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内镜下逆行胰胆管造影术在胆瘘治疗中的作用

吴静宇，丁辉，李贞娟，王修齐

（河南大学人民医院 消化内科，河南 郑州 450000）

摘要：目的 胆瘘为肝胆术后较为常见的并发症，再次手术治疗创伤大，且增加患者经济负担。随着内

镜下逆行胰胆管造影术（ERCP）的发展，微创手术逐渐成为更多患者和医生的选择。该研究旨在探讨ERCP

治疗胆瘘的有效性。方法 回顾性分析2017年1月－2020年10月于该院确诊的胆瘘患者的临床资料，根据治疗

方式分为观察组（n = 46）和对照组（n = 35），观察组行ERCP治疗，对照组行保守治疗，比较两组治疗有效

率、并发症发生率、二次手术率、住院费用、住院时间和恢复正常饮食时间。结果 观察组治疗有效率

95.7% （44/46），对照组54.3% （19/35），两组比较，差异有统计学意义 （P = 0.000）；观察组中2例 （4.3%）

行二次手术，对照组 16 例 （45.7%），两组比较，差异有统计学意义 （P = 0.000）；观察组住院时间为

（14.0±6.0） d，对照组 （19.1±14.6） d，两组比较，差异有统计学意义 （P = 0.036）；观察组住院费用为

（40 368.8±12 114.5） 元，对照组 （59 531.2±17 448.8） 元，两组比较，差异有统计学意义 （P = 0.000）；

观察组恢复正常饮食时间为 （1.4±0.7） 个月，对照组恢复时间为 （1.8±0.7） 个月，两组比较，差异有统

计学意义 （P = 0.044）；观察组术后并发症发生率为26.1% （12例），对照组17.1% （6例），两组比较，差异

无统计学意义 （P = 0.337）。结论 ERCP治疗胆瘘较保守治疗具有治疗有效率高、二次手术率低、住院时

间和住院费用相对较少的优势，但并发症发生率较保守治疗差异无统计学意义。
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Clinical efficacy of ERCP in treatment of biliary fistula

Jing-yu Wu, Hui Ding, Zhen-juan Li, Xiu-qi Wang

(Department of Gastroenterology, People's Hospital of Henan University,

Zhengzhou, Henan 450000, China)

Abstract: Objective To explore the efficacy of ERCP in the treatment of biliary fistula. Methods

Retrospectively analysis of the clinical data of 81 patients with biliary fistula from Jan 2017 to Oct 2020 was

conducted. According to the treatment, the patients were divided into observation group (n = 46) and control group

(n = 35), observation group with ERCP treatment and control group with conservative treatment, compared the two

groups of treatment effectiveness, incidence of complication rate, secondary surgery rate, hospitalization expense

and length of hospital stay. Results Of which 95.7% were effective (44/46) in observation group, and 54.3%

(19/35) in control group (P = 0.000); Two patients (4.3%) in observation group underwent secondary surgery, and 16

patients (45.7%) in control group (P = 0.000); The average length of hospital stay in observation group was

(14.0 ± 6.0) d and in control group was (19.1 ± 14.6) d (P = 0.036). The average hospitalization expense was

(40 368.8±12 114.5) in observation group and (59 531.2±17 448.8) in control group (P = 0.000). In the observation

group, the recovery time was (1.4 ± 0.7) months, while in the control group, the recovery time was (1.8 ± 0.7)
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months (P = 0.044). 12 patients (26.1%) in the observation group had postoperative complications, while 6 patients

(17.1%) in control group (P = 0.337). Conclusion ERCP treatment was more effective than conservative treatment,

the rate of secondary surgery was lower, the length of hospitalization and the cost of hospitalization were relatively

less. But there was no significant difference in incidence of complications rate.

Keywords: biliary fistula; ERCP; conservative treatment; ENBD; ERBD

肝胆手术是外科常见术式，涉及到胆道切开、缝

合、吻合和引流等操作，如果出现纰漏，易出现胆道

愈合不良和胆汁渗漏等情况，最终引发术后胆瘘[1]。

胆瘘的发生还可能与患者身体状况、解剖、术者技术

和术后护理等相关。轻者可经保守治疗愈合，重者可

能会引起严重感染等一系列并发症，甚至死亡，部分

患者还需要二次手术，对患者和家属的经济及身心健

康造成极大的负担。随着内镜技术的发展，内镜已成

为治疗胆瘘的有效方法，可尽量避免二次手术带来的

伤害，对患者经济及身体恢复都有很大帮助。本研究

旨在分析内镜下逆行胰胆管造影术 （endoscopic

retrograde cholangiopancreatography，ERCP）与保守治

疗的有效率、并发症发生率、二次手术率、住院费

用、住院时间和恢复正常饮食习惯时间的差异。现报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017年1－2020年10月本院确诊为

胆瘘的患者81例。判断标准为：腹腔引流管引流出

胆 汁 、 磁 共 振 胆 胰 管 成 像 （magnetic resonance

cholangiopancreatography，MRCP）可见胆囊窝液体集

聚、T 管造影见瘘口、剖腹探查可见胆管断裂、

ERCP可见瘘口或窦道造影可见造影剂外漏等。其

中，男 44 例，女 37 例；年龄 16～87 岁，平均

（57.8±14.9）岁；51例（63.0%）为腹腔镜胆囊切除

术后，12 例 （14.8%） 为肝部分切除术后，9 例

（11.1%）为胆肠吻合术后，6例（7.4%）为胆管探查

术后，3例（3.7%）为肝囊肿开窗引流术后。根据治

疗方法不同将患者分为观察组 （n = 46） 和对照组

（n = 35），两组患者年龄、性别和发病时间等一般资

料比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），具有可比

性。见表1。

1.2 方法

观察组行ERCP治疗，手术方法包括：内镜下取

石 术 、 内 镜 下 十 二 指 肠 乳 头 括 约 肌 切 开 术

（endoscopic sphincterotomy，EST）、内镜下鼻胆管引

流术 （endoscopic nasobiliary drainage，ENBD） 和内

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

观察组（n = 46）
对照组（n = 35）
t/􀱽2/Z值

P值

年龄/岁

57.8±13.9
58.0±16.5
-0.711）
0.944

性别/例
男

26
18
0.212）
0.649

女

20
17

发病时间/d

6.0
7.0
0.833）
0.407

手术方式 例（%）
胆囊切除

33（71.7）
18（51.4）
3.522）
0.061

肝切除

7（15.2）
5（14.3）
0.012）
0.907

胆肠吻合

2（4.3）
7（20.0）
3.472）
0.062

胆管探查

2（4.3）
4（11.4）
0.602）
0.437

肝囊肿开窗引流

2（4.3）
1（2.9）
0.002）
1.000

组别

观察组（n = 46）
对照组（n = 35）
t/􀱽2/Z值

P值

临床症状/例
腹胀

3
6

1.322）
0.250

腹痛

27
15
0.012）
0.915

发热

18
9

1.612）
0.205

黄疸

4
4

0.002）
0.974

纳差

4
3

0.002）
0.984

腹膜炎

1
2

0.052）
0.824

注：1）为t值；2）为􀱽2值；3）为Z值
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镜下胆管支架引流术 （endoscopic retrograde biliary

drainage，ERBD）等。对照组行保守治疗，主要为腹

腔引流。

1.3 治疗效果

有效：治疗后患者症状好转或消失，彩超提示腹

腔积液减少或消失，腹腔引流胆汁样液体减少或消

失，T管造影显示瘘口愈合；无效：治疗后与治疗前

比较无明显改善，或有加重。

1.4 术后随访

对观察组中46例患者进行随访，其中3例失访，

中位随访时间为112 d。

1.5 统计学方法

采用SPSS 22.0软件处理数据，符合正态分布的

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，行t检验，

不符合正态分布的计量资料以中位数表示，采用秩和

检验；计数资料以例 （%） 表示，行 􀱽2 检验。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术相关指标比较

观察组治疗有效率为95.7%（44/46），2例无效

者中，1例为胆总管上段狭窄行ERCP + EST，术后患

者腹痛等症状未见明显好转，另1例是胆管横断导致

插管不成功；对照组有效率为54.3%（19/35）。观察

组中2例（4.3%）进行二次手术，其中1例为胆总管

上段狭窄，ERCP术后患者症状无明显好转，行胆肠

吻合术，另1例为肝门部胆管断裂，反复插管不成

功，后行胆管探查和胆管成形术；对照组中16例

（45.7%）行二次手术。观察组住院时间为（14.0±6.0）

d，对照组 （19.1±14.6） d。观察组住院费 用 为

（40 368.8±12 114.5） 元 ， 对 照 组 为 （59 531.2±

17 448.8）元。观察组恢复正常饮食时间（患者不再

只进食清淡和流质食物，逐步过渡到正常饮食习惯的

时间） 为 （1.4±0.7） 个月，对照组 （1.8±0.7） 个

月。两组患者以上指标比较，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。观察组术后并发症发生率为26.1%（12/

46），其中发热6例，高淀粉酶血症3例，胰腺炎3

例，对照组为17.1%（6/35），其中发热4例，脓毒血

症1例，呼吸困难1例，两组患者并发症发生率比较，

差异无统计学意义（P > 0.05）。见表2。

2.2 观察组不同瘘口位置的操作类型

5例患者未明确瘘口位置，肝内胆管瘘7例，肝

门部胆管瘘8例，T管引流处瘘6例，胆囊残端瘘14

例，胆总管瘘6例。46例患者均行EST，单纯行EST

的患者为 3 例，行 EST + ENBD 的患者 9 例，行

EST + ERBD的患者3例，行EST + ENBD + 内镜下取

石的患者30例，行EST + ERBD + 内镜下取石的患者

1 例，其中未明确胆瘘位置的 5 例患者有 2 例行

EST + ENBD，2例行EST + ENBD + 内镜下取石，1例

行EST + ERBD。2例手术失败者中，1例为肝门部胆

管瘘患者行单纯EST，因胆管断裂导致插管不成功，

1例为胆总管瘘患者行EST + ENBD + 内镜下取石，术

后7 d症状仍未缓解，改为外科手术治疗。见表3。

表2 两组患者手术相关指标比较

Table 2 Comparison of surgery related indexes between the two groups

组别

观察组（n = 46）
对照组（n = 35）
t/􀱽2值
P值

疗效 例（%）
有效

44（95.7）
19（54.3）
19.68
0.000

二次手术

2（4.3）
16（45.7）
19.68
0.000

住院时间/d

14.0±6.0
19.1±14.6
-2.13†
0.036

住院费用/元

40 368.8±12 114.5
59 531.2±17 448.8

-5.83†
0.000

恢复正常饮食时间/月

1.4±0.7
1.8±0.7
0.83†
0.044

并发症发生率/%

26.1
17.1
0.92
0.337

注：†为t值
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2.3 随访结果

观察组中，4 例 ERBD 患者有 1 例植入金属支

架，随访中未见堵塞、狭窄和脱管等情况，3例植

入塑料支架均再次堵塞，其中1例出现化脓性胆管

炎，1例出现脱管，3例均定期随访更换支架；1例

ERCP显示肝内瘘形成，行肝部分切除术；2例随访

中发现胆道狭窄，1例行鼻胆管改支架术，1例行胆

肠吻合。

3 讨论

胆瘘是肝胆外科手术中的常见并发症，发生的原

因很多，如：胆囊切除术后胆囊颈管瘘、T管拔除过

早、胆肠吻合口瘘、胆管探查损伤胆管壁、外伤使肝

破裂致胆管横断或挫伤等。腹腔镜胆囊切除术是胆道

外科最常见的手术之一，但其所致的医源性胆瘘高达

94.0%[2]，可能与腹腔镜手术结束时不易将网膜包裹

在T管周围、术中胆总管壁电灼止血影响血供、窦道

时间形成需要时间较长和常规拔管时间为2至3周有

关[3]。因此，不应过分强调拔除T管的常规时间，对

于年老体弱、糖尿病和使用激素的患者，可适当延长

拔管时间，甚至可延长3～6个月[4]。本研究中，51例

（63.0%）患者因胆囊切除发生胆瘘。引发胆瘘的原

因也与患者身体机能低下有关[5]，伴有营养不良、低

蛋白血症和糖尿病等，易导致切口愈合不良。如果

胆瘘发现不及时，可能导致电解质紊乱和胆汁性腹

膜炎等严重并发症。胆瘘通常是根据肝胆手术病史

和临床表现（术后腹痛、腹胀、引流管引流出胆汁

和黄疸等）做出诊断，临床表现无明显特异性，早

期轻微的胆瘘不易被发现，导致病情延误。影像学

检查也可以辅助诊断，B超、CT和MRCP常表现为

液体集聚，敏感性好但特异性较差；T管造影可清楚

显示胆瘘位置；ERCP不仅可以显示胆瘘的位置，也

可以显示胆道通路的情况，还可以在内镜下治疗胆瘘

及取出残留结石，疏通胆道。部分胆瘘可利用外科剖

腹探查术中见到的断裂胆管来做出诊断。

胆瘘初期，胆汁集聚在肝周或胆囊窝等，加之术

后患者免疫力低下，如果发现不及时，引流不充分，

很容易发生腹腔感染。因此，一旦怀疑患者发生胆

瘘，应立即采取积极的治疗。主要治疗原则是胆管通

畅引流，以降低胆管压力，促进胆管愈合，从而减少

胆汁外漏，减轻胆汁性腹膜炎症[6-8]。有研究[9]表明，

对于部分胆瘘早期、腹膜炎体征较轻、引流量逐渐减

少、腹腔引流管通畅，或者身体情况较差、合并严重

基础疾病、耐受性差者，可选择保守治疗，无效者可

转内镜或手术治疗。但二次手术治疗较为困难，对患

者创伤较大，胆汁外漏刺激周围组织充血水肿，容易

形成粘连，瘘口难以发现[10]。随着生活水平的提高，

人们对生活质量要求越来越高，ERCP通过置入鼻胆

管和支架等，可充分引流胆汁，重建胆道的连续性，

并降低胆道内压力。ERCP创伤小、疗效确切、并发

症少、适用于危重和不能再次手术的患者，已成为治

疗各类胆道损伤的主要治疗方法之一[6，9]。有文献[11]

报道，ERCP行胆内减压是治疗轻微胆道损伤的方

法。本研究中，观察组通过ERCP取出残留结石、清

理胆道、放置鼻胆管和乳头肌切开等方式通畅胆道，

降低了胆道压力；2例无效，其中1例为胆总管上段

狭窄行ERCP + EST，术后患者腹痛等症状未见明显

好转，随后于外科行胆肠吻合、胆管成形术，另1例

由于胆管横断导致插管不成功，于外科行胆管成

形术。

ERCP可清晰完整地显示出患者胆道系统，对胆

瘘部位、大小、范围、是否有胆管残留结石等诊断具

有独特的优势，有助于临床医生选择合适的术

式[12-13]，对临床诊治胆瘘具有重要价值。随着ERCP

表3 观察组不同瘘口位置的操作类型 例

Table 3 Operation types for different fistula location in observation group n

瘘口位置

肝内胆管瘘（n = 7）
肝门部胆管瘘（n = 8）
T管引流处瘘（n = 6）
胆囊残端瘘（n = 14）
胆总管瘘（n = 6）

单纯EST
0
0
0
0
3

EST + ENBD
3
4
0
0
0

EST + ERBD
1
0
0
0
1

EST+ ENBD +内镜下取石

3
4
6
13
2

EST + ERBD +内镜下取石

0
0
0
1
0

·· 73



中国内镜杂志 第 27 卷

技术的发展，其不仅可以作为一种检查手段，更可以

作为微创治疗的一种手段，能降低手术概率。有文

献[14-15]报道，胆瘘患者早期渗出量不多，且局部炎症

反应不明显，未出现继发性细菌感染，行ERCP可促

进瘘口愈合，减少术后并发症。本研究中，观察组有

31例行内镜下取石，解除了胆道梗阻，可以有效预

防因胆管不通畅而导致的治疗失败，同时避免再次外

科手术而导致的胆管再次损伤。对于外伤所致肝破裂

手术的患者，肝破裂及手术本身对患者影响较大，如

果术后出现胆瘘，再次手术不但会加重患者身体负

担，也会因患者体质弱和术后吻合口愈合较慢导致手

术失败率上升。相比之下，ERCP可以通过内镜进行

支架植入，避免对患者身体造成二次打击，加快患者

体质恢复及瘘口愈合。王斌锋等[16]研究中，30例肝破

裂术后胆瘘患者行ERBD，治愈率达到93.7%，明显

高于二次手术，且住院时间明显缩短，并发症发生率

也较低。

ERCP仍有局限性。对于胆管横断伤的患者插管

成功率低，无法进行内镜治疗；对于肝门部胆管狭窄

的患者，ERCP术后急性胆管炎的发生率较高。本研

究中，有1例ERCP术中发现胆管横断，反复插管不

成功，改为外科手术治疗。因此，对于肝门部胆管狭

窄及胆管横断的患者，应结合患者情况尽早行外科手

术治疗[7]。

综上所述，ERCP作为一种内镜技术，具有治疗

效果好、对患者身体素质要求低、创伤小、费用少和

二次手术率低的优势，临床医生需在综合患者身体情

况、经济条件、病情严重程度及把握ERCP适应证的

情况下，选择适合的治疗方法，可提高疗效、减轻患

者痛苦、减少治疗费用。
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