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中得到应用和推广。该技术包括 EUS 引导下穿刺

目标肝胆管、留置导丝、导管扩张、气囊括约肌成

形术、取石及必要时放置支架等步骤。一项纳入 
74 例 SAA 患者的系统性研究显示，EUS 引导下胆

管引流的技术成功率、临床成功率和并发症发生

率分别为 89.2%、91.1% 和 17.5%，与报道的常规

患者结果[22]相近。EUS 引导下经胃胃吻合术 ERCP 
技术成功率高，总操作时间和术后住院时间短，总

体上效果优于气囊小肠镜[23]。相关技术还有 EUS 
引导下经胃或空肠穿刺并使用双蘑菇头支架建立至

肝胆管的瘘管通道、EUS 引导下肝肠吻合术及顺

行胆管支架置入术等，均取得不错的临床效果。但

存在超声下胆管显影不清无法完成目标肝内胆管穿

刺，需要行经皮穿刺等补救的风险。

一项国际多中心回顾性研究比较了 EUS 引导

下胰管引流和小肠镜辅助 ERCP 在胰十二指肠切除

术后患者中的有效性。结果显示 EUS 在技术成功

率和临床成功率方面显著优于小肠镜。但 EUS 组
不良事件更常见，尽管均为轻度或中度[24]。EUS 
引导下胆胰管穿刺引流技术总体上是可行和安全

的，可考虑用于经常规入路 ERCP 失败的 SAA 患
者，但仍需要大样本研究进一步证实其效果。

3.2�Ê�‹�~�ª�Ø�¯ ERCP�Ê 腹腔镜辅助 ERCP 或腹腔

镜和 EUS 联合应用在 SAA 患者中也表现出不错的

前景。腹腔镜辅助 ERCP 技术安全、诊断和治疗成

功率高、住院时间短，适用于各式 RY 旁路术后胆

胰疾病。对于复杂胆石症患者还可同时行胆囊切除

术，可作为该类患者的一线治疗选择[25]。

据报道，Roux 襻�Ç从 Treitz 韧带到空肠-空肠

吻合口的襻长度短于 150 cm 与气囊小肠镜顺利到

达目标胆胰管有关，对于此类患者可优先考虑选择

气囊小肠镜辅助。若该段肠襻长度超过 150 cm，

可考虑选择腹腔镜辅助 ERCP，具有不需要二次操

作，在发现十二指肠乳头、插管、治疗等成功率方

面优于气囊小肠镜，并发症发生率和住院时间与

气囊小肠镜相当，以及内镜操作时间短等优势[26]。

在 RY 胃旁路术后患者中，腹腔镜辅助 ERCP 的技

术成功率、治疗性 ERCP 成功率、获得临床缓解所

需 ERCP 次数和不良事件发生率与 EUS-ERCP 相
当，但相对延长了操作时间和住院时间[27]。腹腔镜

辅助 ERCP 中转开腹的发生率为 4.8%，出血、血

肿、胃壁撕裂和腹腔内脓肿等并发症的总发生率为 
19%�� 36%，但大部分并发症是轻度的，且多由腹

腔镜打开通路操作造成而与 ERCP 本身无关[25,28]。

因此，仍需要进一步提高技术水平以降低相关并

发症风险。除非有更好的选择，常规 ERCP 失败的 
SAA 患者可以考虑在经验丰富的内镜中心或肥胖

治疗中心接受经胃 ERCP 治疗。

4　小　结

随着内镜技术的发展和术者经验的成熟，SAA 
患者 ERCP 诊治取得长足进展，无论是透明帽辅助

前视镜、侧视镜还是气囊小肠镜及其相关取石、胆

胰管引流等技术，都达到临床满意的治疗效果，成

功率和并发症发生率与正常解剖结构患者相当。在 
EUS 或腹腔镜等辅助下的经胃 ERCP 更是为常规 
ERCP 进镜失败的患者提供了新的治疗选择。但目

前由于 SAA-ERCP 尚未达成共识，还需要在 SAA 
患者中积极开展常规 ERCP；各项技术之间的比较

研究较少，还需要进一步明确最有效、安全、费用

低的治疗方法。
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