
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:童成成,段婉瑶,何池义.经胰管预切开技术和双导丝技术治疗经内镜胰胆管造

影术困难插管的 Meta分析[J].右江民族医学院学报,2021,43(3):364-372.
【论著与临床报道】

经胰管预切开技术和双导丝技术治疗经内镜

胰胆管造影术困难插管的 Meta分析

童成成,段婉瑶,何池义

(皖南医学院第一附属医院消化内科,安徽 芜湖 241001)

摘 要:目的 系统性评价经胰管预切开技术(transpancreaticsphincterotomytechnique,TPS)和双导丝技术(double-
guidewiretechnique,DGT)在治疗经内镜胰胆管造影术(ERCP)困难插管的成功率和安全性。方法 检索中国知网

(CNKI)、万方数据库(WANFANG)、维普(VIP)、PubMed、Embase、Cochrane图书馆,收集TPS和DGT治疗ERCP困难

插管的相关研究,检索时间至2020年7月。两名独立的研究者按纳入和排除标准选择文献、进行资料提取和方法学质

量评估,有争议的部分讨论解决,无法达成共识的交给第三位专家进行评估,采用Revman5.3软件进行 Meta分析,各
项研究间的异质性分析采用Q检验和I2检验,随机对照试验采用改良版的Jadad评分表进行质量评价,回顾性研究采用

纽卡斯-渥太华量表(Newcastle-OttawaScale,NOS)进行质量评价,漏斗图进行发表偏倚评估。结果 共纳入6组随机

对照试验和3组回顾性试验,Meta分析显示在困难插管成功率方面,TPS高于DGT(OR=2.90,95%CI:2.03~4.14,

I2=63%);术后总并发症方面,TPS与DGT无明显差异(OR =0.84,95%CI:0.45~1.56,I2=57%);ERCP术后胰

腺炎(postERCPpancreatitis,PEP)方面,TPS与DGT无明显差异(OR=0.80,95%CI:0.50~1.27,I2=27%);出血

方面,TPS与DGT无明显差异(RD =0.02,95%CI:0.00~0.50,I2=0%);穿孔方面,TPS与DGT无明显差异(RD
=-0.00,95%CI:-0.01~0.01,I2=0%)。结论 与DGT相比,TPS治疗ERCP困难插管成功率更高且安全性相似。
关键词:经胰管预切开技术;双导丝技术;经内镜胰胆管造影;困难插管;Meta分析
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TreatmentofdifficultintubationinERCPbyTPSandDGT:aMeta-analysis

TongChengcheng,DuanWanyao,HeChiyi

(DepartmentofGastroenterology,theFirstAffiliatedHospitalof
WannanMedicalCollege,Wuhu241001,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toevaluatethesafetyandsuccessrateoftranspancreaticsphincterotomytechnique
(TPS)anddouble-guidewiretechnique(DGT)inthetreatmentofdifficultintubationinendoscopicretrograde
cholangiopancreatography(ERCP).MethodsWesearchedChinaNationalKnowledgeInfrastructure(CNKI),
WanfangDatabase,VIP,PubMed,EmbaseandCochraneLibrarytocollectrelevantstudiesonthetreatment
ofdifficultintubationbymeansofTPSandDGT.TheretrievaltimewasuntilJuly2020.Twoindependentin-
vestigatorsselectedtheliteratureaccordingtotheinclusionandexclusioncriteria,extracteddataaswellasas-
sessedthemethodologicalquality.Thedisputedpartswerediscussedamongthemtoreachaconsensus.Those
issueswhichcouldnotreachaconsensuswerehandedovertoathirdexpertforevaluation.ThesoftwareRev-
man5.3wasusedforMeta-analysis.HeterogeneityamongstudieswasanalyzedbyQtestandI2test.Inthe
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randomizedcontrolledtrials,themodifiedJadadscalewasusedtoevaluatethequality.Intheretrospective
studies,Newcastle-OttawaScale(NOS)wasusedtoevaluatethequality.Funnelplotswereusedtoassess
publicationbias. Results Atotalof6randomizedcontrolledtrialsand3retrospectivetrialswereincluded.
Meta-analysisshowedthatTPShadahighersuccessrateindifficultintubationthanDGT (OR =2.90,
95%CI:2.03~4.14,I2=63%).Therewasnosignificantdifferenceintotalpostoperativecomplicationsbe-
tweenTPSandDGT(OR =0.84,95%CI:0.45~1.56,I2=57%).Neitherwastheresignificantdifference
inpostERCPpancreatitis(PEP)betweenTPSandDGT(OR =0.80,95%CI:0.50~1.27,I2=27%).No
significantdifferencewasfoundinbleedingbetweenTPSandDGT(RD =0.02,95%CI:0.00~0.50,I2=
0%).TPSandDGThadnosignificantdifferenceinperforation(RD =-0.00,95%CI:-0.01~0.01,I2=
0%). Conclusion ComparedwithDGT,TPSachievesahighersuccessrate,buttheyhavesimilarsafetyin
treatingERCPdifficultintubation.
  Keywords: transpancreaticsphincterotomytechnique;double-guidewiretechnique;endoscopicretro-

gradecholangiopancreatography;difficultintubation;Meta-analysis

  经 内 镜 胰 胆 管 造 影 术(endoscopicretrograde
cholangiopancreatography,ERCP)是治疗胆总管结石

和梗阻性黄疸的重要手段[1]。胆总管插管作为ERCP
的关键步骤,成功完成胆管插管是治疗性ERCP的基

石,然而,仍有5%~10%的病人由于胆管解剖结构异

常、壶腹部恶性肿瘤、十二指肠乳头形态异常等原因无

法完成胆管插管[2-3]。目前,尚无困难插管的统一定

义,国际困难胆管插管指南中将其定义为:在标准的

ERCP操作中,10min内不能完成胆管插管或者连续

5次插管失败[4]。困难插管作为ERCP术后胰腺炎

(post-ERCPpancreatitis,PEP)的独立危险因素[5],包
括胰管导丝辅助法、乳头预切开术等辅助插管技术已

被开发出来用于困难插管的治疗[6]。
经胰管预切开技术(transpancreaticsphincteroto-

mytechnique,TPS)和双导丝技术(double-guidewire
technique,DGT)分别作为乳头预切开术和胰管导丝

辅助法的经典术式,均被证实能有效提高插管成功率

和降低ERCP术后并发症[7-8]。TPS通过切开胆胰管

之间的隔膜,能有效降低因胆管开口高于胰管开口而

造成的导丝误入胰管。DGT是在胰管预先放置一根

导丝的基础上,沿活检通道放置另一根导丝进而插管。
对于困难插管的辅助插管技术,欧洲消化内镜协会推

荐使用TPS或DGT[9],但具体的首选方式仍未统一,
这与缺乏直接对比TPS和DGT治疗ERCP困难插管

的大样本随机对照试验和现有研究报道结局的不一致

有关,为此,我们收集TPS和DGT的相关研究,对各

组试验报道的插管成功率,术后总并发症发生率,

PEP,出血和穿孔的发生率进行 Meta分析,系统评价

TPS和DGT在治疗ERCP困难插管中的有效性和安

全性。

1 资料和方法

1.1 检索策略 由2名研究者独立进行计算机检索

和人 工 检 索。计 算 机 检 索 数 据 库 包 括 中 国 知 网

(CNKI)、万方数据库 (WANFANG)、维普 (VIP)、

PubMed、Embase、Cochrane图书馆,检索时间为建库

至2020年7月26日。同时人工查阅检索结果中所附

相似文献和参考文献。英文检索词包括transpancre-
aticseptotomy、transpancreaticsphincterotomy、tran-
spancreaticseptostomy、transpancreaticprecutsphin-
cterotomy、pancreaticsphincterotomy、transpancreat-
icpapillaryseptotomy、transpancreaticsphincterpre-
cut、transpancreaticductprecut、pancreaticsphincter
precutting、pancreaticprecutsphincterotomy、tran-
spancreaticprecutseptotomy、transpancreaticprecut
septostomy、pancreaticseptotomy、pancreaticseptos-
tomy、pancreaticprecut,中文检索词包括预切开术、经
胰管预切开术、经胰管乳头肌预切开术。

1.2 文献筛选 由2名研究者分别阅读文献标题和

摘要,独立进行文献筛选,有争议的部分讨论解决,无
法达成共识的交由第三位专家进行评估。纳入标准:

①涵盖TPS和DGT的临床研究,不限定研究类型,不
限定语种;②研究资料可提取。排除标准:①动物模型

实验;②存在重复纳入受试者的研究。如果多组试验

数据来自同一个中心研究,则选取最新发表的数据。
如果一组研究多次报道,则选取随访时间最长的数据。

1.3 数据提取 由2名研究者独立按照设计好的数

据资料提取表进行资料提取,之后进行交叉核对,有争

议的部分讨论解决,无法达成共识的交由第三位专家

进行评估。提取资料包括:①研究的类型、年份和作

者;②研究纳入受试者的基本信息;③研究中的困难插

管定义。当出现部分研究缺乏必要资料时,尝试联系

作者进行补充。

1.4 观察指标 困难插管成功率作为比较手术有效

性的指标,术后总并发症发生率、PEP发生率、出血发

生率、穿孔发生率作为比较手术安全性的指标。

1.5 质量评价和数据分析 严格遵守文献质量评价
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规范,由2名研究者分别进行质量评价,随机试验采用

改良版的Jadad评分表对纳入文献进行质量评价,回
顾性试验采用纽卡斯-渥太华量表(Newcastle-Ottawa
Scale,NOS)进行质量评价,回顾性试验 NOS量表评

分<6分,则认为文献质量较低,不纳入 Meta分析。

Meta分析采用Cochrane协作网提供的Revman5.3
软件进行。首先进行各组研究间的异质性分析。异质

性分析采用一致性质数(I2)和CochraneQ检验,若P
>0.1,I2<50%,认为各组研究间异质性较小,采用

固定效应模型,反之,则认为各组研究间异质性明显,
使用随机效应模型并通过亚组分析或者敏感性分析探

讨异质性来源。插管成功率、术后总并发症和PEP发

生率采用比值比(oddsratio,OR )作为分析统计量及

其95%CI作为置信区间,出血、穿孔采用风险差(risk
difference,RD )作为分析统计量及其95%CI作为置

信区间。发表偏倚采用Revman5.3软件绘制漏斗图

进行定性评估。

2 结果

2.1 纳入文献的一般情况及基本特征 共检索文献

561篇,其中英文文献493篇、中文文献68篇。排除

重复文献后保留430篇,阅读标题和摘要后剔除357
篇,剩余73篇文献排除综述、Meta分析和试验设计不

符后剩余12篇,经质量评价排除低质量文献3篇,最
终纳入 6 组 随 机 对 照 研 究[10-15]和 3 组 回 顾 性 研

究[16-18]。共计纳入1119例受试者,详细数据见表1。

表1 纳入文献的基本情况和质量评价

第一作者及年份 研究类型
平均年龄/岁

TPS DGT

性别(男/女)

TPS DGT
困难插管定义 NOS

Jadad
评分

AngsuwatcharakonP2012[10] 随机对照研究 64.1±13.9 66.1±13.2 10/11 13/10 10min内不能完成插管 - 7
Sang-WooCha2012[11] 随机对照研究 NA NA NA - 4
鲁临2008[15] 随机对照研究 61.7±2.9 62.3±3.4 26/17 25/17 导丝连续10次插管失败 - 4
SugiyamaH2018[13] 随机对照研究 69.8±9.3 67.3±11.3 18/16 19/15 15min内不能完成插管或者导丝连续进入胰管超过3次 - 5
YooYW2013[14] 随机对照研究 63.7±16.5 67.0±11.5 23/14 18/16 10min内不能完成插管 - 5
孙雄2013[16] 回顾性研究 64.8±6.3 63.0±4.5 32/26 33/23 10min内不能完成插管或连续3~5次插管失败 6 -
LeeTH2014[12] 随机对照研究 65.6±14.3 61.1±15.4 37/34 14/19 5min内不能完成插管或者导丝反复进入胰管超过5次 - 5
HuangL2015[18] 回顾性研究 62.7±15.7 59.3±18.2 74/68 61/76 15min内不能完成插管或者反复进入胰管(次数未限定) 7 -
吴军2018[17] 回顾性研究 61±14.7 65±12.5 56/46 71/64 10min内不能完成插管或者导线反复进入胰管超过3次 7 -

2.2 插管成功率 6篇随机对照试验[10-15]和3篇回顾

性研究[16-18]均比较了TPS和DGT的插管成功率。各

组研究间存在明显异质性(P=0.006,I2=63%),采
用随机效应模型进行 Meta分析,结果显示TPS对于

困难胆管的插管成功率要高于DGT(OR =2.90,95%
CI:2.03~4.14),见图1。为了探讨存在的异质性,进
行敏感性分析,显示LeeTH 等[12]的研究为主要的异

质性来源,去除该项研究后,对剩余文献再次进行 Me-
ta分析,各组研究间异质性不明显,结果不变(OR =
2.09,95%CI:1.41~3.09,P =0.37,I2=7%),见
图2。对随机对照试验进行亚组分析,结果仍显示TPS
对于困难胆管的插管成功率要高于DGT(OR =3.36,

95%CI:1.13~9.99),见图3。
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2.3 PEP发生率 6篇随机对照试验[10-15]和3篇回

顾性研究[16-18]均比较了TPS和DGT的PEP发生率。
各组研究间不存在明显异质 性(P =0.21,I 2=
27%),采用固定效应模型进行 Meta分析,结果显示

TPS处理困难插管的PEP发生率与DGT差异无统

计学意义(OR =0.80,95%CI:0.50~1.27),见图

4。对随机对照试验进行亚组分析,结果仍显示 TPS
处理困难胆管的PEP发生率与DGT差异无统计学意

义(OR =0.72,95%CI:0.41~1.26),见图5。依照

PEP的分级,对轻度、中度胰腺炎分别进行亚组分析。

共有4篇随机对照试验[10,12-14]和2篇回顾性研究[17-18]

报道了轻度PEP的发生,Meta分析结果显示TPS处

理困难胆管的轻度PEP发生率与DGT差异无统计学

意义(OR =0.51,95%CI:0.26~1.02),见图4。共

有4篇随机对照试验[10,12-14]和2篇回顾性研究[17-18]报

道了中度PEP的发生,Meta分析结果显示TPS处理

困难胆管的中度PEP发生率与DGT差异无统计学意

义(OR =0.88,95%CI:0.32~2.43),见图4。在6
篇随机对照试验和3篇回顾性研究中均无重度PEP
的报道,故未对重度PEP的发生进行 Meta分析。

—763—

2021年             右江民族医学院学报              第3期



2.4 术后总并发症 4篇随机对照试验[10,12-14]和3
篇回顾性研究[16-18]比较了TPS和DGT的术后总并发

症。各组研究间存在明显异质性(P =0.03,I2=
57%),采用随机效应模型进行 Meta分析,结果显示

TPS处理困难插管的术后总并发症与DGT差异无统

计学意义(OR =0.84,95%CI:0.45~1.56),见图

6。为探讨存在的异质性,进行敏感性分析,显示Yoo
YW等[12]的研究是主要的异质性来源,去除该项研究

后,对剩余文献再次进行 Meta分析,各组研究间异质

性不明显,结果不变 (OR =1.07,95%CI:0.70~
1.65,P=0.45,I2=0%),见图7。依照研究类型,
对随机对照试验进行亚组分析,结果仍显示TPS处理

困难胆管的术后总并发症与DGT差异无统计学意义

(OR =0.52,95%CI:0.25~1.10),见图8。
2.5 出血 4篇随机对照试验[10,12-14]和3篇回顾性

研究[16-18]比较了TPS和DGT的术后出血。各组研究

间不存在明显异质性(P=0.43,I2=0%),采用固定

效应模型进行 Meta分析,结果显示TPS处理困难插

管的出血发生数与DGT差异无统计学意义(RD =
0.02,95%CI:0.00~0.05),见图9。对随机对照试

验和回顾性试验分别进行分析,结果显示在随机性试

验组中,TPS处理困难胆管的出血发生数与DGT无

明显差异,而在回顾性试验组中TPS处理困难胆管的

出血发生数高于DGT(见图9)。
2.6 穿孔 4篇随机对照试验[10,12-14]和3篇回顾性

研究[16-18]比较了TPS和DGT的术后穿孔,7组研究

中仅有一组回顾性研究报道了1例穿孔[18],该穿孔患

者使用 DGT术式。各组研究间不存在明显异质性

(P=1.00,I2=0%),采用固定效应模型进行 Meta
分析,结果显示 TPS处理困难插管的穿孔发生数与

DGT差 异 无 统 计 学 意 义(RD =-0.00,95%CI:
-0.01~0.01),见图10。
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2.7 纳入文献的偏倚评价 对纳入的9篇文献进行

质量评估。6篇随机对照试验采用改良版的Jadad评

分表进行质量评价;3篇回顾性研究采用NOS量表进

行评估,2篇7分,1篇6分,无低质量回顾性研究纳入

(见表1);发表偏倚以漏斗图进行分析,结果显示两边

基本对称,提示无明显的发表偏倚(见图11)。

图11 发表偏倚

3 讨论

本篇 Meta分析的结果显示,在处理困难插管的

插管成功率方面,TPS的插管成功率要高于DGT,而
在术后总并发症、PEP、出血和穿孔的发生率上,TPS
与DGT无明显差异,提示TPS治疗困难插管的有效

性要高于DGT,而安全性与DGT无明显区分。

9篇文献均比较了TPS与DGT的插管成功率,
主要的异质性来源于LeeTH 等[12]的研究。在该项

研究中,DGT组受试者在插管过程中发生3次胰管的

误插,直接转入胰管支架辅助下的预切术,这也就导致

该研究DGT组的插管成功数(33/69)要明显低于其

他研究,Meta分析的结果在排除该研究前后结论并没

有改变,提示出结果具有较高的稳定性。值得注意的

是,我们纳入的各组研究对于困难插管的定义各不相

同,这与尚无统一的困难插管诊断标准有关,但很明显

这将直接影响到受试者的纳入和排除标准,虽然9组

研究均报道了患者基线资料的可比性,仍不能忽略这

一因素对于 Meta分析异质性的影响。试验设计方面

的不同也是这篇 Meta分析中各组研究异质性的主要

来源。在3组研究中均报道了中转手术的发生,其中

两组[10,14]的DGT组受试者插管失败后转为预切开

术,AngsuwatcharakonP等[10]的研究中 DGT 组和

TPS组在插管失败后分别转为 TPS和 DGT,而在

YooYW 等[14]的研究中两组出现插管失败后择期再

次进行相同手术插管,不进行中转术式。我们选取的

插管成功指标为各组最终插管总数,与TseF等[19]的

研究标准一致。出于各组中转术式描述的不明确性和

中转时机的过大异质性,我们未能进行中转手术的亚

组分析,但很明显这种试验设计的差异只会加强TPS
插管成功率高于DGT这一结果的可靠性,因为中转

组主要发生在DGT组。DGT组与TPS组术后总并

发症的发生率无明显差异,经敏感性分析显示主要的

异质性来源于YooYW 等[14]的研究,Meta分析的结

果在排除该研究前后并没有改变,提示出结果具有较

高的稳定性。具体出现的并发症中:胆管炎仅在一项

研究中被报道[14],其中2例发生在DGT组,7例发生

在TPS组;肺炎仅在一项研究中被报道[13],出现在

TPS组的1例受试者中。各项研究间并发症发生的

差异与受试者的基础身体状态、ERCP的指征和手术

过程有关。所有纳入的研究均报道了PEP的发生,虽
然各组间异质性不明显(P=0.21,I2=27%),但在

YooYW等[14]的研究,DGT组轻度PEP的发生率要

显著高于TPS组(P=0.011),这与其他研究不同,新
近的一项 Meta分析显示DGT并无助于降低PEP的

发生[19],而PécsiD等[20]的研究显示TPS相比于其他

辅助技术在安全性方面并无差别。我们的研究进一步

提供了证据,显示出在PEP发生率、出血和穿孔方面

TPS与DGT并无明显差别。
以往认为DGT作为一项不需要预切开的辅助插

管技术,其操作难度和学习周期均要低于TPS。本研

究显示出TPS在术后并发症的发生上与DGT并无差

异,而插管成功率要高于DGT。DGT引起PEP的原

因可能与胰管导丝在插入过程中对胰管的损伤以及反

复胰管开口操作有关,而TPS在操作过程中切开刀的

两端固定,比其他预切开术操作过程中的稳定性更高,
切开过程中损伤的可能性更小,另外,纳入的9项研究

均由经验丰富的内镜医师操作完成,这也在一定程度

上降低了需要更高操作水平的TPS发生并发症的概

率。DGT通过胰管导丝调整乳头轴向,拉直胆管通道

以配合胆管插管的方向,虽然与单导丝技术相比确实

能够增加插管成功率[19],但不及TPS操作更加直接、
有效,此外,9项研究中困难插管的受试者进行ERCP
的主要原因包括胆管结石和胆管恶性梗阻,在这种情

况下TPS可以在避开梗阻部位甚至解除一定程度的

梗阻,这可能是困难插管的病人TPS的成功率要高于

DGT的原因之一。
本研究不足之处在于:①仅纳入6组随机对照试

验,样本量最多一组共140例,最大样本量源于回顾性

研究,共279例,缺乏大样本的随机对照试验的纳入;

②虽然采用了广泛的检索策略,但仍存在漏检的可能,
部分研究资料的无法获取,相关指标的分析存在发表

偏倚的可能;③纳入的研究多来自亚洲,所得结果的推
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广性受限;④困难胆管的定义各组研究尚不统一。
综上所述,本研究分析提示,对于ERCP插管困

难的患者,TPS的有效性要高于 DGT 而安全性与

DGT无明显差异。这一结论还需要在大样本、高质量

的前瞻性临床研究中进行验证。

参考文献:
[1] 王猛,王启之,李大鹏,等.ERCP及PTCD治疗低位恶性

梗阻性黄疸疗效分析[J].右江民族医学院学报,2019,41
(6):645-648.

[2] BerryR,HanJY,TabibianJH.Difficultbiliarycannula-
tion:Historicalperspective,practicalupdates,andguide
fortheendoscopist[J].WorldJGastrointestEndosc,

2019,11(1):5-21.
[3] 吴东霞,陈亚东,刘鹏.困难胆管插管的处理进展[J].世

界华人消化杂志,2017,25(35):3149-3154.
[4] LiaoWC,AngsuwatcharakonP,IsayamaH,etal.Interna-

tionalconsensusrecommendationsfordifficultbiliaryac-
cess[J].GastrointestEndosc,2017,85(2):295-304.

[5] NakaiY,IsayamaH,SasahiraN,etal.Riskfactorsfor

post-ERCPpancreatitisin wire-guidedcannulationfor
therapeuticbiliaryERCP[J].GastrointestEndosc,2015,

81(1):119-126.
[6] deMouraET,deMouraEG,BernardoW,etal.Guide

wire-asistedcannulationversusconventionalcontrastto

preventpancreatitis.Asystematicreviewandmeta-anal-
ysisbasedonrandomizedcontroltrials[J].RevGastroen-
terolPeru,2016,36(4):308-319.

[7] YangMJ,HwangJC,YooBM,etal.Wire-guidedcannu-
lationoverapancreaticstentversusdoubleguidewire
techniqueinpatientswithdifficultbiliarycannulation[J].
BMCGastroenterol,2015,15:150.

[8] PécsiD,FarkasN,HegyiP,etal.Transpancreaticsphinc-
terotomyhasahighercannulationsuccessratethannee-
dle-knifeprecutpapillotomy-ameta-analysis[J].Endos-
copy,2017,49(9):874-887.

[9] TestoniPA,MarianiA,AabakkenL,etal.Papillarycan-
nulationandsphincterotomytechniquesatERCP:Euro-
peanSocietyofGastrointestinalEndoscopy(ESGE)Clin-
icalGuideline[J].Endoscopy,2016,48(7):657-683.

[10] AngsuwatcharakonP,RerknimitrR,RidtitidW,etal. 

Successrate and cannulation time between precut
sphincterotomyanddouble-guidewiretechniqueintruly
difficultbiliarycannulation[J].JGastroenterolHepatol,

2012,27(2):356-361.
[11] Sang-WooCha,SHKim,AKim,etal.447DGWvsTPS

inPatientsWithInitialPDCannulationbyChance;Pro-
spectiveRandomizedMulti-CenterStudy[J].Gastroin-
testinalEndoscopy,2012,75:AB141.

[12] LeeTH,HwangSO,ChoiHJ,etal.Sequentialalgorithm
analysistofacilitateselectivebiliaryaccessfordifficult
biliarycannulationinERCP:aprospectiveclinicalstudy
[J].BMCGastroenterol,2014,14:30.

[13] SugiyamaH,TsuyuguchiT,SakaiY,etal.Transpancre-
aticprecutpapillotomyversusdouble-guidewiretech-
niqueindifficultbiliarycannulation:prospectiveran-
domizedstudy[J].Endoscopy,2018,50(1):33-39.

[14] YooYW,ChaSW,LeeWC,etal.Doubleguidewiretech-
niquevstranspancreaticprecutsphincterotomyindiffi-
cultbiliarycannulation[J].WorldJGastroenterol,2013,

19(1):108-114.
[15] 鲁临,曾宪忠,陈健,等.两种技术在ERCP选择性胆管

插管困难时的对照研究[J].中华消化内镜杂志,2008,

25(2):73-76.
[16] 孙雄,龚镭,彭晓斌,等.经胰管胆胰管隔膜切开术及双

导丝术在困难性插管 ERCP中的应用及安全性分析

[J].中国内镜杂志,2013,23(8):47-50.
[17] 吴军,高道键,王田田,等.双导丝技术与经胰管预切开

技术在困难胆管插管中的应用[J].中华消化内镜杂志,

2018,35(11):828-832.
[18] HuangL,YuQS,ZhangQ,etal.Comparisonbetween

double-guidewiretechniqueandtranspancreaticsphinc-
terotomytechniquefordifficultbiliarycannulation[J].
DigEndosc,2015,27(3):381-387.

[19] TseF,YuanY,MoayyediP,etal.Double-guidewirete-
chniqueindifficultbiliarycannulationfortheprevention
ofpost-ERCPpancreatitis:asystematicreviewandme-
ta-analysis[J].Endoscopy,2017,49(1):15-26.

[20] PécsiD,FarkasN,HegyiP,etal.TranspancreaticSph-
incterotomyIsEffectiveandSafeinExpertHandson
theShortTerm[J].DigDisSci,2019,64(9):2429-2444.

收稿日期:2020-11-13;修回日期:2021-05-28

—273—

2021年             右江民族医学院学报              第3期


