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Abstract
A 55-year-old farmer was admitted to hospital 
because of repeated epigastric pain for 2 
months and aggravating for 1 wk. The definite 
diagnosis, made by endoscopic retrograde 
c h o l a n g i o p a n c r e a t o g r a p h y ( E R C P ) i s 
choledocholithiasis, and the pain was lessened 
after the operation. But the severe epigastric 
pain appeared again after the naso-biliary tube 
was pulled out. So the emergent ERCP was 
performed and he was diagnosed with biliary 
tract ascariasis. This case is typical and useful in 
clinical demonstration.
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摘要
患者, 男, 55岁, 农民, 因“反复上腹痛2 mo余, 
加重1 wk”入院. 入院后经ERCP诊疗术明确
诊断为“胆总管结石”, 术后腹痛减轻. 于拔
除鼻胆管后再次出现剧烈腹痛, 行急诊ERCP
诊疗术, 诊断为“胆道蛔虫病”. 本病例典型, 
有示教意义.
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0  引言

腹痛是内镜逆行胆胰管造影术(e n d o s c o p i c 
retrograde cholangiopancreatography, ERCP)诊
疗术后常见症状之一, 及时明确术后腹痛的原

因并治疗影响患者预后, 现将我院收治的1例
ERCP胆总管结石取石术后并发胆道蛔虫的病

例报道如下.

1  病例报告

男, 55岁, 农民, 因“反复上腹痛2 mo余, 加重

1 wk”入院. 患者于入院前2 mo以来, 间断出现

剑突下、右上腹疼痛, 向腰背部放射, 近1 wk疼
痛程度、次数均加剧. 求诊当地医院, 行胃镜检

查示慢性浅表性胃窦炎、十二指肠球部溃疡, 
上腹部CT示胆总管结石伴肝内胆管扩张, 谷丙

转氨酶76.7 U/L, 经治疗效果欠佳转入我科. 既
往无特殊病史, 否认传染病史, 无异嗜嗜好. 入
院查体: T: 37.0, P: 80次/min, R: 20次/min, Bp: 
124/70 mmHg, 全身皮肤黏膜、巩膜无黄染, 心
肺未见异常, 剑突下、右上腹压痛, 无反跳痛, 
Murphy's征可疑阳性. 辅助检查: 三大常规正常, 
肝功能示胆红素、转氨酶正常, 碱性磷酸酶243 

®

■背景资料
胆石病是我国常
见病之一, 发病率
较高. 在我国某些
地区, 胆道结石患
者多并发肠道蛔
虫 病 .  胆 道 结 石
的取石治疗术可
能刺激肠道蛔虫
上窜并钻入胆道
引起胆道蛔虫病, 
造成患者再次出
现腹痛. ERCP诊
疗术对于胆道结
石、胆道蛔虫病
皆具有良好的治
疗效果.
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U/L, γ-谷氨酰转肽酶241 U/L, 淀粉酶正常. 于
入院次日行ERC+EST+ENBD术, 术中见胆总管

直径约1.0 cm, 有散在结石透光影, 予网篮、球

囊反复取出数颗小结石, 未见胆总管有残留结

石, 十二指肠乳头切开处未见出血, 术后留置鼻

胆管, 胆汁引流通畅. 患者诉腹痛明显减轻, 术
后肝功正常, 4 h淀粉酶轻度升高, 12 h后复查恢

复正常. 于入院第5天行鼻胆管造影示胆总管无

明显扩张及结石影, 造影剂排出通畅, 予拔除鼻

胆管, 患者无诉不适. 于入院第6天患者突发右

上腹剧痛, 向腰背部放射, 呈阵发性钻顶样绞

痛. 急查肝功示总胆红素33.7 μmol/L; 直接胆红

素22.5 μmol/L; 谷丙转氨酶116U/L; 谷草转氨酶

193 U/L; 碱性磷酸酶286 U/L; γ-谷氨酰转肽酶

346 U/L; 总胆汁酸106.4 μmol/L; 血淀粉酶39 U/
L. 急查腹部B超未见明显异常. 予急诊行ERC术, 
于胆总管中上段示一条状充盈缺损, 长约8 cm, 
其以上胆总管轻度扩张, 予网篮套取蛔虫活体1
条, 再次造影示胆总管未见充盈缺损. 术后患者

无明显腹痛, 复查肝功等指标恢复正常, 予口服

“肠虫清”祛蛔治疗, 嘱出院后定期复查粪常

规、腹部B超等, 注意个人饮食卫生.

2  讨论

胆石病是我国常见病之一, 随着生活方式及饮

食习惯的改变, 发病率逐渐上升. 根据结石部位

的不同可将胆石病分为胆囊结石、肝外胆管结

石、肝内胆管结石等类型. 结合患者临床表现

及影响学检查等, 可诊断该病. 经ERCP对胆石

病的诊断准确性高, 且可进行活检、治疗等措

施, 具有安全、有效、微创、迅速减轻病患痛

苦、恢复快等优点. 
胆道蛔虫病是肠道蛔虫病的常见并发症之

一[1]. 蛔虫寄生部位以空肠最多, 回肠次之, 十二

指肠最少. 因其具有乱窜、钻孔、恶酸等习性, 
故当肠道寄生环境因素改变, 如发热、恶心、

呕吐、腹泻、便秘、大量饮酒、手术等所致

肠道功能紊乱及Oddi括约肌功能失调, 可使蛔

虫上窜并钻入胆道引起胆道蛔虫病. 该病急性

发作时造成患者极大痛苦, 且可并发重症胆管

炎、胆瘘、急性胰腺炎、败血症等, 可危及生

命. 患者常以突发上腹部钻顶样绞痛求诊, 症状

较重, 而体征轻微, 多仅有剑突下压痛, 腹部B超
是首选检查方法, 多可见胆总管轻中度扩张, 平
行双线状回声(双轨征), 蛔虫蠕动影像等. 但在

胆管缺少胆汁, 或有气泡、胆泥, 或是死亡虫体

萎缩等情况下, 则不易诊断. 部分病例可于内镜

检查过程中发现嵌顿于十二指肠乳头的虫体, 
并将其钳出. 对于完全钻入胆道的蛔虫, 既往多

采用口服药保守治疗, 效果不确定, 或外科手术

治疗, 创伤较大, 随着内镜技术的发展, ERCP诊
疗术不仅能明确蛔虫的位置、形态、数量, 而
且能在内镜下进行取虫治疗, 是早期治愈胆道

蛔虫病的最佳方案[2]. 
本病例“胆总管结石”诊断明确, 行ERC

诊疗术取出结石后, 患者症状缓解明显, 术后肝

功能、淀粉酶、血象等均正常. 但于拔除鼻胆

管次日, 患者突发剧烈腹痛, 检验提示有肝损害, 
腹部B超大致正常, 当时考虑可能肝内胆管或胆

囊仍有泥沙样结石陆续排入胆管引起梗阻性黄

疸伴胆管炎或胰腺炎, 亦不排除胆道蛔虫的可

能性, 而脏器穿孔、出血可能性则比较小. 
据报道, 在胆总管结石中, 胆石核心由虫体

或虫卵构成者可高达70%, 往往胆道结石患者

多并发肠道蛔虫, 在内、外科手术取石治疗等

刺激因素下, 蛔虫逆行入胆道, 发生胆道蛔虫病. 
本病例急诊腹部B超未提示明确阳性病变, 遂再

次行急诊ERC诊疗术, 明确“胆道蛔虫病”的诊

断. 追溯患者所生活地区, 自然人群胆石病及蛔

虫病的发病率均较高. 术前患者已禁食多日, 术
中EST术破坏了乳头括约肌部分功能, 加之手术

本身的刺激, 皆为肠道蛔虫逆行入胆道创造条件. 
该病例提示我们: (1)内、外科取石治疗前

后皆应强调“蛔虫病”的排除, 重视粪便蛔虫

卵镜检、腹部B超等简单易行的诊疗手段的应

用, 若诊断该病, 则应延缓手术, 先行祛虫治疗. 
(2)胆道结石术后早期, 患者突发剧烈腹痛时, 不
应忽视胆道蛔虫病的可能性, 尤其是来自蛔虫

病高发区的患者. (3)胆道蛔虫病应及早诊断, 及
时治疗, 避免并发症, 其诊断多依靠病史、症

状、体征, 但准确率不高, 在粪检、腹部B超或

CT呈阴性结果时, 可考虑行ERCP诊疗术. (4)对
于蛔虫病患者, 应进行规范的药物祛蛔治疗, 对
其进行健康教育, 嘱其养成良好的卫生习惯, 并
定期复查、随访, 避免复发.
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