
■背景资料
经内镜逆行性胰胆
管造影术目前已
成为治疗胆总管
结石的主要方法. 
但是 ,  对于十二
指肠乳头异位的
胆总管结石的治
疗, 目前尚未有文
献系统的阐明治
疗的方法. 本文对
十二指肠乳头异
位的胆总管结石
的取石方法进行
研究, 探讨十二指
肠乳头异位的胆
总管结石的内镜
治疗可能性.
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Abstract
AIM: To assess the clinical effects of endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 

in the treatment of choledocholithiasis with 
ectopic duodenal papilla. 

METHODS: Clinical cases of choledocholithiasis 
were collected through the hospital’s database 
to identify the cases with ectopic papilla of 
Vater. Based on the location of duodenal 
papilla, the safety and efficacy of ERCP were 
analyzed. 

RESULTS: The total number of choledocholithiasis 
patients who had undergone ERCP was 968 
cases, and the number of cases with ectopic 
duodenal papilla was 6 (0.62%). Of the 6 patients, 
2 underwent surgery, 3 were treated by biliary 
stent placement, and 1 had successful stone 
removal. 

CONCLUSION: Patients suffering from 
choledocholithiasis with ectopic duodenal 
papilla can be treated by ERCP, and surgery 
can be considered a useful alternative. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
在 内 镜 治 疗 中 , 
十二指肠乳头异
位的胆总管结石
不少见 ,  十二指
肠乳头异位的胆
总管结石的内镜
治疗难度大 ,  结
石不易取出 .  目
前有关十二指肠
乳头异位的胆总
管结石内镜下取
石的有效性仍不
清楚.

摘要
目的:  探讨经内镜逆行性胰胆管造影术
(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP)在十二指肠球部乳头异位胆总管结石
的应用方法. 

方法: 收集在北京清华长庚医院行ERCP诊治
的病例资料, 查找十二指肠球部乳头异位的
胆总管结石患者, 根据乳头在十二指肠球部
的不同位置, 分析ERCP治疗的各种途径及其
安全性及有效性. 

结果: 968例胆总管结石的患者ERCP诊治, 发
现十二指肠球部乳头异位患者6例, 发病率
0.62%, 其中转外科手术2例, 支架置入3例, 取
石成功1例. 

结论: 十二指肠球部乳头异位的胆总管结石
患者可以通过ERCP进行治疗, 外科手术为一
种有益的补充.

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 十二指肠球部乳头异位为少见的先

天性十二指肠乳头畸形, 加深对其内镜下的认

识, 可以提高经内镜逆行性胰胆管造影术的成

功率, 增加胆总管结石患者的治愈率.
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0  引言

经内镜逆行性胰胆管造影术 (e n d o s c o p i c 
retrograde cholangiopancreatography, ERCP)在
胆总管结石的应用, 具有治疗效果好、创伤

小、恢复快、费用低等优势, 目前已经成为治

疗胆总管结石的主要方法[1], 在各地区普遍应

用. 临床ERCP诊疗中发现部分胆总管结石患

者的十二指肠乳头开口并不位于十二指肠降

部中段, 而是位于十二指肠球部, 称之为十二

指肠乳头异位(duodepal papilla etope, DPE), 国
内最早见于1993年贾友兰等[2]的报道. 十二指

肠球部乳头异位胆总管结石患者虽然发病率

低, 但是因为结石导致的并发症却可危及生

命, 而且此类患者胆总管曲折、开口缺乏括约

肌, 无法切开, 导致治疗困难, 所以必须积极处

理. 但因其发病率低, 内镜医师对其知之甚少, 
未能引起足够重视, 所以目前还未有确切的推

荐治疗方法, 而且有关十二指肠球部乳头异位

胆总管结石内镜下治疗的报道很少. 本文回顾

性分析北京清华长庚医院2005-03/2014-12经
十二指肠镜治疗十二指肠球部乳头异位胆总

管结石患者的临床资料, 初步探讨此类胆总管

结石的治疗方法. 

1  材料与方法    

1.1 材料 连续收集2005-03/2014-12北京清

华长庚医院行E R C P治疗的胆总管结石病

例资料 ,  所有病例术前均经腹部B超、计算

机断层扫描(computed tomography, CT)和/
或磁共振胰胆管造影(magne t i c r e sonance 
cholangiopancreatography, MRCP)检查, 必要

时经超声内镜(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. 纳入标准: 经腹部B超、CT和/或MRCP
检查或EUS检查, 明确胆总管内确有结石. 排
除标准: 上消化道狭窄, 十二指肠镜无法通过

到达十二指肠降部者; 心肺功能差, 无法耐受

内镜治疗者; 孕妇. 十二指肠球部乳头异位纳

入标准: 十二指肠镜在十二指肠降部未能发

现乳头, 在球部发现者; 手术证实在球部者. 
选用Olympus TJF240十二指肠镜和Olympus 
P S D-20型高频电发射器、O l y m p u s三腔聪

明刀、COOK乳头切开刀、Boston乳头切开

刀、柱形扩张气囊、碎石网篮及取石网篮、

斑马导丝、胆道取石球囊、鼻胆引流管、双

猪尾内引流支架等器械. 
1.2 方法

1.2.1 操作: 术前按常规准备, 取俯卧位, 插入

十二指肠镜, 循腔进镜至十二指肠降部, 仔细

寻找十二指肠乳头, 如找到十二指肠乳头, 按
常规方法进行取石; 如未能找到十二指肠乳头, 
则退镜或进镜在十二指肠球部或十二指肠降

部远端寻找十二指肠乳头, 发现十二指肠乳头

位于球部, 则根据十二指肠乳头位置及形态用

不同方法处理胆总管结石. 
1.2.2 术后处理: 术后观察是否出现术后并发

■创新盘点
根 据 病 情 特 点 , 
十二指肠乳头异
位 的 乳 头 位 置 , 
分别采用不同的
办法进行取石.
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症, 并对症处理, 常规予以抑酸、抗感染和静

脉用生长抑素或生长抑素类似物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, 如患者仍有结石阻塞胆道

的可能则转外科手术治疗. 
1.2.3 判断标准: 结石取出的判断标准: 术后造

影提示胆总管内无可移动的充盈缺影; 评价指

标: 患者进行ERCP治疗后患者胆总管的梗阻

是否解除. 

2  结果

2.1 一般情况 收集到胆总管结石患者968例, 
其中多发结石161例, 微结石37例, 发现十二

指肠球部乳头异位胆总管结石患者6例(内镜

下典型者如图1, X线如图2), 占0.62%. 如图所

示, 大多异位的乳头开口较为隐蔽, 因为十二

指肠镜为侧视镜, 镜身通过幽门后操作者习

惯把镜身顺势推进降部, 故常常不能立即发

现球部的乳头开口. 我们的经验是如果降部

无法发现乳头, 除了继续进镜在十二指肠远

端寻找乳头外, 必要时尚需要缓慢退镜观察, 
并且在球部位置多次行负压吸引, 如发现胆

汁流出则可明确乳头位置; 另外, 行ERCP前, 

先予普通胃镜检查, 则可轻易发现图1第3种
乳头异位. 以上乳头异位胆总管结石患者的

年龄52-78岁, 平均年龄65岁, 其中男性5例, 
女性1例. 
2.2 治疗效果 十二指肠球部乳头异位胆总管

结石患者, 经十二指肠镜逆行胰胆管造影取

石成功1例, 成功率为16.67%, 胆道内支架置

入3例, 成功率为50%, 转外科手术治疗2例, 占
33.33%. 因缺少十二指肠乳头异位的经验, 第
1例患者寻找乳头时间过长, 导致总操作时间

>2 h, 转外科术后才确诊乳头异位; 余下病例

全部操作时间<1 h, 无出血、穿孔、急性胰腺

炎、胆管炎等并发症的发生. 乳头异位的患

者, 由于乳头开口缺乏括约肌, 开口较大, 小
结石常可自行流出, 故发作患者的结石一般较

大, 此时常需进行碎石, 因为胆总管变形曲折, 
我们的经验是碎石及取石网篮的体外朔形很

重要; 另外, 患者术中体位变动也可以解决一

部分问题. 

3  讨论

随着内镜技术的发展, ERCP乳头超选胆管插

管成功率在95%以上, 清除胆总管结石成功率

在90%以上[3], 已经成为治疗胆总管结石疾病

的首选方法. 内镜操作中, 大部分胰胆管共同

通道开口位于十二指肠降部中段背内侧壁, 其
开口处为十二指肠乳头, 本研究发现部分患者

的十二指肠降部中段未能发现十二指肠乳头, 
称之为胰胆管共同通道开口位置异常. 胆胰管

共同开口异位在临床少见, 其异位的位置多见

于十二指肠降段远端, 少见于十二指肠球部[4], 
罕见于胃窦部[5-7]. 

本文研究在E R C P治疗胆总管结石过程

中, 发现6例患者的乳头位于十二指肠球部, 

CBA

图  1  十二指肠镜操作. A: 球降交接前壁; B: 球部小弯靠近球降交界处; C: 球部前壁靠近球降交界处.

A

图  2  十二指肠镜逆行胰胆管造影.

■应用要点
正 常 部 位 未 见
十二指肠乳头时, 
术 者 应 考 虑 到
十二指肠乳头开
口异位畸形的问
题 .  需在十二指
肠乳头正常位置
的上段和下段的
肠段寻找 ,  采取
适当的方法 ,  经
内镜逆行性胰胆
管造影术可以有
效地治疗十二指
肠乳头异位的胆
总管结石患者.
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此类患者胆总管曲折、开口缺乏括约肌, 导
致治疗困难, 各种指南及文献目前还未有确

切的推荐治疗方法, 临床实践中主要根据术

者个人的技术和经验决定是否处理、或处理

的方法. 
本组研究共收集到胆总管结石患者968

例, 其中十二指肠球部乳头异位胆总管结石

患者6例, 占0.62%, 发病率很低. 对于乳头异

位的原因, 有研究[8]认为胚胎早期肝憩室远端

发生异位可致胰胆融合异常, 因为胆胰管共

同通道开口位置代表胚胎早期肝憩室的发生

部位.
本组研究共发现6例十二指肠球部乳头

异位患者, 其中1例乳头位于球部小弯靠近球

降交界处, 1例乳头位于球部前壁小弯交界靠

近幽门处, 1例乳头位于球降交界前壁, 余3例
乳头位于球部前壁靠近球降交界处. 转外科

手术的2例患者, 1例患者的乳头位于球降交

界前壁, 此处位置十二指肠镜无法固定以保

证乳头位于视野中央, 十二指肠镜易于滑脱

至胃腔, 无法进行下一步ERCP操作; 另1例患

者乳头位于球部前壁小弯交界靠近幽门处 , 
由于位置过于靠近幽门, 十二指肠镜穿过幽

门后直接进入十二指肠降部, 而且是第1例在

十二指肠降部未能发现乳头的患者, 因经验

有限, 转外科手术后才明确乳头的位置. 以上

2例转外科手术的患者, 其异位乳头的胆总管

结石未发现有内镜下治疗的文献报道. 取石

成功患者的乳头位于球部前壁靠近球降交界

处, 患者结石大小约5 mm×4 mm, 胆总管直

径约7-8 mm, 胆总管弯折角度小, 十二指肠镜

助手固定于球部近端, 乳头开口以直径6 mm
柱状气囊行扩张术, 结石经过机械碎石, 碎石

以网篮艰难取出, 并冲洗干净胆总管. 最后3
例乳头异位的患者乳头分别位于球部小弯靠

近球降交界及球部前壁靠近球降交界处, 此
3例患者胆总管扩张明显, 直径>2.5 cm, 且为

胆总管多发结石, 结石直径>1.5 cm, 因为胆

总管成角畸形, 碎石网篮无法完全圈套结石, 
而且乳头结构缺失, 无法以高频电切开, 乳头

开口小, 导致取石失败, 只能置入双猪尾支架

通畅引流, 使用双猪尾支架考虑与胆总管扩

张明显, 又可防止乳头对侧球腔肠壁穿孔有

关, 这和相关文献报道[9]的一致. 所以本研究

此种乳头异位的胆总管结石患者ERCP取石

干净成功率只有16.67%, 大部分以支架置入

为主, 占50%, 他可以通畅胆道引流, 解决胆

道梗阻或为下一阶段治疗创造条件 [10,11], 而
且应根据需要尽量选择内径较大、引流效果

好的支架, 一旦患者黄疸复发或有胆管炎发

作, 应及时更换支架 [12]. 以上治疗无并发症

出现, 证明ERCP治疗十二指肠球部乳头异位

胆总管结石是安全的. 综合以上资料, 我们应

用ERCP术治疗胆总管结石, 在正常部位未见

十二指肠乳头时, 术者应考虑到十二指肠乳

头开口异位畸形的问题. 需在十二指肠乳头

正常位置的上段和下段的肠段寻找, 以提高

检查的成功率[13]. 特别是胆总管结石患者合并

长期反复发作的十二指肠球部溃疡, 更应该考

虑到是因为胆汁的反复刺激, 异位乳头可能

位于球部, 已经有研究[14]表明, 胆总管开口于

十二指肠球部不但与复发性、难治性十二指

肠球部溃疡有关, 而且与胃溃疡、胆结石、急

性胆管炎有关. 而支架置入有支架管腔胆泥堵

塞的弊端, 曾有研究[15]报道, 某1例以“十二

指肠乳头异位症”而住院手术治疗的患者 , 
术中证实确为十二指肠乳头异位于球部, 行
“Roux-en-Y”胃空肠吻合术后病情痊愈出

院, 故我们认为, 如患者结石无法通过ERCP完
全取出, 患者身体条件许可, 外科手术可以达

到根治的目的. 
总之, ERCP治疗十二指肠球部乳头异位

胆总管结石技术成熟, 但是外科手术亦为一种

有益的补充, 此时要根据患者的身体耐受性、

异位乳头位置、乳头开口大小、胆总管有无

成角畸形选择最有利于患者的治疗手段. 但是, 
本组研究十二指肠球部乳头异位胆总管结石

患者病例数少, 仍需今后扩大病例数以指导今

后的治疗方式. 
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■同行评价
本文初步介绍了
经内镜逆行性胰
胆管造影术在处
理十二指肠球部
乳头异位患者胆
总管结石的疗效
和安全性 ,  具有
较好的科学性和
较强的临床应用
价值.

梁运啸, 等. 经内镜逆行性胰胆管造影术治疗球部乳头异位胆总管结石6例


