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ＣｏｏｋＭＯＢ１５三腔气囊导管在内镜逆行胰胆管造影操作中的应用

施云星，曾晓虹，吕　礁，周国中，刘长云，薛晶晶
中国人民解放军第４１１医院消化科，上海２０００８１

［摘要］　目的：探讨ＣｏｏｋＭＯＢ１５三腔气囊导管引导内镜下逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）操作中导丝插入的价值。方法：回顾

性分析２００５年１月～２００７年１２月５１例在加用ＣｏｏｋＭＯＢ１５三腔气囊导管引导下行ＥＲＣＰ操作患者的临床资料，与２００２

年１月～２００４年１２月间４０例采用常规ＥＲＣＰ术恶性阻塞性黄疸患者进行对照，并比较两组患者导丝插入成功率。结果：加

用ＣｏｏｋＭＯＢ１５三腔气囊导管组导丝插入的成功率为９０．２％（４６／５１），明显高于对照组７２．５％（２９／４０），差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。结论：ＥＲＣＰ操作中采用ＣｏｏｋＭＯＢ１５三腔气囊导管可以明显提高导丝插入的成功率。
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　　内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）目前已被广泛应用
于胰胆管疾病的诊断和治疗中，是胰胆管疾病较重要
的诊治方法之一［１３］。ＥＲＣＰ操作成功的关键是将导
丝导入目标胰胆管内，然后通过各种器械以完成难度
较大的诊治操作［３４］。目前有多种导入导丝的方法，
但效果均不尽人意。我院自２００５年１月起，在ＥＲＣＰ
操作中尝试采用ＣｏｏｋＭＯＢ１５三腔气囊导管选择性
引导导丝，取得较好效果，现总结报告如下。

１　材料和方法

１．１　一般资料　２００５年１月～２００７年１２月在我
院住院的恶性梗阻性黄疸患者５１例，男２８例，女２３
例，年龄４２～８９岁，平均（６６．２±１３．３）岁。对该类
患者行ＥＲＣＰ术，术中加用ＣｏｏｋＭＯＢ１５三腔气囊

导管引导导丝。以２００２年１月～２００４年１２月４０
例恶性梗阻性黄疸患者作为对照，男２２例，女１８
例，年龄３８～８１岁，平均（６５．１±１２．６）岁。对此类
患者同样行ＥＲＣＰ术，术中采用常规方法引导导丝。
两组患者的性别、年龄及疾病分布均无统计学差异。

１．２　主要材料及特点　ＥＲＣＰ术中常规材料包括
造影导管、弓状切开刀或普通取石球囊为 Ｏｌｙｍｐｕｓ
公司产品。由于胆管狭窄、胰管狭窄、肝门部分叉及
以上的分支胆管狭窄等引起采用上述常规方法不能

插入导丝时，尝试采用ＣｏｏｋＭＯＢ１５三腔气囊导管
（Ｃｏｏｋ公司生产）引导插入导丝。该气囊导管的特
点是：一个孔道可向气囊内注气，另外２个孔道可进
入导丝，出口位于导管头端的可进入直径０．８９ｍｍ
导丝，出口位于气囊下方侧面的可进直径０．６４ｍｍ
导丝。导丝是Ｂｕｓｔｏｎ公司生产的封塑绝缘导丝，具
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有亲水性、超滑的特点，导丝的长度为４００～４８０
ｃｍ，直径为０．６４～０．８９ｍｍ。

１．３　ＥＲＣＰ术的具体操作方法　首先用造影管或
弓状切开刀插入十二指肠乳头到胆胰管狭窄部，并
试用常规方法进行选择性胆管或胰管插管引导导

丝，如不能成功即使用ＣｏｏｋＭＯＢ１５三腔气囊导
管。对于低位梗阻性黄疸病变来说，采用常规方法
易进入胰管，在这种情况下可留置０．８９ｍｍ导丝至
胰管，交换用三腔气囊导管进入胰管，并使气囊下极
（０．６４ｍｍ导丝出口处）在乳头内５～１５ｍｍ的适当
位置，适量气囊注气，其目的为：（１）注入造影剂可明
确胆道狭窄口的方向，同时阻止造影剂进入胰管；
（２）根据气囊大小可随时调整气囊下极０．６４ｍｍ导
丝出孔时前进的角度；（３）堵住导丝再滑进胰管。在
这样的状态下，可适当采用调整抬钳器、上下左右弯
角钮或旋镜等方法使０．６４ｍｍ导丝挤进狭窄的胆
管内。同样的方法可用于胰管低位堵塞的疾病、胆
囊管插管、肝门部分叉及以上的分支胆管狭窄的导
丝插入过程中。

１．４　统计学处理　组间比较采用χ
２检验，Ｐ＜０．０５

表示两组差别具有统计学意义。

２　结　果

　　加用ＣｏｏｋＭＯＢ１５三腔气囊导管引导导丝后，
导丝进入目标胆胰管的成功率为９０．２％（４６／５１）；
而对照组成功率为７２．５％（２９／４０），两组差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。

表１　加用ＣｏｏｋＭＯＢ１５引导后

导丝插入成功率的变化

Ｔａｂ１　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｒａｔｅａｆｔｅｒ

ｕｓｉｎｇＣｏｏｋＭＯＢ１５ｓｙｓｔｅｍ
（％，ｎ／Ｎ）

Ｃａｎｃｅｒ ＣｏｏｋＭＯＢ１５ Ｃｏｎｔｒｏｌ

Ｂｉｌｅｄｕｃｔｃａｒｃｉｎｏｍａ ９０．０（１８／２０） ７５．０（１２／１６）

Ｈｅｐａｔｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ８０．０（８／１０） ７７．８（７／９）

Ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃａｒｃｉｎｏｍａ １００（８／８） ８０．０（４／５）

Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ ６６．７（２／３） ３３．３（１／３）

Ａｍｐｕｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ １００（６／６） ７５．０（３／４）

Ｏｔｈｅｒ １００（４／４） ６６．７（２／３）

Ｔｏｔａｌ ９０．２（４６／５１） ７２．５（２９／４０）

３　讨　论

　　ＥＲＣＰ及其相关技术已成为胰胆疾病诊断和治
疗的主要手段之一［１４］。但ＥＲＣＰ术具有一定难度
和风险，其成功的关键是导丝能准确进入目标胆胰

管。目前有关ＥＲＣＰ选择性插管中导丝插入技巧有
很多，主要是强调将导丝与造影导管、导丝与切开
刀、导丝与普通球囊导管巧妙地配合作用。利用导
丝的弯曲性、可折叠性，将其多插进一段，使其反弹
折叠成圈、成勾，将有利于其进入目标胆管［５］。应用
超声探测导丝定位辅助ＥＲＣＰ术，可使更多的危重
患者能接受ＥＲＣＰ的诊断或治疗［６］。

　　本研究应用ＣｏｏｋＭＯＢ１５三腔气囊导管引导
导丝进行选择性插管，取得较好效果，导丝进入目标
胆胰管的成功率明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。研究
结果提示采用ＣｏｏｋＭＯＢ１５三腔气囊导管引导导
丝有利于提高ＥＲＣＰ术的成功率。当然在具体操作
中还需要注意一些方法和技巧。对于肝门部胆管癌
而言，不同类型的肿瘤位置有不同的使用方法。

Ｂｉｓｍｕｔｈ等［７］将其分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型和Ⅳ型，对
这４种类型用三腔气囊导管有不同的插进导丝方
法。对Ⅰ型患者主要是气囊导管顶在肝总管内，并
注气扩张狭窄口，同时要保持导丝一定的活动空间
（必要时少量造影剂明确一下狭窄口方向），这种方
法成功的机会比较大。对于Ⅱ型患者用上述同样的
方法进行操作，但一定要左右分支肝管均置入导丝，
已备双塑料支架或 Ｙ型金属支架置入。对于Ⅲ型
患者，采用上述方法后，三腔气囊导管头端的０．８９
ｍｍ的导丝很容易进入健侧一级分支胆管，这种情
况下要进入患侧阻塞部，三腔气囊导管就显示出较
好的优势，先在健侧分支胆管内放入０．８９ｍｍ的导
丝相对固定气囊，再调整气囊下端０．６４ｍｍ导丝出
口的位置至分叉部，气囊适量打气后起到固定气囊，
改变０．６４ｍｍ导丝向对侧方向，防止０．６４ｍｍ导丝
再滑入健侧，通过其他多种插导丝方法使０．６４ｍｍ
导丝挤进狭窄分支胆管，最后交换０．８９ｍｍ导丝，
扩张术后，酌情放置双支架和单支架。对Ⅳ型患者
选择插管难度较大，也可以采用对Ⅲ型患者的方法
进行操作，最好能进２根支架，如能插进１根支架，
有时也已有较好的降黄效果。同样的原理，对于肝
癌侵犯引起的阻塞性黄疸，用同样的方法处理。当
然胆囊癌、胰腺癌、壶腹癌及其他原因引起的胆道梗
阻及胰管梗阻，均可采取此种三腔气囊导管提高其
他导丝插入技术不能解决的选择性插入目标胆胰管

的成功率。

　　本研究结果表明，ＣｏｏｋＭＯＢ１５三腔气囊导管的
应用有利于ＥＲＣＰ操作中选择性胆胰管插入导丝的
成功率，缩短操作时间，减少患者痛苦，也有利于降低
并发症的发生率。但本研究是回顾性分析，且样本数
较少，仍有待进一步的大样本前瞻性研究证实。
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