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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

ERCP联合胆道微结石检测对明确特发性急性胰腺炎病因
的价值

叶小峰, 张中平, 张丽霞, 刘鹏军, 丁红英

®

■背景资料
临 床 上 约 1 0 % - 
30%的急性胰腺
炎(AP)患者, 虽经
临床和相关实验
室及影像学检查
仍不能明确病因, 
常诊断为不明原
因急性胰腺炎或
特发性急性胰腺
炎(IAP). 由于病因
不明, 仅以对症治
疗, 导致反复发作
或延误病情. 因此, 
只有明确了IAP的
病因, 才能进行合
理治疗或达到根
治病因, 预防复发
效果.
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Abstract
AIM: To evaluate the diagnostic value of ERCP 
combined with detection of biliary microlithiasis 
for idiopathic acute pancreatitis (IAP).

METHODS: A total of 105 patients who were di-
agnosed with acute pancreatitis (AP) from Janu-
ary 2008 to January 2011 were included in this 
study. Forty-two patients with IAP, in whom no 
cause can be found after conventional imaging 
examinations, received diagnostic ERCP. For 
each patient, five milliliter of bile was collected 
and examined under a polarized light micro-
scope immediately to detect biliary microlithia-
sis. Ninty AP patients were used as controls. 

RESULTS: The diagnostic accuracy of conven-
tional imaging examinations for the cause of 

AP was 55.5% (50/90), while that of ERCP com-
bined with biliary microlithiasis examination 
was 87.5% (93/105), with a significant difference 
between the two groups (P < 0.05). ERCP com-
bined with detection of biliary microlithiasis had 
a higher accuracy in the diagnosis of IAP.

CONCLUSION: ERCP combined with detection 
of biliary microlithiasis can improve the accu-
racy of diagnosis of IAP. 

Key Words: Idiopathic pancreatitis; Endoscopic ret-
rograde cholangiopancreatography; Biliary micro-
lithiasis
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摘要
目的: 探讨内镜逆行胰胆管造影(endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography, ERCP)
联合胆道微结石检测对特发性急性胰腺炎
(idiopathic pancreatitis, IAP)病因的诊断价值. 

方法: 以2008-01/2011-01急性胰腺炎(acute 
pancreatitis, AP)患者105例为研究对象, 选择
影像学(CT、B超、MRCP)检查后不能明确病
因的特发性急性胰腺炎患者42例进行诊断性
ERCP检查, 同时收集胆汁5 mL行胆道微结石
监测. 以2005-01/2008-01 AP患者90例为对照
组, 应用SPSS13.0统计软件统计, 取P <0.05差
异有统计学意义.  

结果: 对照组对AP病因确诊率为55.5%(50/90), 
联合检查组对AP的病因确诊率为87.5%(93/105), 
差异有统计学意义(P<0.05), ERCP联合胆道微结
石检测对IAP病因有较高的确诊率. 

结论: ERCP联合胆道微结石检测对明确IAP
病因有重要价值. 

关键词: 特发性胰腺炎; 磁共振胆胰管成像; 内镜逆
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■研发前沿
由于BML体积小, 
胆汁与BML二者
缺乏直观对比, B
超、CT检查难以
发现, 即使MRCP
亦 难 诊 断 B M L , 
EUS虽然对BML
诊 断 率 较 高 ,  但
由于应用尚不普
遍 ,  限 制 了 其 临
床运用.

行胰胆管造影; 胆道微结石
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0  引言

临床上约10%-30%的急性胰腺炎(acute pancre-
atitis, AP)患者, 虽经临床和相关实验室及影像

学检查仍不能明确病因, 常诊断为不明原因急

性胰腺炎或特发性急性胰腺炎(idiopathic acute 
pancreatitis, IAP)[1]. 由于病因不明, 仅以对症治

疗, 导致反复发作或延误病情. 因此, 只有明确

了IAP的病因, 才能进行合理治疗或达到根治病

因, 预防复发效果. 从2008-01开始我科对IAP患
者行内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)联合胆道微结

石(bile microlithiasis, BML)检测, 以探讨ERCP
联合BMI检测对明确IAP病因的诊断价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析我院2005-01/2008-01常州

市武进人民医院消化内科AP患者90例, 其中男

57例, 女33例, 平均年龄(59.00±14.48)岁, 设定

为常规检查组即对照组; 同时选自我院2008-01/ 
2011-01常州市武进人民医院消化内科AP患者

105例, 其中男60例, 女55例, 平均年龄(50.72±
15.03)岁, 所有患者除行常规检查组相关项目外, 
对不能明确病因即IAP均行ERCP及BML检测

查找病因, 设定为联合检查组. TJF240十二指肠

镜、鼻胆引流管、0.035 inch斑马导丝、长方(X 
P-200Z)偏振光显微镜为日本Olympus公司产品. 
1000Ma-X光机为日本TOSHIBA公司产品. CL2
离心机为美国IEC公司产品. GNP-9270隔水式恒

温培养箱为上海新苗公司产品. 
1.2 方法

1.2.1 入选标准: (1)AP临床诊断标准: 表现为

上腹痛以及血淀粉酶和脂肪酶高于正常值3倍; 
(2)IAP临床诊断标准: 满足AP诊断标准, 同时

满足一下排除标准 .  排除标准为通过病史、

临床、实验室和影像学检查(主要B超、CT、
MRCP)明确胆疾病、乙醇、药物、毒素、高钙

血症、高脂血症、感染、肿瘤等病因者及CP患
者; (3)对于全身情况较差, 不能耐受ERCP检查的

少数IAP患者放弃进一步检查. 

1.2.2 检查: (1)MRCP和ERCP检查时间: MRCP检
查在发病24 h内完成, ERCP检查在发病72 h内完

成; (2)胆汁中BML: 先行胆汁观察以明确是否有

明显BML, 如无明确结石者, 胆汁沉淀后涂片行

偏正光显微镜下观察. 患者通过ENBD或ERCP
收集胆汁: 通过无菌注射器抽吸, 根据导管位置

以及吸取液的颜色来判否为胆汁. 取胆汁5 mL, 
将所获标本均分为2份, 一份立即镜检, 另一份

在37 ℃温箱孵育24 h后检测. 检测前标本需经

12 000 r/min离10 min, 剔除上清液, 2份标本的

沉淀物各制成3张玻片, 实验室温度控制在25 ℃
-30 ℃, 用长方显微镜(普通光及偏振光)观察, 结
晶的计数参Juniper和Burson所制定的标准[2]  , 胆
固醇单水化合物(cholesterol monohydrate crys-
tals, CMC)在偏振光下呈双折射的长斜形, 胆红

素钙颗粒(calcium bilirubinate granules, CBG)在
镜下呈有聚集性的棕红色颗粒. CMC在每张玻

片上多于1个晶体, 而CBG每张玻片多于25个晶

体, 即是阳性. 
统计学处理 使用SPSS13.0统计软件, 应用

确切概率法计算χ2, 检验水准取P <0.05有统计学

意义. 

2  结果

对照组90例A P患者有50例明确病因, 其中胆

总管结石30例, 酒精性胰腺炎10例, 高脂血症

引起AP者5例, 壶腹部肿瘤3例, 胰腺癌2例, 占
55.6%(50/90). 联合检查组105例患者经常规检

查有63例明确病因, 其中胆总管结石39例. 其余

42例IAP患者(除2例不能耐受ERCP检查外)均行

ERCP及MBL检测, 其中30例患者明确了病因, 3
例ERCP选择性插管未成功, 7例未提示任何异

常, 确诊率为87.5%(93/105). 37例IAP患者ERCP
检查确定的病因见表1. 对照组对AP病因确诊阳

性率为55.6% (50/90), 联合检查组明确病因确诊

率为87.5%(93/105). 两者比较有统计学意义(χ2 = 
27.013, P <0.05, 表1). 

3  讨论

根据文献IAP常见病因[3]为BML、SOD、胆胰管

汇流异常小乳头、乳头旁憩室、胰腺肿瘤、先

天性胆管囊肿及胰腺分裂症等. 以上疾病可通

过ERCP明确诊断. 另外SOD也是IAP常见病因[4], 
SOD多见于胆囊切除患者[5], 也须通过ERCP结
合Oddi括约肌测压得以明确[6]. 其他如基因异常

或自身免疫性胰腺炎等目前尚无法确诊. 
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■相关报道
贺克俭等研究了
36例B超、CT未
发 现 结 石 的 患
者, 造影后有26例
(72%)发现胆总管
结石, 在ERCP过
程中吸取胆汁进
行组织细胞学、
细菌学研究的同
时, 用普通光及偏
振光显微镜找到
IAP公认的主要病
因-微结石.

表  1  37例IAP患者经ERCP联合胆汁微结石检测确诊为胆
源性胰腺炎的病因

     
病因   n (%)

单纯胆道结石 14(37.8)

胆胰管汇流异常合并胆道微结石   1(2.7)

胆胰管汇流异常   2(5.4)

憩室旁乳头合并胆道微结石   2(5.4)

憩室旁乳头   2(5.4)

SOD合并胆道微结石   2(5.4)

SOD   3(8.1)

慢性胰腺炎   2(5.4)

胰腺导管内乳头状瘤   2(5.4)

无异常   7(18.9)

目前明确IAP患者的病因有以下常见方法, 
(1)磁共振胰胆管成像(MR cholangiopancreatog-
raphy, MRCP): MRCP不需造影剂即能全貌反映

胆胰系统解剖关系和病理变化, 对于一些常见

胆胰管病变, 如结石胆胰管占位等能初步的得

出诊断, 且为无创, 检查比较方便, 患者易于接

受[7]. 但由于其水成像原理及图像重建的局限性

与ERCP检查有如下缺点:不能动态显示胆胰管

结构及解剖关系, 对于一些胆胰管前后重叠部

分病变不能充分显示; 胆胰管下端及乳头周围

病变不能显示; 一些由于狭窄或占位等病变导

致胆胰管充盈不足部分不能充分显示; (2)超声

内镜(endoscopic ultrasound, EUS): 但是EUS对操

作者及设备要求较高, 且其价格昂贵, 普遍推广

有一定难度; (3)ERCP: 美国胃肠病学杂志的一

项研究结果显示, ERCP能发现大多数IAP与复

发胰腺炎的根本病因[8]. ERCP 最大的优势在于

他可同时进行SOM, 并在发现病变后及时进行

介入治疗. 目前, 虽然ERCP在胆胰常见疾病的

常规诊断方面的应用在逐渐由MRCP所替代下

降, 但由于B超、CT对胆道疾病的检查有一定的

局限性[9], 而ERCP可提高所谓IAP的诊断率, 使
AP的病因学诊断趋于严谨, 对常规检查难以发

现病因的AP行ERCP检查仍是十分必要的. 贺克

俭等[10]研究了36例B超、CT未发现结石的患者, 
造影后有26例(72%)发现胆总管结石, 在ERCP
过程中吸取胆汁进行组织细胞学、细菌学研究

的同时, 用普通光及偏振光显微镜找到IAP公认

的主要病因-微结石. 同时ERCP对于乳头周围病

变导致IAP病因能够轻易在内镜直视下明确, 本
研究中IPMN、小乳头及乳头旁憩室在内镜下

得到轻易明确, 但常规检查及MRCP却难以明

确. 同时ERCP能够对胆胰管立体造影图像通过

改变体位等进行动态观察, 本研究中我们对一

例反复发作的AP患者行MRCP检查未发现异常, 
但在行ERCP检查中我们通过改变体位并进行

动态造影成像, 明确其病因为胆胰管汇流异常, 
通过行胆管括约肌切开随访9 mo未复发.  

本研究结果表明, IAP患者行ERCP及BML检
查明确BML的病因阳性率最高, 与文献一致[11]. 
通常认为, 胆管结石的大小与AP的发病率成负

相关, 胆道微结石引起AP的机制较为复杂, 胰管

开口部梗阻或可诱发十二指肠乳头括约肌痉挛

为发病的主要原因[12].  
BML包括: (1)直径<2 mm 的结石; (2)胆囊

中的胆泥(Sludge), CMC、CBG和碳酸钙微粒. 
目前, 一致认为BML, 是胆结石形成重要的中间

步骤[13]. BML由于体积微小, 一般不引起临床症

状, 但一定条件下, BML沉积于胆总管下段, 尤
其合并十二指肠乳头炎性狭窄引起临床症状, 
如急性胆管炎、AP等. 在本研究中, 30例IAP患
者中, 有19例发现了胆管结石, 其中9例为单纯

ERCP确诊; 10例IAP行ERCP检查无异常患者的

胆汁中, 发现了BML, 提示在AP的发病中, BML
可能发挥一定的作用. 研究发现80%的IAP由
BML[14]所致. 

目前, BML的检测手段主要有腹部B超、

上腹部CT、MRCP、EUS、ERCP和偏光显微

镜下查找BML. 由于BML体积小, 胆汁与BML
二者缺乏直观对比, B超、CT检查难以发现, 即
使MRCP亦难诊断BML, EUS虽然对BML诊断

率较高, 但由于应用尚不普遍, 限制了其临床运

用; BML在ERCP上表现为胆管腔内移动的影像, 
边缘模糊, 其阳性率与ERCP距发病时间长短有

关, 因为结石在操作时或操作前可以排到十二

指肠腔内, 即使造影正常, 但仍可能存在微小结

石, 存在一定的假阴性. 本研究有3例在行ERCP
造影未提示明显的结石, 仅见乳头充血水肿, 呈
排石样破碎型乳头, 而其胆汁中发现BML. 有
文献认为在发病48 h内检测胆汁中BML阳性率

最高[10]. 目前认为, 普通和偏光显微镜下查找胆

盐结晶是诊断BML的“金标准”[13], 镜下诊断

BML阳性率几乎达到100%. 因此, 对于IAP患者

行MRCP检查阴性患者应常规行ERCP检查, 如
ERCP检查阴性可再行偏正光下胆道微结石检

测, 二者联合能明确IAP最大病因即BML, 但最

好在发病48-72 h内检查. 
对于由于SOD的IAP患者, 由于未行Oddi括

约肌测压(sphincter of Oddi manometry, SOM), 该



www.wjgnet.com

叶小峰, 等. ERCP联合胆道微结石检测对明确特发性急性胰腺炎病因的价值				              2789

■同行评价
本文研究结果对
于无法开展EUS
的医疗机构针对
特发性急性胰腺
炎病因诊断提供
了 重 要 的 借 鉴 , 
具有较好的科学
价值.

研究尚不能完全明确其病因, 但结合病史(胆囊

切除史)症状、肝功能及血淀粉酶结果和ERCP
造影本研究中5例考虑病因为SOD. 

在本研究中我们行E R C P检查明确了3例
AJPBD患者, 该病也是IAP的常见病因[15]. 造影

明确后术中均行一定程度的EST, 随访半年未

复发. 因此对于怀疑存在AJPBD的患者, 在常规

MRCP检查后行必要的ERCP检查是必须的, 在
术中进行体位变化能够发现细微的胆胰管的解

剖异常. 
本研究中有7例经ERCP检查后仍未明确病

因, 不排除与某些病因导致胰管开口处一过性梗

阻有关, 如微结石、SOD等, 相信随着我们ERCP
诊治技术的提高和医疗硬件设施的改善, 如将来

开展SOM、EUS等能快速得到病因的明确.
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