

胆管癌		    4	        5	             80.0

壶腹周围癌	   2	        3	             66.7

表  2  ERCP、B超、CT检查对梗阻性黄疸患者病因诊断 
(n  = 40)

     
                                 

n
          ERCP            B超               CT

                                        确诊  误诊  确诊  误诊  确诊  误诊

胆总管结石           20     19      1      17      3      18      2

胆总管炎性狭窄      2       2      0        0      2        1      1      

乳头炎	                2       2      0        0      2        1      1

胰腺癌	                7       4      3        4      3        5      2

胆囊癌	                2       1      1        1      1        1      1

胆管癌	                4       3      1        1      3        3      1

壶腹周围癌             3       2      1        1      2        2      1
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ERCP不仅可直观胆石的大小、数目、部位, 而
且可及时对胆总管结石进行EST后取石, 达到诊

断和治疗同时进行, 这是其他影像学检查所不

能比拟. 
胆管癌ERCP在早期诊断胆管癌方面明显

优于B超及CT检查, 其诊断符合率可达90.3%[10], 
高于B超(80.7%)和CT(85.0%), 并能清晰地显示

胆道系统的全貌, 对治疗及手术方案选择有重

要价值. 胆管癌ERCP的主要表现是狭窄、充盈

缺损或梗阻. 常伴有管壁僵硬, 病变以上胆管普

遍扩张. 本组手术证实胆管癌5例, 符合率80%,  
误诊1例手术证实为胆管下端炎性狭窄. 

ERCP是诊断胰腺癌的主要方法之一. 本组

ERCP、B超、CT的诊断符合率为71.4%(5/7)、
57.1%(4/7)、71.4%(5/7). 由于胰腺癌多起源于

胰管上皮细胞, 故早期就可引起胰管狭窄或梗

阻、扩张和移位, 因此ERCP对发现早期胰腺癌

有重要意义, 胰头癌时可引起胆总管、主胰管

梗阻, 出现“双管征”影像, 这对胰腺癌的诊断

有特异性的诊断价值. 通过ERCP收集胰液作脱

落细胞学检查, 对胰腺癌诊断阳性率可达75%.
国内学者 [11]通过对E R C P下收集的胰液进行

K-ras基因点突变检测, 胰腺癌阳性率为80%, 明
显高于胰腺良性疾病33%, 为胰腺癌的早期诊断

开辟了一条新途径. 
尽管ERCP技术已成熟, 但仍存在一定的并

发症. ERCP的并发症主要是胰腺炎、出血、感

染和穿孔. 主要由EST、反复多次的胰管插管和

高压注射造影剂等引起, 表现为ERCP术后出现

腹痛、腹胀, 伴有发热, 血淀粉酶常常高于正常

值3倍以上. ERCP术后并发胰腺炎的原因除了与

操作者的操作技术有关外, 与患者本身因素也

存在着高危因素, 即使操作技术娴熟也难避免

其发生[12-16]. 因此, 除了严格掌握ERCP术的适应

证以及重视ERCP术中、术后的处理之外, 规范

操作者的操作技术和加强操作技巧的培训, 可
减少ERCP并发症的发生. 预防措施包括: (1)乳
头插管时避免盲目插管; (2)在透视下注射造影

剂, 要用缓力, 胰管显影时立即停止注射; (3)因
插管困难使用导丝来引导时, 注意导丝的行走

方向, 避免反复进入胰管等. 本组有3例发生急

性轻型胰腺炎, 经保守治疗后痊愈. ERCP术后出

现一过性高淀粉酶血症的6例, 其中3例血淀粉

酶值高于正常值3倍以上, 但无腹痛、腹胀和发

热, 经药物治疗, 48 h内降至正常. 并发症处理的

关键是术前预防用药、术后加强抗感染和使用

抑酶制剂(如加贝酯、生长抑素)等, 内镜下胆道

引流也是不可忽视的处理手段之一. 
ERCP对梗阻性黄胆的诊病因断符合率高, 

优于B超和CT. 特别是随着内镜技术的发展, 治
疗性ERCP的广泛应用, 更显示出其不可替代的

作用. 
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