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Abstract
BACKGROUND
With the rapid development of current medical diagnosis 
and treatment technology, minimally invasive surgery has 
become a new trend in disease diagnosis and treatment. 
After decades of development, endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP) has become one of the 
first choices for minimally invasive treatment of biliary and 
pancreatic diseases. However, when biliary and pancreatic 
diseases are combined with gastrointestinal stenosis, it is 
often difficult to perform ERCP. At present, there are few 
studies in this field.

AIM
To analyze the value of ERCP in the treatment of patients with 
biliary and pancreatic diseases with digestive tract stricture.

METHODS
From January 2014 to January 2019, the clinical data of 
patients with biliary and pancreatic disease combined with 
gastrointestinal strictures treated by ERCP at our hospital 
were collected, and case characteristics, stenosis management 
methods, and ERCP complications were recorded to evaluate 
the success rate and prognosis of the operation.
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RESULTS
Among the 4216 patients receiving ERCP, there were 
134 patients with gastrointestinal stenosis (stenosis of the 
esophagus, stomach, or duodenum), including 13 cases 
of esophagogastric anastomotic stenosis (post-esophageal 
cancer), 1 case of gastric antrum stenosis (giant lipoma in 
the sinus), and 120 cases of duodenal stenosis (113 cases of 
malignant stenosis and 7 cases of benign stenosis). A total of 
106 patients had successful ERCP, with an overall success 
rate of 79.10%, including 11 cases of esophageal anastomotic 
stenosis, 1 case of gastric sinus, and 94 cases of duodenal 
stenosis (7 cases of benign and 87 cases of malignant). 
Among them, 42 patients with mild stenosis completed the 
ERCPs  after changing the position and compression of the 
upper abdomen; 31 patients completed the operation by 
changing the JF duodenoscope or gastroscope and using 
the guide wire; 33 patients completed ERCP after expansion 
with the cylindrical balloon, 9 of whom underwent 
intestinal stenting at the same time after operation; and 28 
patients with severe stenosis failed to complete ERCP, of 
whom 2 had esophagogastric anastomotic stenosis, and 26 
had malignant stenosis of the descending duodenum bulb. 
During the operation, dilatation caused much bleeding 
in one case of esophageal anastomotic stenosis, and the 
operation was stopped. Six patients received intestinal 
stent implantation due to tumor infiltration and duodenal 
obstruction within 3-6 mo after operation. In two cases with 
obstruction of the indwelling intestinal stent after operation, 
the intestinal stent was cleaned and expanded. No serious 
complications such as perforation and severe pancreatitis 
occurred.

CONCLUSION
When biliary and pancreatic diseases are combined with 
gastrointestinal stenosis, it is still safe and feasible to select 
appropriate methods to pass through the stenosis and 
perform ERCP: (1) For postoperative stenosis in EC patients, 
ERCP can often be completed after esophageal dilatation and 
stenosis, but bleeding from esophageal stenosis dilatation 
should be cautioned; (2) ERCP is difficult in patients with 
severe stenosis of the duodenal bulb and descending part, 
especially the stenosis of the descending part. Balloon 
dilation can be used as an effective means to pass the stenosis 
segment, but re-invasion and stenosis often develop in a 
short time after dilation. Such patients should have selective 
indentation of intestinal stent after surgery; and (3) For 
patients in whom the stenosis and severe infiltration cannot 
be passed through after dilation, direct intestinal stent 
placement or non-ERCP method should be considered to 
solve the problem of biliary tract obstruction. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
随着目前医学诊疗技术的飞速发展 ,  手术微创
化 ,  已成为疾病诊疗新趋势 ,  而经过数十年的发
展, 经内镜逆行胰胆管造影术(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)已成为微创治疗胆胰
疾病的首选手段之一, 但是, 当胆胰疾病合并消化道
狭窄时, 行ERCP难度往往较大, 目前在该领域的研究
较少, 因此我们以此为中心展开研究.

目的
分析ERCP在治疗合并消化道狭窄的胆胰疾病患者中
的应用价值.

方法
收集2014-01/2019-01我院ERCP治疗合并消化道狭窄的
胆胰疾病患者临床资料, 分析患者病例特点、狭窄处
理方式、ERCP并发症情况, 评估手术成功率及预后. 

结果
4216例接受ERCP患者中, 共有消化道狭窄(食管、

胃、十二指肠狭窄)患者134例, 其中食管胃吻合口
狭窄13例(食管癌术后)、胃窦部狭窄1例(胃窦部巨
大脂肪瘤)、十二指肠狭窄120例(恶性狭窄113例, 良
性狭窄7例). 共有106例患者ERCP成功, 整体成功率
79.10%, 包括11例食管吻合口狭窄, 1例胃窦狭窄, 94
例十二指肠狭窄(良性7例, 恶性87例). 其中42例狭窄
较轻患者经变换体位及上腹部压迫后通过狭窄段完
成ERCP; 31例通过更换JF十二指肠镜或胃镜进镜及
导丝引导下完成手术; 33例通过柱状气囊扩张后完成
ERCP, 其中9例在术后同时留置肠道支架; 共有28例
狭窄较重患者未能完成ERCP, 2例为食管胃吻合口狭
窄, 26例为十二指肠球降部恶性狭窄. 术中一例食管
吻合口狭窄扩张后出血较多停止手术; 术后6例患者
在3-6 mo内因肿瘤浸润并十二指肠梗阻行肠道支架
置入, 2例因术后同时留置的肠道支架阻塞行肠道支
架内清理扩张; 无穿孔、重症胰腺炎等重大并发症. 

结论
胆胰疾病合并消化道狭窄时, 选取合适方法通过狭窄
段后行ERCP仍是安全可行的: (1)对于食管癌术后狭
窄, 经食管扩张通过狭窄后常可完成ERCP, 但需警惕
食管狭窄扩张出血; (2)十二指肠球、降部狭窄较重患
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者ERCP难度大, 尤以降部狭窄难于球部, 球囊扩张可
作为通过狭窄段的有效手段, 经扩张后短期内易再发
侵犯并狭窄, 此类患者术后应选择性留置肠道支架; 
(3)对于扩张后内镜不能通过狭窄段以及浸润严重者, 
需考虑直接置入肠道支架或选取非ERCP方式解决患
者胆道梗阻问题. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究收集了2014-01/2019-01我院行经内镜

逆行胰胆管造影术(endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography, ERCP)治疗合并消化道狭窄的胆胰疾病患

者临床资料, 分析患者病例特点、狭窄处理方式、ERCP
并发症情况, 评估手术成功率及预后. 本研究4216例接受

ERCP患者中, 共有消化道狭窄(食管、胃、十二指肠狭窄)
患者134例, 手术总体成功106例, 成功率79.10%, 28例失败, 
无穿孔、重症胰腺炎等重大并发症. 综合上述研究, 我们

得出: 胆胰疾病合并消化道狭窄时, 选取合适方法通过狭

窄段后行ERCP仍是安全有效可行的.
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0  引言

随着内镜技术的进展 ,  经内镜逆行胰胆管造影术

(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP)已
成为诊疗胆胰疾病的首选方法, 然而, 当各种原因导致

消化道狭窄时, 十二指肠镜常无法有效进入十二指肠降

部, 导致ERCP失败, 本文中, 我们收集分析我院近5年行

ERCP患者资料, 分析其中合并消化道狭窄并行ERCP患
者病例特点, 包括不同部位狭窄的常见病因、通过方法, 
评估该类患者行ERCP有效性及安全性, 总结临床经验. 

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 研究对象: 在我院2014-01/2019-01行ERCP患者

4216例中, 选择合并消化道狭窄患者作为研究对象, 入
组标准: 存在明确消化道狭窄, 并合并诊断明确的胆胰

疾病需行ERCP治疗. 手术成功标准: 顺利通过狭窄段

并ERCP插管成功. 本研究共纳入134例患者进入研究, 
其中男性79例(58.96%), 女性55例(41.04%), 年龄范围

45-86岁, 平均66.7岁. 

1.1.2 研究方法: 术前常规签署手术知情同意书, 取得

知情理解后行ERCP, 操作者均由具有10年以上丰富

ERCP手术经验的医生完成, 手术均采用日本Olympus 
JF240、TJF260十二指肠镜, GF260胃镜操作, 南京微

创医疗公司器械: 乳头切开刀、导丝、12-20 mm扩张

气囊、胆道引流支架、取石网篮、球囊、鼻胆管等, 
术中均采用丙泊酚静脉麻醉. 
1.2 方法 狭窄的处理方式[1,2]: 本研究以GF260胃镜能否

通过为参照标准, 以狭窄部位直径能通过或勉强通过

GF260胃镜定义为狭窄较轻, 不能通过为狭窄较重: (1)
狭窄较轻者, 通过更换仰卧位、侧卧位进镜, 必要时压

迫腹部调整进镜方向通过狭窄段; (2)上述方式通过困难

时, 换JF十二指肠进镜或胃镜进镜观察, 明确狭窄情况, 
再行十二指肠镜进镜, 或可留置导丝, 在导丝引导牵引

下进镜; (3)当以上方法均不能完成时, 可在X线监测下, 
予导丝引导下通过狭窄段, 行柱状气囊扩张(气囊直径

12-20 mm, 长度5 cm, 采用带压力表的注射器予注射造影

剂扩张柱状气囊, 注意缓慢加压, 直至狭窄环逐渐消失, 
维持1 min), 退出气囊后, 进镜完成ERCP, 由于大部分患

者为恶性肿瘤侵犯所致狭窄, 术后可考虑行肠道金属支

架置入, 解决消化道梗阻问题, 以及为后续可能二次手

术创造条件; (4)若柱状气囊扩张后仍无法进镜, 可考虑

导丝引导下置入肠道金属支架, 释放后根据支架膨胀情

况评估后行ERCP或选择其他手术方式; (5)对于完全无

法通过狭窄段手术失败者, 可采取其他治疗方式如EUS-
BD、PTCD等. 

通过狭窄段后, 行ERCP治疗, 术后禁食水12 h, 予以

补液抗感染、预防胰腺炎等治疗, 注意复查血常规、肝

肾功能及胰酶谱, 观察有无相关并发症发生. 
统计学处理 应用SPSS 22.0软件对收集数据进行

处理, 计数资料采用n  (%)表示.

2  结果

本文共纳入134例患者进行研究, 包括食管胃吻合口狭

窄13例(食管癌术后), 胃窦部狭窄1例(胃窦部巨大脂肪

瘤), 十二指肠狭窄120例(恶性狭窄113例, 良性狭窄7例). 
共有106例患者ERCP成功, 整体成功率79.10%, 与文献

报道无明显差异[2]. 包括11例食管吻合口狭窄, 1例胃窦

狭窄, 94例十二指肠狭窄. 106例ERCP成功患者中, 有42
例经换体位后顺利通过狭窄段, 完成手术, 此42例患者

均为十二指肠球降部恶性狭窄, 31例通过更换JF十二指

肠镜进镜或胃镜观察后换十二指肠镜进镜, 以及导丝引

导下通过狭窄段, 完成ERCP, 包括食管吻合口狭窄4例, 
胃窦部巨大脂肪瘤致胃腔狭窄1例(图1), 十二指肠球降

部恶性狭窄26例; 33例通过导丝引导下气囊扩张后, 采



王维钊, 等. 经内镜逆行胰胆管造影术在治疗合并消化道狭窄的胆胰疾病患者中的应用价值

2021-08-08|Volume 29|Issue 15|WCJD|https://www.wjgnet.com 869

取TJF或JF镜完成ERCP, 包括食管吻合口狭窄7例(图2), 
十二指肠良性狭窄7例(图3)以及恶性狭窄19例, 其中有

9例恶性狭窄患者经气囊扩张完成ERCP后, 同时留置肠

道支架(图4), 10例恶性狭窄患者中, 2例因气囊扩张后狭

窄段较前明显扩张, 8例因患方拒绝肠道支架置入, 故术

中未同时留置肠道支架(表1). 
共有28例狭窄较重患者ERCP失败, 仅留置肠道支

架或鼻肠营养管, 并行PTCD及其他治疗, 其中2例为食管

胃吻合口狭窄, 1例因扩张后吻合口出血较多, 止血后结

束手术, 另一例食管瘢痕挛缩严重, 经狭窄段扩张后更换

JF镜仍无法进镜; 其余26例失败患者为肿瘤侵犯球部(10
例)、降部(16例)所致狭窄, 未能完成ERCP原因为未通过

狭窄段(球部7例, 降部5例)或勉强通过狭窄段后, 见肿瘤

浸润肠腔及乳头, 插管失败(球部3例, 降部11例) (表2). 
并发症情况: 术后共有4例患者出现轻症胰腺炎, 5

例高淀粉酶血症, 7例术中存在少量渗血, 予去甲肾上腺

素喷洒止血后好转, 一例食管吻合口狭窄扩张后出血较

多停止手术, 十二指肠恶性狭窄, 行ERCP未同时留置肠

道支架患者中, 有6例在3-6 mo内因肿瘤浸润并十二指肠

梗阻行肠道支架置入, 2例术后同时留置肠道支架的患

者因支架阻塞行肠道支架内清理扩张; 无穿孔、重症胰

腺炎等重大并发症. 

3  讨论

消化道狭窄、畸形、扭曲在ERCP诊疗过程中并不少见, 
常见的病因以消化系统术后吻合口狭窄及肿瘤浸润为

主, 如胰腺癌、胆管癌、胆囊癌和食管、十二指肠癌侵

犯[3], 较少见的病因包括消化道良性肿瘤、十二指肠溃

疡瘢痕等, 上述病因均可导致消化道狭窄, 增加ERCP手
术难度, 部分严重患者甚至因无法进镜导致ERCP失败, 
本研究对我院近5年内行ERCP治疗合并消化道狭窄的

胆胰疾病患者临床资料进行分析, 探讨总结ERCP在上

述患者的应用价值. 
本研究共纳入13例食管癌术后狭窄患者进行研究, 

其中11例成功, 2例失败, 成功率84.62%, 高于胃十二指肠

狭窄成功率78.51%, 可能是因为食管癌术后狭窄部位以

下消化道解剖结构与正常结构差异不明显, 只要通过狭

窄段后, 手术往往较合并十二指肠狭窄容易成功, 但需

要警惕的是, 2例ERCP失败的患者中, 1例为扩张吻合口

狭窄段后发生出血较多, 予以局部止血后停止手术, 考
虑食管术后狭窄处瘢痕较脆, 在行食管扩张时, 需密切

注意缓慢加压, 减少出血; 而另一例狭窄处经反复扩张

后, 吻合口仍无法扩开, 更换JF镜无法进镜, 与家属沟通

后放弃ERCP, 我们考虑此例患者吻合口瘢痕顽固性狭

窄, 此类患者需慎重选择手术方式以降低手术风险. 
胃大切术后使上消化道解剖结构改变, 且残余胃腔

较正常扭曲、狭窄, 均使ERCP难度增加, 目前已有较多

胃部手术后行ERCP的研究, 本研究未纳入此类患者. 而
胃部巨大良性肿瘤致胃腔狭窄行ERCP的案例鲜有报道, 
在本研究中, 1例患者为胃窦部巨大脂肪瘤引起胃窦部

狭窄, 经胃镜进镜观察评估后, 更换JF十二指肠镜勉强

进镜, 完成ERCP. 对于合并胃部巨大肿物使消化道狭窄

患者, 可考虑经胃镜直视下行狭窄段评估及处理后, 再
行ERCP. 

对于十二指肠溃疡瘢痕良性狭窄, 有报道此类狭窄

经大气囊扩张后行ERCP安全有效[4], 本研究中, 7例患者

     

表  2  手术失败情况

狭窄部位 例数n  (%) 失败原因-未通过狭窄段n  (%) 失败原因-插管失败n  (%)

食管 2 (7.14) 1 (50) 0

胃窦 0 0 0

十二指肠恶性狭窄
球部 10 (35.72) 7 (70) 3 (30)

降部 16 (57.14) 5 (31.25) 11 (68.75)

     

表  1  手术成功情况

狭窄部位 总数 成功n  (%) 更换体位n  (%) 更换内镜n  (%) 扩张联合更换内镜n  (%) 留置支架n

食管 13 11 (84.62) 0 4 (36.36) 7 (63.64) 0

胃窦 1 1 (100) 0 1 (100) 0 0

十二指肠 良恶
7 7 (100) 0 0 7 (100) 0

113 87 (76.99) 42 (48.27) 26 (29.89) 19 (21.84) 9

134 106 (79.10) 42 (39.62) 31 (29.25) 33 (31.13)
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均经气囊扩张后完成ERCP. 我们查阅资料发现该类患

者瘢痕狭窄与既往溃疡范围、溃疡次数密切相关[4], 反
复溃疡患者, 狭窄瘢痕往往范围广而僵硬, 扩张效果欠

佳, X线下见狭窄环消失后需维持更长时间, 且在扩张过

程中, 更易发生术区渗血, 影响术区暴露, 需去甲肾上腺

素盐水冲洗止血后继续手术, 导致手术时间延长, 对于

高龄、基础状况不佳患者, 会增加手术后出血的风险. 
因此对于可能合并十二指肠良性狭窄患者行ERCP, 术
前应仔细调阅影像资料, 必要时术前完善胃镜检查评估, 
尤其是有潜在凝血功能障碍的患者, 如合并糖尿病、尿

毒症、肝硬化、合并心脑血管疾病抗血小板治疗等, 更
应完善术前胃镜并结合其他辅助检查, 综合评估后再行

手术, 以降低术中盲目进镜带来的出血穿孔等风险. 
十二指肠恶性狭窄的常见病因包括胰腺癌、胆管

癌、胆囊癌、十二指肠乳头癌等[5], 胆囊癌因解剖上紧

邻十二指肠球部, 可发生球部直接浸润, 胆管癌因走行

部位较长, 可随病变部位不同, 侵犯至胃肠道时导致不

同位置狭窄, 而胰腺癌侵及胃肠道时, 最易累及十二指

肠降部以及乳头. 当累及球降部肠壁时, 可导致肠腔狭

窄影响进镜, 若狭窄较轻, 一般通过更换体位, 压迫腹部

及换JF镜可完成ERCP, 而狭窄较重者则可能完全无法进

镜导致手术难度增大, 当肿瘤侵及乳头时, 亦可增加插

管难度导致手术失败. 
本研究共有113例十二指肠球降部恶性狭窄患者行

ERCP, 87例成功, 26例失败. 其中有68例狭窄较轻患者采

取更换体位或更换JF镜后完成ERCP, 对于狭窄较轻患

者, 通过狭窄段较容易, 且存在足够的控镜空间, 有利于

ERCP插管成功. 而对于19例狭窄较重患者我们选择经

导丝引导气囊扩张后行ERCP. 其中9例患者完成ERCP
后, 同时留置肠道支架, 2例术后6 mo内再发支架内梗阻

图  1  胃窦部巨大脂肪瘤(图中红箭所示脂肪密度)导致胃窦部狭窄, 胃潴留, 更换JF十二指肠镜通过狭窄段插管成功. 

图  3  十二指肠球部良性狭窄经气囊扩张后通过狭窄段完成经内镜逆行胰胆管造影术.

图  2  食管吻合口狭窄行气囊扩张后通过狭窄段完成经内镜逆行胰胆管造影术. 
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行支架内清理及扩张. 有10例患者ERCP术后未留置肠

道支架, 在术后3-6 mo内, 10例患者中有6例因肿瘤浸润

发生十二指肠梗阻行肠道支架置入(占比60.00%). 当恶

性肿瘤侵犯肠壁向肠腔内生长时, 往往是处于肿瘤较晚

期, ERCP术后, 肠腔在短期内常因肿瘤生长再次阻塞, 
狭窄程度甚至较术前加重. 本研究中, 经气囊扩张后行

ERCP未留置肠道支架的10例患者中, 有60.00%的患者

术后发生十二指肠梗阻, 高于留置肠道支架患者梗阻发

生率(22.22%). 我们发现, 留置肠道支架患者即使伴有肠

腔支架内阻塞发生, 我们仍可采取二次清理疏通, 支架

内扩张, 或行支架再置入解决梗阻. 而ERCP术后未留置

支架者, 当肿瘤浸润, 梗阻加重再次行肠道支架置入时, 
操作往往比较困难, 或仅能留置空肠营养管. 因此, 当恶

性肿瘤侵犯十二指肠球、降部严重狭窄, 通过气囊扩张

后才能完成ERCP的患者, 可考虑选择性置入肠道金属

支架, 减少患者十二指肠梗阻及二次手术风险. 
本研究仍有26例球、降部恶性狭窄较重患者ERCP

失败, 包括十二指肠球部(10例)、降部(16例). 本研究中

降部狭窄失败患者数高于球部, 我们考虑的原因是, 由
于解剖结构关系, 球部浸润狭窄患者, 降部乳头部解剖

结构或可相对完整, 只要能勉强通过球部狭窄段, 均可

尝试ERCP, 上述10例球部浸润狭窄患者有7例无法采取

前文方法通过狭窄段, 导致手术失败, 3例勉强通过狭窄

段后, 手术仍失败, 可能和十二指肠镜勉强通过后, 也存

在镜身角度改变, 无法接近乳头导致插管失败相关; 而
降部浸润狭窄患者, 存在通过狭窄段困难、控镜空间不

足及插管困难, 一方面由于肿瘤在降部向肠腔内生长, 

狭窄段难以顺利通过, 而且操作空间往往狭小, 术区暴

露不充分, 增加插管难度, 另一方面, 降部病变侵犯乳头

时, 可导致乳头解剖结构异常, 插管困难, 导致降部肿瘤

浸润狭窄患者ERCP难度高于球部. 因此, 对于此类患者, 
导丝引导下直接置入肠道支架解决胃肠道梗阻后, 再选

择其他方法解决胆道梗阻问题, 或可最大化减少患者痛

苦, 减轻患者身心负担. 

4  结论

本研究共纳入134例合并消化道狭窄的胆胰疾病患者进

行研究, 总体ERCP成功率79.10%, 无穿孔及重症胰腺炎

等并发症, 总体来说安全可行. 但需充分做好术前评估: 
(1)对于食管癌术后狭窄, 经食管扩张通过狭窄后常可完

成ERCP, 但需警惕食管狭窄扩张出血; (2)十二指肠球、

降部狭窄较重患者ERCP难度大, 尤以降部狭窄难于球

部, 球囊扩张可作为通过狭窄段的有效手段, 经扩张后

短期内易再发侵犯并狭窄, 此类患者应选择性留置肠道

支架; (3)对于扩张后内镜不能通过狭窄段以及浸润严重

者, 需考虑直接肠道支架置入或选取非ERCP方式解决

患者胆道梗阻问题. 

文章亮点

实验背景

随着目前医学诊疗技术的飞速发展 ,  手术微创

化 ,  已成为疾病诊疗新趋势 ,  而经过数十年的发

展, 经内镜逆行胰胆管造影术(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)已成为微创治疗胆胰疾

图  4  十二指肠球部恶性狭窄经气囊扩张后完成经内镜逆行胰胆管造影术, 置入胆道支架及肠道支架. 

 文章亮点
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病的首选手段之一, 但是, 当胆胰疾病合并消化道狭窄

时, 行ERCP难度往往较大, 目前在该领域的研究较少, 
因此我们以此为中心展开研究.

实验动机

随着内镜技术的进展, ERCP已成为诊疗胆胰疾病的首

选方法, 然而, 当各种原因导致消化道狭窄时, 十二指肠

镜常无法有效进入十二指肠降部, 导致ERCP失败, 本
文中, 我们收集分析我院近5年行ERCP患者资料, 分析

其中合并消化道狭窄并行ERCP患者病例特点, 包括不

同部位狭窄的常见病因、通过方法, 评估该类患者行

ERCP有效性及安全性, 总结临床经验. 

实验目标

分析经内镜逆行胰胆管造影术(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)在治疗合并消化道狭窄

的胆胰疾病患者中的应用价值.

实验方法

收集2014-01/2019-01我院ERCP治疗合并消化道狭窄的

胆胰疾病患者临床资料, 分析患者病例特点、狭窄处理

方式、ERCP并发症情况, 评估手术成功率及预后. 

实验结果

4216例接受ERCP患者中, 共有消化道狭窄(食管、胃、

十二指肠狭窄)患者134例, 其中食管胃吻合口狭窄13例
(食管癌术后)、胃窦部狭窄1例(胃窦部巨大脂肪瘤)、
十二指肠狭窄120例(恶性狭窄113例, 良性狭窄7例). 共
有106例患者ERCP成功, 整体成功率79.10%, 包括11例
食管吻合口狭窄, 1例胃窦狭窄, 94例十二指肠狭窄(良
性7例, 恶性87例). 其中42例狭窄较轻患者经变换体位及

上腹部压迫后通过狭窄段完成ERCP; 31例通过更换JF
十二指肠镜或胃镜进镜及导丝引导下完成手术; 33例通

过柱状气囊扩张后完成ERCP, 其中9例在术后同时留置

肠道支架; 共有28例狭窄较重患者未能完成ERCP, 2例
为食管胃吻合口狭窄, 26例为十二指肠球降部恶性狭窄. 
术中一例食管吻合口狭窄扩张后出血较多停止手术; 术
后6例患者在3-6 mo内因肿瘤浸润并十二指肠梗阻行肠

道支架置入, 2例因术后同时留置的肠道支架阻塞行肠

道支架内清理扩张; 无穿孔、重症胰腺炎等重大并发症. 

实验结论

胆胰疾病合并消化道狭窄时, 选取合适方法通过狭窄段

后行ERCP仍是安全可行的: (1)对于食管癌术后狭窄, 经
食管扩张通过狭窄后常可完成ERCP, 但需警惕食管狭

窄扩张出血; (2)十二指肠球、降部狭窄较重患者ERCP
难度大, 尤以降部狭窄难于球部, 球囊扩张可作为通过

狭窄段的有效手段, 经扩张后短期内易再发侵犯并狭窄, 
此类患者术后应选择性留置肠道支架; (3)对于扩张后内

镜不能通过狭窄段以及浸润严重者, 需考虑直接置入肠

道支架或选取非ERCP方式解决患者胆道梗阻问题. 

展望前景

随着内镜技术不断成熟发展, 以及通过临床医生不断总

结临床经验、手术方式方法的不断学习提高, 消化内镜

技术, 包括ERCP, 不仅能使常规胆胰疾病患者获益, 对于

困难ERCP患者, 比如合并消化道狭窄、消化道手术史

导致消化道解剖结构改变此类患者, 也能有更高的手术

成功率, 减轻患者身心痛苦以及经济负担.总体来说, 消
化内镜技术的应用是诊疗消化系统疾病将来的首要发

展方向.
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