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 对于腹壶部癌、胆管下端癌、胰头癌、胆管末端微小结石导致的阻塞性黄疸

患者，在使用腹部彩超、增强CT、磁共振胰胆管显像等方法，仍不能明确定

性诊断时，超声内镜（EUS)不失为最佳选择。超声内镜（EUS)是目前世界

上诊断此类疾病的最有效的无创诊疗技术，可贴壁全面动态扫查胆胰管汇合

部，并通过弹性成像，声学造影以及超声内镜引导下细针穿刺活检术定性，

明确肿瘤分期为外科手术、微创ERCP、超声内镜介入手术提供可靠依据。

攀枝花市中心医院于2014年开展胆胰超声内镜与ERCP手术密切结合诊疗模

式，为川内首先开展的地区级三甲医院。

病案一

      

十二指肠乳头癌累及胆管下端一例（一月前因胆囊结石外院行胆囊切除术后间断黄疸

） ———

胃内超声内镜扫查：肝外胆管扩张明显，主胰管全程未见扩张，胰腺头、颈、体、尾

部未见异常改变。十二指肠扫查：十二指肠主乳头明显增大呈中低回声改变，浸润胆

管末端，胰腺钩突未见异常回声。 胰十二指肠切除术后证实超声内镜诊断。
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病案二

      胰 头 癌 合 并 阻 塞 性 黄 疸 一 例 ———

超声内镜扫查诊断胰头占位致胰管重度扩张，胆管下端狭窄，门静脉肠系膜上静脉浸

润，行ERCP胆胰管双支架植入，既解决胆道引流又解决胰管高压引起的顽固性腹痛

。





左肝内胆管扩张明显，测量穿刺方向及深度（若ERCP失败可行左肝内胆管胃造瘘引

流）





不同位置测量肿瘤大小





测量肝外胆管扩张，测量穿刺路径及深度（若ERCP失败，可行胆管十二指肠造瘘支

架引流术）





观察腹腔干主动脉夹角是否可行CPN

（腹腔交感神经丛阻滞术）





第一肝门未见肿大淋巴结







胰管支架植入









胆管全覆膜金属支架植入









ERCP造影示双管征及双支架植入

病案三

      乳 腺 癌 术 后 ， 食 管 癌 伴 狭 窄 ， 胰 头 癌 伴 阻 塞 性 黄 疸 一 例 ———

食管癌伴狭窄超声内镜不能进入先行食管球囊扩张术达1.5cm，超声内镜进入扫查食

管壁5层结构消失成中低不均质回声浸及食管壁外符合浸润性食管癌声像特征；于十

二指肠扫查胰头可以一界限清晰不规则中低回声团块致胆管下端狭窄，胰管全程扩张

。行ERCP胆道全覆膜金属支架植入引流胆道，单猪尾胰管支架植入缓解胰管高压，

提高生活质量。

食管中段狭窄伴粘膜增厚结节样改变



超声内镜显示食管壁结构消失呈中低不均质回声累及壁外





食管狭窄球囊扩张便于超声内镜通过狭窄







胰头部不均质低回声团块压迫胆管下端致胰管全程扩张









ERCP胆胰管双支架植入







ERCP双支架植入照片
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