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Abstract
AIM: To evaluate the value of some anatomical 
indexes on MRCP images in the prediction of 
difficulty of bile duct intubation during ERCP.

METHODS: Clinical data for 93 patients who 
had undergone MRCP before ERCP treatment 
from November 2011 to June 2012 at the Affili-
ated Hospital of Qingdao University Medical 
College were retrospectively analyzed. The pa-
tients were classified into two groups, group A (n 
= 30), in which bile duct intubation during ERCP 
was difficult, and group B (n = 60), in which bile 
duct intubation was easy. Five main indexes, 
including common bile duct diameter, pancre-
atic duct diameter, separation angle between the 
common bile duct and the pancreatic duct, the 
distance between the duodenal wall and the con-

fluence of the common bile duct and the pancre-
atic duct, and the distance between the openings 
of the common bile duct and the pancreatic duct 
in the duodenum, were measured on MRCP im-
ages and compared between the two groups to 
find indexes which can forecast difficulty of bile 
duct intubation during ERCP.

RESULTS: The success rate of ERCP was 
98.92%. There were significant differences be-
tween the two groups in the common bile duct 
diameter and separation angle between the com-
mon bile duct and the pancreatic duct (4.48 ±1.27 
vs 6.73 ± 2.32; 25.89 ± 14.40 vs 43.37 ± 24.88, both 
P < 0.05).

CONCLUSION: MRCP may be helpful to predict 
difficulty of bile duct intubation during ERCP 
and to choose the best treatment for patients 
with biliary tract disease.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要 
目的:  探讨磁共振胰胆管成像 (m a g n e t i c 
resonance cholangiopancreatography, MRCP)
对内镜下逆行胆胰管造影术(e n d o s c o p i c 
retrograde cholangiopancreatography, ERCP)胆
管插管难度预测的价值. 

方法: 采用回顾性分析方法, 收集93例术前行
MRCP检查的ERCP患者, 根据ERCP胆管插
管难易程度将患者分为ERCP胆管插管困难
组(A组, 30例)和非困难组(B组, 63例). 对两
组患者MRCP图像上相关解剖学指标(包括胆
总管直径、胰管直径、胆胰管汇合角度、胆

■背景资料
磁共振胰胆管成
像(MRCP)是一种
无创性胆道造影
技术, 能够获得一
幅完整的胆道树
图像, 更清晰地显
示胆道和胰管的
病变等情况. 内镜
下逆行胰胆管造
影术(ERCP)能够
直接发现病灶、
取材活检、行胆
道造影或进行取
石、放置支架等
治疗. 胆胰管汇合
处的解剖结构对
ERCP中胆管插管
的成败有重要影
响. 
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胰管汇合点与十二指肠内壁间距、胆胰管末
端间距)进行观察和测量, 比较分析两组患者
MRCP图像上述解剖指标数据的差别, 探讨其
对ERCP胆管插管难度预测的价值. 

结果: ERCP胆管插管成功率为98.92%. 两组患
者MRCP上胆总管直径、胆胰管汇合角度存
在差异(4.48±1.27 vs  6.73±2.32; 25.89±14.40 
vs  43.37±24.88, P<0.05), 而两组患者性别、年
龄、胰管直径、胆胰管汇合点与十二指肠内
壁间距、胆胰管末端间距的差异无统计学意
义. ERCP胆管插管难度与MRCP图像上胆总管
直径、胆胰管汇合角度有相关性(P <0.05), 而
与胰管直径、胆胰管汇合点与十二指肠内壁
间距、胆胰管末端间距无相关性. 

结论: ERCP术前常规行MRCP检查对判定
ERCP胆管插管难易程度有一定指导意义. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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0  引言

内镜下逆行胆胰管造影术(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)是由McCune
等[1]在1968年首次提出的, 他为胆胰疾病的诊

断和治疗开辟了一条崭新的道路[2]. 通过提高技

术、改良器械等, 磁共振胰胆管成像(magnetic 
resonance cholangiopancreatography, MRCP)胆
管插管成功率在90%以上, 但仍有患者因胆胰

系统尤其胆胰管汇合部位的诸多解剖变异情况

如胆管狭窄等会使ERCP常规胆管插管失败[3], 因
此胆胰管汇合处的解剖结构对ERCP胆管插管

难度和ERCP的成败均可能有重要影响. MRCP
是一种非侵入性的胆胰管成像技术, 他可以直

观地显示胆胰管系统的解剖结构, 具有安全、

无创、快捷、图像清晰等特点[4]. 本研究通过

测量比较M R C P图像上相关解剖学指标的差

别, 来探讨其对ERCP胆管插管难易程度的预

测价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2011-11/2012-06青岛大学医学院

附属医院收治的术前行MRCP检查的ERCP患
者93例, 其中男51例, 女42例, 男女比例为1.21∶
1.00, 年龄36-86(61.94±13.32)岁. 该临床资料入

选标准为: 有胆胰系统疾病而住院行ERCP的患

者; 排除标准为: (1)有ERCP和MRCP禁忌证者; 
(2)既往因手术、外伤等原因导致胆胰系统解剖

结构改变者, 如既往行ERCP、EST者; (3)因病变

导致壶腹部解剖结构改变者, 如胆总管结石崁

顿在胆胰管开口处、壶腹部恶性肿瘤侵及十二

指肠乳头处等. 本研究将ERCP操作中十二指

肠乳头处胆管插管时间或总插管次数作为量化

ERCP胆管插管难易程度的指标. 
将十二指肠镜到达乳头处至胆总管插管成

功所用时间记为ERCP插管时间. 所有ERCP操
作者均为同一人, 采用切开刀/导管、导丝插管, 
每例均全程录像, 术后回放记录. 不能顺利进入

胆管, 反复尝试5次以上或插管操作>15 min视为

困难胆管插管[5], 即归为困难组, 反之归为非困

难组. 根据上述标准将患者分为ERCP胆管插管

困难组(A组)和非困难组(B组). A组30例, 包括

男19例、女11例, 平均年龄(59.50±13.30)岁, 诊
断为胆总管结石14例(其中9例合并十二指肠降

部憩室)、胆总管狭窄11例、肝管狭窄5例. B组
63例, 包括男32例、女31例, 平均年龄(63.10±
13.49)岁, 诊断为胆总管结石36例(其中2例合并

十二指肠降部憩室)、胆总管狭窄14例、肝管狭

窄9例、胆管扩张4例. 
MRCP使用Siemens Sonata 3.0T超导MR扫

描仪; ERCP使用日本Olympus JF 240或TJF 240型
十二指肠镜、Olympus KD-211Q-0720型切开刀

以及黄色斑马导丝、导管等. MRCP和ERCP均分

别由同一操作者完成, 且2人均为高年资医生. 
1.2 方法

1.2.1 MRCP及图像上相关解剖指标测量: 所有

患者在ERCP前2-7 d行MRCP检查, 并对图像上

胆胰系统相关解剖指标进行测量记录, 测量方

法分述如下: (1)胆总管直径: 距胆总管显影末

端1 cm处胆总管直径; (2)胰管直径: 距胰管显影

末端1 cm处胰管直径; (3)胆胰管汇合角度: 胆总

管起始端到显影近段1 cm处连线与胰管起始端

到显影近段1 cm处连线之间夹角; (4)胆胰管汇

合点与十二指肠内壁间距: 指胆胰管汇合处到

十二指肠降段内侧壁的距离, 若胆胰管恰好汇

合于十二指肠内侧壁, 该指标记为0 mm; (5)胆管

末端和胰管末端间距: 简称为胆胰管末端间距, 
指胆胰管两者末端之间的距离, 若胆胰管末端

■研发前沿
在临床上寻找一
种客观、方便、
实用、准确率高
的预测方法以便
清楚了解患者胆
胰系统解剖结构
特点、在术前预
测 E R C P 胆 管 插
管难易程度, 从而
制定最佳治疗方
案、将患者的痛
苦降低到最小限
度、提高ERCP的
成功率. 
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■相关报道
相关研究结果显
示,  MRCP对胆胰
系统疾病如胆管
结石、胆胰管扩
张和解剖变异等
具有高敏感性和
高特异性.
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汇合于一点, 该指标记为0 mm. 
1.2.2 ERCP: 所有患者术前均签署ERCP知情同

意书. ERCP术前禁饮食至少8 h, 术前30 min口
服10%盐酸利多卡因胶浆20 mL, 并建立一条留

置针静脉通道. 术前15 min常规静脉注射地西泮

(安定)5-10 mg、山莨菪碱(6-542)10 mg, 肌肉注

射杜冷丁50 mg. 造影剂为碘普罗胺(优维显). 术
中持续吸氧, 并行持续心率、血氧饱和度监护. 
对于ERCP插管困难患者主要采用以下3种方法

完成胆管插管[6,7]: (1)导丝先占据胰管再行胆管

插管; (2)乳头括约肌预切开后插管; (3)先置放胰

管支架后行胆管插管. 
统计学处理 应用SPSS17.0统计软件包进行

统计学处理, 计量资料用mean±SD表示. 进行t
检验和Logistic回归分析, P <0.05认为差异有统

计学意义. 

2  结果

ERCP胆管插管成功率为98.92%(A组中1人因

插管困难而放弃进一步E R C P诊治). A、B两

组的性别、年龄以及M R C P图像上相关指标

测量情况(表1): A组和B组相比得出, 胆总管直

径、胆胰管汇合角度两方面的差异有统计学

意义(P <0.05). 而在性别、年龄、胆胰管汇合

点与十二指肠内壁间距、胆胰管末端间距等

方面无显著性差异. 进行Logist ic回归分析,自
变量为MRCP图像上所测的5个上述指标(记为

X1-X5), 因变量为ERCP胆管插管难度, 得出以

下结果(表2): ERCP胆管插管难度与胆总管直

径、胆胰管汇合角度相关(P <0.05), 而与胰管

直径、胆胰管汇合点与十二指肠内壁间距、

胆胰管末端间距无相关性. 术前MRCP对ERCP
胆管插管难易程度的回归方程为: L o g i t P  = 
-7.635+1.699X1+0.434X5. 

3  讨论

随着内镜微创治疗技术的进步, ERCP发展成为

较为成熟的微创介入技术, 是临床治疗胆胰疾

病的重要手段. 对于有经验的操作者来讲, 经乳

头胆管插管成功率在95%以上, 缓解梗阻性黄疸

成功率在85%以上[8]. ERCP具有手术创伤小、痛

苦少、患者易耐受、恢复快等优点. ERCP胆管

插管难易程度高低与多方面因素有关, 除了手

术设备的优劣、操作者水平高低等因素外, 主
要与胆胰系统解剖结构相关. 

虽然ERCP手法不断改良、器械不断进步, 
但是即使在大型医疗机构仍然存在部分困难插

管的患者, 仍有5%-10%的患者ERCP选择性胆管

插管失败[9-14]. 即便最终插管造影成功, 可能因反

复插管导致十二指肠乳头处水肿痉挛、导丝多

次入胰管导致术后高淀粉酶血症或胰腺炎等[15], 
从而给患者带来极大危害. 

所以在临床上寻找一种客观、方便、实

用、准确率高的预测方法以便清楚了解患者胆
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表  1  MRCP图像上相关解剖指标测量情况 (mean±SD)

     指标         A组        B组  P 值

性别1   1.40±0.52   1.48±0.51 0.702

年龄(岁) 59.50±13.30 61.94±13.32 0.492

胆总管直径(mm)   4.48±1.27   6.73±2.32 0.008

胰管直径(mm)   2.27±0.47   2.60±0.71 0.188

胆胰管汇合点与十二指

肠内壁间距(mm)

  4.19±5.45   2.57±4.92 0.415

胆胰管末端间距(mm)   0.87±1.85   0.59± 1.50 0.657

胆胰管汇合角度(度) 25.89±14.40 43.37±24.88 0.049

1参数先予以赋值再进行统计学处理: 性别(男 = 1, 女 = 2).

表  2  Logistic回归分析结果

      影响因素      B     SE Wald Exp(B) 95% CI for Exp(B)   P 值

胆总管直径(X1) 1.699 0.848 4.017 5.469 1.038 -28.807 0.045

胰胆管汇合角度(X5) 0.434 0.220 3.899 1.543 1.003 - 2.373 0.048

■创新盘点
随着磁共振内镜
的应用、MRCP
与 M R 其 他 技 术
如血管成像的联
合应用, MRCP必
将成为胆胰系统
疾病的一项重要
影像学检查方法, 
但是MRCP预测
ERCP胆管插管难
易程度并未见文
献报道. 正由于目
前临床上能较为
清晰准确获得胆
胰管解剖结构且
速度最快、痛苦
最小的检查当属
MRCP. 因此 ,  作
者推测ERCP术前
常规行MRCP检
查对ERCP操作难
度可能有一定预
测价值, 从而为患
者制订最佳诊疗
方案有一定积极
意义. 
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胰系统解剖结构特点、在术前预测ERCP胆管

插管难易程度, 从而制定最佳治疗方案、将患

者的痛苦降低到最小限度、提高ERCP成功率

是临床医生亟待解决的问题. 
到目前为止, B超检查是检查胆道系统疾病

尤其是胆石病较为主要的影像学检查方法[16], 超
声检查对于胆囊结石有较高确诊率, 但由于肠

腔气体干扰、较小结石无法产生声影等因素的

存在, 对于胆总管结石尤其胆总管下端结石诊

断率低[17]. CT也是胆道疾病重要的影像学检查

学方法, 但是由于很大部分胆道系统结石密度

与胆汁密度接近, 加之CT仅提供横断面图像, 无
法得到胆道系统的整体图像, 同时由于断层原

因可能会导致漏检, CT诊断结石的准确率仅为

50%-90%[18]. 由于以上检查各自缺陷的存在, 往
往无法获得胆胰系统尤其胆道系统较完整较全

面的信息. MRCP检查由于可以显示胆胰管走行

和汇合部解剖结构[19], 则恰好避免了上述检查的

弊端. 
MRCP最早于20世纪90年代初由Wallner等

[20]首先提出, 目前为临床较为常用的磁共振水

成像技术之一. MRCP无需任何口服和静脉造影

剂, 利用胆汁中水分有极高的质子密度呈现长

T2弛豫而胆道周围组织为短T2弛豫的特点即可

获得胰胆系统的直接图像, 经进一步处理如多

平面重建、旋转、分割等可得到较理想的三维

胆胰系统图像[21]. 同时MRCP也不受电离辐射影

响, 可用于所有病人, 因此, 他是一种新型的、

安全的检查手段. 相关研究[22,23]结果显示, MRCP
对胆胰系统疾病如胆管结石、胆胰管扩张和解

剖变异等具有高敏感性和高特异性. 而且随着

磁共振内镜的应用、MRCP与MR其他技术如血

管成像的联合应用, MRCP必将成为胆胰系统疾

病的一项重要影像学检查方法, 但是MRCP预测

ERCP胆管插管难易程度并未见相关文献报道. 
正由于目前临床上能较为清晰准确获得胆胰管

解剖结构且速度最快、痛苦最小的检查当属

MRCP. 因此, 作者推测ERCP术前常规行MRCP
检查对ERCP胆管插管难度可能有一定预测价

值, 从而为患者制订最佳诊疗方案有一定积极

意义. 
本研究发现, ERCP胆管插管难易程度与

性别、年龄、胆胰管汇合点与十二指肠内壁

间距、胆胰管末端间距等无相关性, 而与患者

胆总管直径、胆胰管汇合角度两方面相关联. 
胆总管直径越小、胆胰管汇合角度越小, 导致

ERCP胆管插管越困难, 此时ERCP术前应与患

者和家属做好充分沟通、反复交代ERCP的风

险性, 同时操作时应更加小心谨慎, 不易强行

ERCP, 以避免不必要的术后并发症甚至死亡. 另
外, 对于明显导致ERCP胆管插管困难的因素如

壶腹部结石崁顿等不在本研究范围内, 而且由

于本研究样本量较小, 如增大样本量, 有可能得

出相似结论或者新结论, 此有待进一步研究和

发现. 
总之, 术前常规行MRCP检查对预测ERCP

胆管插管难易程度有一定的指导意义, 值得临

床上推广应用. 另外, 目前临床上诊断胆胰疾病, 
MRCP尚不能完全取代诊断性ERCP. 若患者超

声检查提示异常, 一般可先做MRCP检查, 如能

诊断明确则行进一步相应治疗; 若无法明确诊

断, 则可以根据MRCP检查结果及测量相关解剖

指标如胆总管直径、胆胰管汇合角度等来预测

ERCP胆管插管难易程度, 从而可为患者制定最

优良、最合理的诊治方案, 尽可能避免ERCP失
败或术后胰腺炎等并发症发生, 进一步提高胆

胰系统疾病的诊断治疗水平. 
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