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影术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP

） 是继消化道内镜技术的进步发展起来的一种胰胆系统直接

造影的研究方法，于1968 年Mc Cune等首次介绍。经过30 余

年的发展，对提高胆胰疾病的诊治水平发挥了重要作用。 「

适应证」凡胆胰疾病及疑有胆胰疾病均属ERCP 适应证。一般

多在B 型超声检查之后，根据提示的病变确定检查的指征和

重点。如疑有胆道系统结石、肿瘤、梗阻性黄疸、炎症性狭

窄、慢性胰腺炎、胰腺癌以及壶腹区病变等均适于ERCP 检查

。 「禁忌证」 1 .严重病例、心肺功能不全不能耐受内镜检查

者。 2 .对碘剂过敏，无法进行造影检查者。 3 .精神异常或极

不合作者。 4 .上消化道梗阻无法插镜。 5 .急性胆道感染或胰

腺炎（结石嵌顿所致急性胰腺炎不属检查禁忌）。 「 方法概

要」 1 .检查前准备 （ 1 ）有条件者先作胃肠造影了解患者解

剖特点，有否不适合此项检查的上消化道畸形、狭窄及术后

改道等。 （ 2 ）向患者解释检查的目的、意义和方法，使之

消除顾虑、主动配合。 （ 3 ）阅读ERCP 检查清单，简要询

问病史，作必要体检，了解检查的指征，有否危险性和禁忌

证。 （ 4 ）检查前禁食、禁水8 小时。 （ 5 ）术前作碘过敏

试验。 （ 6 ）术前肌注阿托品0 .5mg、地西泮5mg ，估计手术

难度大、时间长者亦可建立静脉通道，静脉给与上述药物。 

（ 7 ）咽部麻醉方法与胃镜俭查术相同。 （ 8 ）检查十二指

肠镜及配件，如胃镜检查术前准备；并准备好造影导管、造



影剂，枪查X 线机的性能。 2 .操作要点 （ 1 ）患者体位同胃

镜检查；亦可采取半俯卧位，以利插管。 （ 2 ）缓慢轻柔地

将十二指肠镜通过咽部插入胃腔。 （ 3 ）吸除胃液，以减少

误吸，注气膨胀胃腔，推进内镜，在幽门口处于视野中心，

而即将消失（称日落征）时轻轻插入十二指肠球部。 （ 4 ）

向上向右旋转角度钮，右旋镜身，轻轻回拉内镜，可使内镜

进入十二指肠降部。 （ 5 ）嘱患者俯卧，保持内镜在中线位

置，寻找乳头，并使镜面正对和接近乳头。 （ 6 ）将消毒导

管内充满造影剂插入十二指肠导管入口，露出尖端，通过旋

转镜身和调整导管拾举钮，使其尖端靠近乳头开口，然后进

行插管。乳头抽管是造影成功的关键。 （ 7 ）导管插入成功

后，在荧光屏监视下缓慢注入30 ％左右泛形葡胺，并密切观

察胆道、胰管充盈情况，疑有结石或扩张者选用稀释的造影

剂更好。 （8）酌情进行胆管、胰管选择性遣影摄片，注意

不同体位显像，包括拔除内镜后照片，以便充分显示可疑的

病变。 「并发症」 ERCP 属比较安全的检查方法，只要指征

明确，操作细心，并发症不多见。纵观国内外统计并发症，

发生率约2 % ，以注射性胰腺炎和胆道感染败血症为多见。

而后者预后严重，死亡率较高，因此主张造影剂注入时压力

不宜过高，避免在胆道感染急性期施行ERCP ，及时使用抗生

素治疗。 「临床应用」 1 .胆道疾病 （ l ）胆管与胆囊结石：

胆管造影可见结石部位有充盈缺损、边缘光滑、局部胆管有

扩张现象。还可显示结石的数量、分布和胆管狭窄。直立位

有利于显示胆管下端及胆囊影像。 （ 2 ）胆管癌：可见胆管

狭窄、梗阻或充盈缺损，病变处管壁僵硬，肝门部胆管癌可

致梗阻，肝内胆管不显影；胆囊癌可表现为胆囊基底部充盈



缺损。 （ 3 ）胆囊切除术后综合征：ERCP 可以协助排除胆

管内残留结石或胆囊管遗留过长。 （ 4 ）胆道蛔虫症：可显

示胆总管内长条形密度减低区或团块状密度不均匀的透光区

，有时甚至见到未完全进入胆管的虫体。 （ 5 ）原发性硬化

性胆管炎：胆管呈弥漫性狭窄及不规则充盈，极少数呈局限

性狭窄。 2 .胰腺疾病 （ l ）胰腺癌：胰腺造影显示主胰管孤

立的不规则狭窄、僵硬伴狭窄前扩张；主胰管阻塞、截断、

移位；肿瘤附近侧支改变，如囊样破坏、胰管阻塞或移位等

。ERCP 诊断胰腺癌阳性率高达95 % ，是目前使用的主要方

法。 （ 2 ）慢性胰腺炎：可显示胰管的形态学改变，如主胰

管及其分支粗细不均、狭窄、扩张，有时呈申珠状，亦可见

到结石。单独主胰管梗阻难与胰腺癌区别。 （ 3 ）胰腺囊肿

：以假性砚肿居多，若与主腆管不相通则ERCP 正常。有时胰

腺瘤亦可表现为癌性囊肿，呈弥漫性不规则的囊腔。不要误

认为假性囊肿。 （ 4 ）壶腹周围肿瘤：乳头检查可因肿块阻

塞而失败，若有显影，有时可见到粘膜完好的梗阻，提示癌

肿沿胆管系统浸润。十二指肠镜下乳头的改变及粘膜活检或

细胞学检查可协助诊断。 ERCP 的主要特点是检查中可根据

病变性质和病情，插入各种辅助器械，如引流导管、乳头切

开刀、取石网篮等进行各项有关的治疗，从而开辟了治疗内

镜或微创外科（ miniinvasive surgery）治疗的新领域
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