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内镜逆行胰胆管造影过程中取胆汁行淀粉酶

检测的临床意义

邹树，田伏洲，崔建峰

（成都军区总医院全军普通外科中心，四川 成都 ６１００８３）

　　摘要：目的　研究内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）过程中取胆汁行淀粉酶（ＡＭＹ）检测的临床意
义。方法　对本中心拟行 ＥＲＣＰ的部分患者在造影前行血清 ＡＭＹ测定，其中一部分患者在造影过程

中取胆汁行 ＡＭＹ测定。根据造影结果将患者分组。结果　胰胆管合流异常（ＡＪＰＢ）组胆汁 ＡＭＹ水平

显著高于长共同通道（ＬＣＣ）组及短共同通道（ＳＣＣ）组，而 ＬＣＣ组胆汁 ＡＭＹ显著高于 ＳＣＣ组。ＡＪＰＢ组

胆汁 ＡＭＹ显著高于血清 ＡＭＹ。结论　胆汁 ＡＭＹ水平高低与胰胆管共同通道长度有关；胆汁高 ＡＭＹ

水平是诊断胰胆反流的参考指标，检测胆汁 ＡＭＹ可作为诊断 ＡＪＰＢ的重要辅助手段。对共同通道长

度未达到 ＡＪＰＢ诊断标准，但胆汁 ＡＭＹ明显高于血清水平者，也应视为 ＡＪＰＢ一样处理。
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　　经内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）是诊治肝胆胰

外科疾病的重要手段。随着微创外科的发展，对某

些疾病治疗性 ＥＲＣＰ更是有取代外科手术的倾向，

　　收稿日期：２００６－０３－０７；　修订日期：２００６－０８－０５。

　　作者简介：邹树，男，湖南隆回人，成都军区总医院主治医师，主要

从事肝胆胰疾病方面的研究。

　　通讯作者：田伏洲　Ｅｍａｉｌ：ｚｏｕｄａｓｈｕ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。

如胆道蛔虫症及胆总管结石等。而对先天性胆总

管囊肿、慢性胰腺炎等，ＥＲＣＰ是不可或缺的重要诊

断手段。胆汁淀粉酶（ＡＭＹ）检测对某些疾病具有

重要的诊断意义。自 １９９５年 ９月以来，我科通过

各种途径（术中，术后）对胆汁 ＡＭＹ进行检测［１］，自

１９９８年 ７月—２００５年 ８月，我科共行 ＥＲＣＰ１９６８

例，其中 ４７４例取胆汁行 ＡＭＹ测定，现报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料

本中心 １９９８年 ７月—２００５年 ８月共行 ＥＲＣＰ

１９６８例，对其中 ４７４例在造影剂注入前抽取胆汁 １

～２ｍＬ以 ＢｅｃｋｍａｎＣＸ７型生化分析仪进行 ＡＭＹ测

定。在所有 ＥＲＣＰ检查病例中共诊断胰胆管合流异

常（ａｎｏｍａｌｏｕｓｊｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙｄｕｃｔ，ＡＪＰＢ）

３３例，其中有 ２１例患者在造影过程中抽取胆汁行

ＡＭＹ测定。ＡＪＰＢ诊断标准参照 Ｙａｍａｃｕｈｉ［２］，即 ＥＲ

ＣＰＸ光 片 上 胰 胆 管 共 同 通 道 长 度 达 到 或 超 过

１５ｍｍ者。

１．２　分组

在胰胆管共同显影患者中，根据 Ｘ光片上胰胆

管共同通道长度将造影中取胆汁检查 ＡＭＹ的患者

分为 ３组：（１）短共同通道组（ｓｈｏｒｔｃｏｍｍｏｎｃｈａｎｎｅｌ，

ＳＣＣ），即长度≤５ｍｍ者 ９７例；（２）长共同通道组

（ｌｏｎｇｃｏｍｍｏｎｃｈａｎｎｅｌ，ＬＣＣ），长度大于 ５ｍｍ而小于

１５ｍｍ者 ５６例；（３）ＡＪＰＢ组，长 度 大 于 或 等 于

１５ｍｍ者 ２１例。３组患者均查血清 ＡＭＹ。

１．３　统计学处理

所有资料以 ｘ±ｓ表示，ＳＰＳＳ１２．０软件包统计

比较 ＡＪＰＢ，ＬＣＣ及 ＳＣＣ３组患者胆汁淀粉酶水平的

差异，并比较 ＡＪＰＢ组胆汁与血清淀粉酶水平，Ｐ ＜

０．０５为差异显著。

２　结　果

ＡＪＰＢ组胆汁 ＡＭＹ水平显著高于 ＬＣＣ组及 ＳＣＣ

组（Ｐ均 ＜０．００１）。ＬＣＣ组胆汁 ＡＭＹ显著高于

ＳＣＣ组（Ｐ ＜０．０１）。ＡＪＰＢ组胆汁 ＡＭＹ显著高于

血清 ＡＭＹ（Ｐ＜０．０１）（表 １）。
表 １　３组胆汁及血清 ＡＭＹ水平（Ｕ／Ｌ）

分组 ｎ
ＡＭＹ水平

胆汁 血清

Ｐ值（胆汁与

血清ＡＭＹ

水平相比）

ＡＪＰＢ

　

２１

　

２１１３．４±９５８．９１）

（４５２～１２８４５）

３５４．６±１２３．７

（１８９～６２４）
＜０．００１

ＬＣＣ

　

９７

　

１６８．４±８７．６２）

（１２１～７６３）

１１９．３±４９．８

（５７～３２０）
＜０．０５

ＳＣＣ

　

５６

　

７４．９±２４．５

（１８～２３７）

１０２．４±５２．７

（６１～２１５）
＜０．０５

　　注：１）与 ＬＣＣ及 ＳＣＣ组相比，Ｐ＜０．００１；２）与 ＳＣＣ组相比，Ｐ＜

０．０１

ＳＣＣ组 ５６例中 ５５例（９８．２％）的胆汁 ＡＭＹ值

低于血清 ＡＭＹ；ＬＣＣ组 ９７例中 ８９例（９１．０％）的

胆汁 ＡＭＹ值低于血清 ＡＭＹ；而 ＡＪＰＢ组 ２１例中有

１４例（６６．７％）胆汁 ＡＭＹ高于血清 ＡＭＹ。

３　讨　论

血 ＡＭＹ主要由胰腺和唾液腺分泌，极少数情

况下甲状腺、前列腺、扁桃体、子宫内膜也能分泌少

量 ＡＭＹ，另外，异位胰腺组织也可分泌。一般认为

胆汁 ＡＭＹ在排除胆道异位胰腺等条件下则由血中

ＡＭＹ过滤而来［１］。目前，胆汁 ＡＭＹ水平尚无正常

标准，但根据笔者以往的观察，以及从解剖生理角

度分析，胆汁 ＡＭＹ应低于血清 ＡＭＹ水平。因此，胆

汁 ＡＭＹ若高于 ２００温氏单位可视为异常。本研究

结果显示，ＡＪＰＢ组的患者胆汁 ＡＭＹ显著高于血清

ＡＭＹ水平，显然此系胰胆反流所致。而其血清 ＡＭＹ

均值高于正常，可能与 ＡＪＰＢ常并发急性胰腺炎有

关［３］。ＳＣＣ组 ９８．２％（５５／５６）患者胆汁 ＡＭＹ均低

于血清 ＡＭＹ水平，而 ＬＣＣ组中有 ８．２％（８／９７）患

者胆汁 ＡＭＹ水平高于血清 ＡＭＹ，有可能也是胰胆

反流所致。

ＡＪＰＢ是指胆总管和胰管合流部分较长，两管在

十二指肠壁外会合，故不受奥迪括约肌的控制，因

而发生胰液和胆汁互相混合及逆流，最终导致胆道

和胰腺各种病变的发生。它是一种少见的先天畸

形。这种病变的诊断主要依靠影像学。ＥＲＣＰ可视

为金标准，其诊断一般是根据 Ｘ光片上胰胆管的异

常汇合及长度，但其标准并不完全一致。有人认为

婴幼儿共同通道长度正常应≤３ｍｍ，成人≤７ｍｍ；

如前者 ＞４～５ｍｍ，后者 ＞８～１０ｍｍ，就可诊断为

ＡＪＰＢ［４］。本研究采用 Ｙａｍａｃｕｈｉ［２］的标准。这种畸

形可导致胰液和胆汁的互相反流，但一般胰管内压

比胆管内压高 ２～３倍，因而多数情况下为胰液反

流进胆管，即胰胆反流［１］。胆汁内高 ＡＭＹ水平是

胰液反流进胆管树的功能表现［５］。另外，在 ＭＲＣＰ

中通过注射胰泌素而直接观察到胆总管内信号强

度变化及胆管增粗也是诊断胰 胆反 流的 客观证

据［６］。

本资料 ＡＪＰＢ组胆汁 ＡＭＹ含量显著高于血清

ＡＭＹ水平，可以认为存在胰胆反流。胰胆管合流正

常的患者也可能发生胰胆反流。Ｉｔｏｋａｗａ等人［７］对

８６例非 ＡＪＰＢ患者在 ＥＲＣＰ过程中取胆总管胆汁，

９５８
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还对其中 １９例同时取胆囊胆汁，发现其中有 ２２例

胆汁 ＡＭＹ高于血清水平，有 ３例胆总管胆汁 ＡＭＹ

高于胆囊胆汁 ２倍以上。但在 ５８％（１１例）同时测

定胆囊和胆总管内胆汁 ＡＭＹ的患者中，前者高于

后者。本研究发现胆汁 ＡＭＹ水平与胰胆管共同通

道长度有关，共同通道大于 ５ｍｍ但又未达到 ＡＪＰＢ

诊断标准者其胆汁 ＡＭＹ水平要显著高于长度小于

５ｍｍ者。这说明共同通道长度是影响胆汁内 ＡＭＹ

水平的一个因素。可以推测共同通道越长，其胆胰

管汇合部受奥迪括约肌控制的可能性越小，因而发

生胰胆反流的机会就越高。故对那些共同通道较

长但又未达到 ＡＪＰＢ影像学诊断标准者胆汁 ＡＭＹ水

平可视为一项重要指标，即如果胆汁 ＡＭＹ水平明

显高于血清水平者，即使共同通道长度不足 １５ｍｍ，

其也应诊断为 ＡＪＰＢ。因为两者在性质上全无区别。

本研 究 ＬＣＣ组 中 有 １名 患 者 共 同 通 道 长 度 为

１２ｍｍ，但其胆汁 ＡＭＹ水平却达 １５２１Ｕ／Ｌ，应可归

入 ＡＪＰＢ类。ＡＪＰＢ患者不一定伴有胆总管囊状扩

张，部分此类患者有时无明显症状，但长期胰胆反

流易导致胆道癌变，因而对这类患者在 ＥＲＣＰ时取

胆汁进行 ＡＭＹ测定具有重要意义。对此类患者的

外科处理原则与不伴胰胆反流者截然不同，需要将

胆总管切除或横断，阻止胰液反流，以减少长期胰

胆反流可能诱发的并发症。
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