
經內視鏡逆行性膽胰管攝影術 

(ERCP) 

何謂經內視鏡逆行性膽胰管攝影術？ 

經內視鏡逆行性膽胰管攝影術，簡稱 ERCP(Endoscopic Retrograde 

CholangioPancreatography)，是利用十二指腸鏡，經口伸入病患體內，到達患

者的十二指腸，找到總膽管及胰管的共同出口處 ─ 十二指腸乳頭，對總膽

管、膽囊、肝內膽管及胰管顯影，以進行診斷並進一步治療。 

 

經內視鏡逆行性膽胰管攝影術之適應症為何呢? 

1. 膽道疾病：包括膽管結石、膽管炎、膽管腫瘤、胰臟頭部腫瘤、十二指腸乳

頭腫瘤、膽管狹窄等，均可經由此檢查獲得確實的診斷。此外，經內視鏡逆行

性膽胰管攝影術也提供了很好的治療工具。包括總膽管結石的碎石、取石術；

緩解阻塞性黃疸的引流術，可以置入支架或引流管達到疏通阻塞的治療效果。 



2.胰臟疾病：經內視鏡逆行性膽胰管攝影術也是胰臟疾病的重要檢查工具。包

括胰臟癌、胰臟腫瘤、慢性胰臟炎、先天性胰管異常等疾病所造成的胰管變

化。目前透過此種檢查還可以治療某些慢性胰臟炎引起的胰管狹窄、胰管結

石，以解決慢性胰臟炎的疼痛。 

病患之術前準備 

病人要接受經內視鏡逆行性膽胰管攝影術前必須充分瞭解為什麼要做這個手

術、操作過程、及可能之併發症。術前要空腹 8小時以上，而且必須檢查血

液、生化等，確定是否有凝血方面的問題。 

術後可能有哪些併發症？ 

經內視鏡逆行性膽胰管攝影術已是一種成熟的技術。然而它仍有少數的併發

症，約有百分之五的患者可能併發胰臟炎，膽管炎、出血、腸道穿孔等併發

症，通常死亡率少於百分之一。 

目前經內視鏡逆行性膽胰管攝影術已經是膽道、胰臟疾病的重要診斷及治療工

具，進而也提供了免除開腹手術的治療方式。現今大部份總膽管結石及阻塞性

黃疸，幾乎都嘗試以經內視鏡逆行性膽胰管攝影術之相關技術來治療。本院在

有經驗的胃腸科醫師以內視鏡和放射線透視膽管系統，及設備完善和醫療人員

充份配合下進行，已有相當高的水準，能提供病患高品質且安全的治療。 
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