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Abstract 
AIM: To evaluate the therapeutic value of nee-
dle-knife precut papillotomy in the management 
of difficult biliary cannulation.

METHODS: The clinical data for 52 patients with 
difficult biliary cannulation who underwent nee-
dle-knife precut papillotomy at People’s Hospital 
of Guangxi were retrospectively analyzed.

RESULTS: Needle-knife precut papillotomy 
was successful in 41 patients, with a success rate 
of 78.85%. Among those patients, 12 had duode-
nal papillary stone incarceration (success rate, 
100%), 4 had too low duodenal opening (success 
rate, 80%), 4 had duodenal opening deviation 
(success rate, 66.67%), 1 had too small duodenal 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

针状刀预切开治疗胆管插管困难疾病52例

梁运啸, 梁列新, 农 兵, 王彩英, 潘 咏, 骆丹华

®

■背景资料
内镜逆行胰胆管
造影(endoscopic 
retrograde cholan-
giopancreatogra-
phy, ERCP)目前
已成为治疗胆胰
疾病的主要方法. 
但在ERCP治疗胆
总管疾病过程中
发现: 选择性胆管
插管困难常使切
开刀超选插入胆
管失败, 失去内镜
治疗胆总管疾病
的机会. 本文对选
择性胆管插管困
难的胆管疾病的
针状刀预切开方
法进行研究, 探讨
困难插管胆总管
疾病使用针状刀
预切提高选择性
插管成功率的可
行性. 

opening (success rate, 50%), 15 had narrow com-
mon bile duct opening (success rate, 71.43%), 
and 5 had ampullary tumors (success rate, 
83.33%).

CONCLUSION: Needle-knife precut papil-
lotomy is effective in managing difficult biliary 
cannulation.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨针状刀预切开在内镜逆行胰胆管
造影(endoscopic retrograde cholangiopancreato-
graphy, ERCP)胆总管插管困难中的应用价值.

方法: 连续收集52例胆总管插管困难胆总管
疾病患者, 分析在应用针状刀操作中的难点及
操作技巧.

结果: 52例应用针状刀预切开患者中, 插管成
功41例, 插管成功率为78.85%. 其中乳头开口
结石嵌顿预切开成功率100%、乳头开口下垂
预切开成功率80%、乳头偏向预切开成功率
66.67%、乳头过小预切开成功率50%、胆总
管下段炎性狭窄预切开成功率71.43%、壶腹
部肿瘤预切开成功率83.33%.

结论: 针状刀预切开在ERCP插管困难时可以
起到有效地补救作用.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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■同行评议者
姚鹏, 副教授, 北
京军区总医院全
军肝病中心
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■研发前沿
在 内 镜 治 疗 中 , 
选择性胆管插管
困 难 并 不 少 见 , 
其内镜治疗难度
大 ,  目 前 有 关 针
状刀预切开治疗
选择性胆管插管
困难的有效性及
安全性仍不清楚.

核心提示: 本文回顾性分析广西壮族自治区人

民医院2005-03/2013-06内镜逆行胰胆管造影

(endoscopic retrograde cholangiopancreatography)
治疗胆总管疾病的临床资料, 探讨困难插管胆

总管疾病使用针状刀治疗的可行性. 应用针状

刀预切开患者中, 插管成功41例, 插管成功率为

78.85%. 其中乳头开口结石嵌顿预切开成功率

100%、乳头开口下垂预切开成功率80%、乳头

偏向预切开成功率66.67%、乳头过小预切开成

功率50%、胆总管下段炎性狭窄预切开成功率

71.43%、壶腹部肿瘤预切开成功率83.33%. 针状

刀总体成功率为78.85%, 与国外学者报道的成功

率77%-91%, 基本相符. 
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0  引言

内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography, ERCP)已成为治疗胆胰疾病的

主要方法, 具有治疗效果好、创伤小、恢复快、

住院时间短、费用低等优势, 但在ERCP治疗胆总

管疾病过程中发现: 乳头开口结石嵌顿、乳头开

口下垂、偏向, 乳头过小, 胆总管下段炎性狭窄、

壶腹部肿瘤, 都可使胆总管插管难度增大, 常使切

开刀超选插入胆管失败, 失去内镜治疗胆总管疾

病的机会. 据统计, 有5%-10%的病例导丝、导管

或切开刀无法进入胆管, 这种情况被称为选择性

胆管插管困难(difficult selective biliary cannulation, 
DSBC)[1]. 目前, 针对以上DSBC的处理方式已经

有部分报道, 但是缺乏全面系统及细致的操作方

法的描述. 本文回顾性分析我院2005-03/2013-06 
ERCP治疗胆总管疾病的临床资料, 探讨困难插管

胆总管疾病使用针状刀治疗的可行性.

1  材料和方法

1.1 材料 连续收集2005-03/2013-06我院行ERCP
治疗的胆总管疾病病例, 所有病例术前均经腹

部B超、CT和/或磁共振胰胆管造影(magnetic 
resonance cholangiopancreatography, MRCP)或内

镜超声检查(endoscopic ultrasonography, EUS)检
查, 具有ERCP的适应证、无ERCP的禁忌证, 均
征得患者和/或家属的书面知情同意.
1.2 方法

1.2.1 手术操作: 术前给予口服去泡剂, 予阿托

品0.5 mg皮下注射, 安定5-10 mg及哌替啶30-50 
mg静脉注射, 全程心电监护, 实时监测生命体征

及血氧饱和度. 患者取俯卧位或左侧卧位, 插入

十二指肠镜至十二指肠降部, 或拉直镜身, 找到

十二指肠主乳头, 以三腔聪明刀或针状刀行选

择性插管, 插管成功后造影. 根据造影情况决定

内镜下治疗的方式.
1.2.2 针状刀预切开: (1)乳头黏膜下行分层剖开: 
调整乳头于内镜视野中央的理想位置, 用针状切

开刀从乳头隆起最高处自11点钟位向乳头开口

处方向逐层切开; (2)乳头黏膜上行分层剖开: 自
乳头开口处向左上方向预切; (3)垂直切开: 针状

刀于乳头中上1/3或乳头隆起最高处垂直刺入.
1.2.3 术后处理: 术后常规予以抑酸和静脉用生

长抑素或生长抑素类似物、必要时抗感染1-3 d; 
术后2、24 h查血尿淀粉酶; 根据患者腹痛及淀

粉酶情况决定是否进食.
1.2.4 判断标准: (1)插管困难的判断标准: 目前, 
国内外文献将10-30 min传统插管失败或导丝进

入胰管3次以上定义为插管困难[2-7]; (2)针状刀插

管成功标准: 使用针状刀预切开乳头, 可见胆汁

流出, 或换乳头切开刀可以超选插入胆总管表

示插管成功.

2  结果

2.1 一般情况 共收集到胆总管疾病病例701例行

ERCP, 排除因解剖因素、患者无法耐受等十二

指肠镜进镜失败11例, 共有690例患者行胆总管

超选插管. 胆总管插管困难病例54例, 需要针状

刀预切开52例, 其中发现: 乳头开口结石嵌顿12
例(占23.08%)、乳头开口下垂5例(占9.62%)、
乳头开口偏向6例(占11.54%)、乳头过小2例(占
3.85%), 胆总管下段炎性狭窄21例(占40.38%)、
壶腹部肿瘤6例(占11.54%). 插管困难患者年龄

46-81岁, 平均年龄67岁, 男性32例, 女性20例.
2.2 插管成功率 在52例困难插管患者中, 经针状

刀预切开插管成功41例, 插管成功率为78.85%. 
其中使用针状刀预切开插管乳头开口结石嵌顿

成功率100%(12/12)、使用针状刀预切开插管乳

头开口下垂成功率80%(4/5)、使用针状刀预切

开插管乳头偏向成功率66.67%(4/6)、使用针状

刀预切开插管乳头过小成功率50%(1/2)、使用

针状刀预切开插管胆总管下段炎性狭窄成功率

71.43%(15/21)、使用针状刀预切开插管壶腹部

肿瘤成功率83.33%(5/6).
2.3 并发症 针状刀行预切开52例患者, 出现轻
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■相关报道
鲁临等曾对针状
刀的预切开做过
报道, 但对各种选
择性胆管插管困
难的原因未系统
总结以及无系统
操作方法的介绍.

型胰腺炎2例, 发生率3.85%, 无重症胰腺炎发

生; 高淀粉酶血症2例, 发生率3.85%; 胆管炎1例, 
发生率1.92%; 十二指肠乳头穿孔1例, 发生率

1.92%, 以上并发症经保守治疗痊愈, 无乳头切

开出血的发生. 

3  讨论

ERCP已经成为治疗胆胰疾病的主要方式, 而选

择性插管成功是治疗胆胰疾病的关键. 选择性

插管困难的原因除了器械和术者的原因外, 乳
头开口结石嵌顿、乳头开口下垂、偏向, 乳头

过小, 胆总管下段狭窄、壶腹部肿瘤都是导致

插管困难的客观原因. 普通插管失败则可以选

择针状刀预切开或择期再行ERCP诊疗, 但是针

状刀预切开仅限于有经验的内镜医师[8,9].
针状刀预切开在插管困难时可以起到有

效的补救作用, 本组使41例患者免去了外科手

术治疗, 具有重要的临床意义. 经统计发现, 常
见使用针状刀的原因是胆总管下段炎性狭窄, 
考虑与患者胆总管下段反复发生炎症, 胆总管

管壁增厚或瘢痕狭窄有关. 本组使用针状刀总

体成功率为78.85%, 与国外学者报道的成功率

77%-91%[10,11], 基本相符, 但属于偏低水平, 估计

与我们使用针状刀的机会较少, 经验不足有关. 
对于结石嵌顿, 使用针状刀的成功率为100%. 结
石嵌顿可见两种情况, 一种是乳头开口可见结

石, 此时应用乳头黏膜上行分层剖开法, 结石即

可顺利掏出; 二是结石嵌顿于胆总管壁内段, 镜
下可见乳头或乳头上方隆起突出于肠腔, 隆起

处触之质地较硬, 此时可在乳头隆起最高处应

用乳头黏膜下行分层剖开法即可顺利掏出结石, 
本方法关键是明确结石嵌顿于胆总管壁内段. 
乳头开口下垂常见于乳头较为长、肥大或乳头

位于十二指肠较远端, 本组成功率80%, 3例患者

乳头较为肥大者, 以针状刀在乳头中上1/3或乳

头隆起最高处垂直刺入, 见黄褐色胆汁流出, 换
乳头切开刀插管可以顺利插入胆总管; 另外2例
患者是乳头位于十二指肠较远端, 其中1例行针

状刀预切开后, 由于角度问题未能插入胆总管, 
患者转外科行手术治疗. 本方法的关键是针状

刀刺入的部位及深度, 因为患者乳头较为肥大, 
故刺入深度偏深, 如刺入后未见胆汁流出, 可以

以针状刀向乳头开口处划开, 常可见针状刀预

切开成功. 乳头开口偏向常见于解剖结构异常, 
本组病例有4例患者乳头周边存在憩室, 属于憩

室旁乳头, 与憩室牵拉有关. 常用的方法也是以

针状刀在乳头中上1/3或乳头隆起最高处垂直刺

入, 常见穿刺部位除了以上特点外, 以乳头中间

偏11点钟方向穿刺进入为主. 此种情况的关键是

穿刺部位的选择, 穿刺部位选择不当可导致肠

穿孔或烧灼胰管开口致急性胰腺炎的发生. 乳
头开口过小, 导致乳头切开刀无法直接插入乳

头开口, 行针状刀预切开也是使用针状刀的适

应症之一, 此时以上行分层剖开法为主, 扩大乳

头开口后再换切开刀插入, 关键点是预切开不

能太大, 否则可使乳头周边穿孔几率明显增高; 
胆总管下段狭窄使用针状刀是最常见的原因, 
此时经乳头造影常见胆总管下段呈线状狭窄, 
导丝无法直接插入, 经上行分层剖开后, 沿切开

的上部导丝较易超选插入胆总管; 壶腹部肿瘤

常使乳头开口过度偏向下方或胆总管壁内段隆

起, 乳头开口分辨不清, 应用针状刀先行预切开

成功率高.
本组患者并发症发生率为11.54%(6/52), 与

我科近年来ERCP并发症发生率14.88%[12]有所

下降, 比国外报道的针状刀使用并发症发生率

12%-29%[13,14]为低, 与针状刀使用已经较为成熟, 
我科已经吸收较多经验有关. 比较严重的并发

症为乳头穿孔, 此患者乳头较小, ERCP取石结束

后出现右下腹脓肿形成, 经内科保守治疗痊愈

出院.
总之, 胆总管疾病困难插管患者使用针状

刀预切开成功率高, 有文献报道[15]使用针状刀后

ERCP操作成功率增高有统计学意义, 而且并发

症发生率低, 证明针状刀使用的安全性. 本组小

乳头患者出现50%并发症发生率, 考虑与样本量

太少或缺乏经验有关. 如果如果操作者使用针状

刀经验丰富, 并发症的发生率并不一定增加[16], 
故针状刀的使用值得临床推广. 
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