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内镜下乳头括约肌切开术联合不同时长气囊扩张术治疗胆总管结石的
疗效观察 *

孙仁虎 金海林 肖 君 张其德 韩树堂
（南京中医药大学附属医院消化内镜中心 江苏南京 210029）

摘要 目的：探讨内镜下乳头括约肌小切开术( endoscopic sphincterotomy，EST)联合不同时长持续时间十二指肠乳头气囊扩张术

（Endoscopic papillary balloon dilatation,，EPBD）对胆总管结石患者治疗效果差异。方法：选择 2018年 1月至 2018年 12月于我院

接受 EST联合 EPBD治疗的 92例胆总管结石患者为研究对象，按照其术中气囊扩张时间的不同将其分为 A组（46例，扩张时

间 20 s）、B组（46例，扩张时间 40 s），对比两组患者一次净石率、机械碎石率、操作时间及 X线暴露时间，对比两组患者术前及术

后肝功能指标，术后 12 h血淀粉酶，对比两组患者术后胰腺炎、消化道出血、胆道感染、穿孔等并发症的发生率。结果：（1）对比显

示两组患者一次净石率、机械碎石率、操作时间、X线暴露时间及 12 h血淀粉酶对比差异不具有统计学意义（P>0.05）；（2）术前两
组患者总胆红素(Total bilirubin，TBIL)、谷氨酸转氨酶(Glutamate aminotransferase，ALT)、碱性磷酸酶(alkaline phosphatase，ALP)对

比差异不具有统计学意义（P>0.05），术后两组患者上述指标均较治疗前出现明显的下降，但组间比较无差异（P>0.05）；（3）A组患
者术后各类并发症发生率为 4.35 %（2/46），B组患者术后各类并发症发生率为 17.39 %（8/46），两组对比差异具有统计学意义

（P<0.05）。结论：EST联合 EPBD对胆总管结石具有较好的治疗效果，术中不同气囊扩张时间不会对手术成功率、手术时间等指标

造成影响，但长时间扩张存在增加术后出血的风险，建议在能够正常实施手术的情况下尽量控制术中气囊扩张时间。
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Observation of Therapeutic Effect of Endoscopic Sphincterotomy Combined
with Different Duration of Endoscopic Papillary Balloon Dilatation on

Patients with Common Bile Duct Stones*

To explore the Endoscopic sphincterotomy combined with different durations of endoscopic papillary

balloon dilatation in patients with common bile duct stones. A total of 92 patients with common bile duct stones who underwent

EST combined with EPBD in our hospital from January 2018 to December 2018 were selected as the study subjects. They were divided

into group A according to the intraoperative balloon dilation time (46 patients, dilatation expansion time 20 s), group B (46 patients,

dilatation expansion time 40 s), compared the two groups of patients with a net stone rate, mechanical lithotripsy rate, operation time and

X-ray exposure time, compared the two groups of patients with liver function indicators before and after surgery The blood amylase at 12

hours after operation was compared with the incidence of complications such as pancreatitis, gastrointestinal bleeding, biliary infection,

and perforation in the two groups. (1) The comparison showed that there was no statistically significant difference between the

two groups of patients in the rate of clean stones, mechanical lithotripsy, operating time, X-ray exposure time, and 12 h blood amylase

(P>0.05). (2) The differences in TBIL, ALT, and ALP between the two groups of patients before surgery were not statistically significant

(P>0.05). The above indicators in the two groups of patients showed a significant decrease compared with that before treatment, but there
was no difference between the groups(P>0.05). (3) The incidence of various postoperative complications in group A was 4.35 % (2/46),

and the incidence of various postoperative complications in group B was 17.39 %(8/46). The difference between the two groups was

statistically significant (P<0.05). EST combined with EPBD has a good therapeutic effect on common bile duct stones.

Different balloon inflation times during the operation will not affect the success rate and operation time, but long-term expansion will

increase the risk of postoperative bleeding. In the case of surgery, try to control the balloon dilation time during the operation.
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前言

胆管结石是我国胆道疾病中较为常见的一种，是一种容易

反复发作的良性疾病，根据其发病位置的差异可将其分为肝外

胆管结石和肝内胆管结石[1-3]。临床研究指出，随着我国社会老

龄化趋势的显现以及肥胖、饮食结构等相关因素的改变，胆管

结石的患病率出现了明显升高[4,5]。数据显示我国胆管结石的患

病率约为 4%~11%，其中肝外胆管结石约占 15.3%~31.7%，肝

外胆管结石即胆总管结石患者的典型临床表现包括腹痛、寒

颤、高热、黄疸等，部分病情严重患者还会出现败血症、休克等

症，对居民正常生活造成了严重影响[6,7]。ERCP作为微创诊治手

段，已广泛应用于胆系疾病尤其是胆总管结石的诊治过程中，

而十二指肠乳头切开术（Endoscopic Sphincterotomy，EST）联合

十二指肠乳头气囊扩张术（Endoscopic papillary balloon dilata-

tion,，EPBD）已经成为临床上胆总管结石标准治疗手段，EPBD

是 ERCP中常见操作，对降低术后并发症具有积极效果，但当

前关于气囊扩张时间尚存在一定争议[8,9]。我们通过研究发现，

EST联合 EPBD对胆总管结石具有较好的治疗效果，术中不同

气囊扩张时间不会对手术成功率、手术时间等指标造成影响，

但长时间扩张存在增加术后出血的风险，建议在能够正常实施

手术的情况下尽量控制术中气囊扩张时间，现详述如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 1月至 2018 年 12 月于我院接受 EST 联合

EPBD治疗的 92例胆总管结石患者为研究对象，按照其术中

气囊扩张时间的不同将其分为 A组（46例，扩张时间 20 s）、B

组（46例，扩张时间 40 s）。

纳入标准：（1）入组患者均经临床诊断确诊为胆总管结石；

（2）意识清晰能够配合实施调研；（3）病历资料齐全；（4）调研经

医院伦理学会批准实施；（5）患者签署知情同意书；（6）胆总管

结石直径≤ 2 cm者。

排除标准：（1）合并精神疾患者；（2）存在明显手术禁忌症

者；（3）合并恶性肿瘤者；（4）胆管明显狭窄者；（5）凝血功能障

碍者；（6）既往 EST或 EPBD手术史者。

1.2 方法

两组患者入院后均接受常规术前护理，手术当天患者俯卧

位，将十二指肠镜插入十二指肠降段，经主乳头开口插管实施

胆管造影，待造影清晰显示胆管结石位置后，在导丝引导下将

乳头做 0.5 cm切口。此时按照分组对两组患者实施不同操作，

A组患者在接受内镜乳头括约肌小切开后实施气球囊扩张术，

时间维持 20 s，B组患者与 A组操作一致，但气球扩张术时间

为 40 s，术后常规留置鼻胆管引流，术后 3-5 d使用鼻胆管造影

检查有无残留结石，并视情开展二次手术，对直径较大或取石

困难的结石，首先予以机械碎石，而后进行常规取石操作。

1.3 观察指标及评测标准

重点观察指标为两组患者的一次净石率、机械碎石率、操

作时间、X线暴露时间，以及两组患者术前、术后 48 h肝功能

指标，术后 12 h后血淀粉酶，和两组患者术后胰腺炎、消化道

出血、胆道感染、穿孔等并发症发生率。

1.4 统计学方法

应用 SPSS19.0 对采集的数据实施分析，计数资料以率

（%）的形式表示，采用卡方检验，计量资料以（x± s）的形式表
示，采用 t检验，以 P<0.05为差异有统计学意义[10]。

2 结果

2.1 一般资料

经对比分析发现，研究组患者与对照组患者一般临床资料

包括平均年龄、性别比例、结石平均直径等对比差异不具有统

计学意义（P>0.05），具有可比性，具体数据如表 1所示。

表 1 两组患者一般临床资料对比

Table 1 Comparison of general clinical data between two groups of patients

Groups n Male / female Average age (years)
Stone average diameter

（mm）

A group 46 26/20 56.09± 2.99 10.19± 2.09

B group 46 25/21 55.98± 3.12 10.21± 2.21

2.2 两组患者一般手术指标对比

经评估对比发现，两组患者一次净石率、机械碎石率、操作

时间、X线暴露时间及 12 h血淀粉酶基本类似，对比差异不具

有统计学意义（P>0.05），具体数据如表 2所示。

表 2 两组一般手术指标对比

Table 2 Comparison of general surgical indicators between the two groups

Groups n
One-time net stone

rate

Mechanical gravel

rate
Operate time（min）

X-ray exposure

time（min）

12 h blood amylase

(U/L)

A group 46 45（97.83） 2（4.35） 36.98± 4.33 3.43± 0.34 89.15± 20.12

B group 46 44（95.65） 3（6.52） 37.01± 4.23 3.41± 0.39 90.12± 20.14

2.3 两组患者术前及术后 48 h肝功能对比

经评估对比发现，术前两组患者 TBIL、ALT、ALP对比差

异不具有统计学意义（P>0.05），术后两组患者上述指标均较治

疗前出现明显的下降，但组间比较无差异（P>0.05），具体数据
如表 3所示。

2.4 两组患者术后并发症发生率对比
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Note: Compared with the same B group, *P<0.05.

Note: Compared with the same group preoperative, *P<0.05.

经评估对比发现，A组患者术后各类并发症发生率为 4.35%

（2/46），B组患者术后各类并发症发生率为 17.39 %（8/46），两

组对比差异具有统计学意义（P<0.05），具体数据如表 4所示。

表 3 两组术前及术后 48 h肝功能对比（x± s）
Table 3 Comparison of liver function before and after 48 h between the two groups (x± s)

Groups n

TBIL（滋mol/L） ALT（U/L） ALP（U/L）

Preoperative
48 h

postoperative
Preoperative

48 h

postoperative
Preoperative

48 h

postoperative

A group 46 43.98± 10.21 16.76± 4.07* 79.87± 9.23 23.27± 4.32* 121.87± 41.82 69.12± 10.28*

B group 46 43.87± 10.24 18.27± 5.21* 78.76± 9.27 23.32± 4.29* 123.44± 40.92 70.02± 10.12*

表 4 两组患者术后并发症发生率对比[例（%）]

Table 4 Comparison of the incidence of postoperative complications between the two groups of patients [n (%)]

Groups n Pancreatitis
Gastrointestinal

bleeding
Biliary infection Perforation Total incidence

A group 46 1（2.17） 0（0.00） 1（2.17） 0（0.00） 2（4.35）*

B group 46 2（2.17） 4（8.70） 2（4.35） 0（0.00） 8（17.39）

3 讨论

随着近些年我国居民饮食结构的改变，胆管结石的发病率

也有了逐年递增趋势，胆管结石是指发生因胆管内出现结石而

引起不同程度病理改变而产生的相应临床症状，部分严重患者

会出现典型的腹痛、黄疸和发热三联症[11-13]。近些年人口老龄化

和各类影像学检查技术的进步使该病的检出率不断提高，目前

国内的一项调研显示胆管结石发病率约为 10%左右，国外一项

调研显示发病率约为 10%-33%[14-16]。按照胆管结石的发病部位

可将胆管结石区分为肝内胆管结石和肝外胆管结石，按照结石

成分可将其分为胆固醇结石、胆色素结石和混合型结石[17,18]。胆

管结石会对患者正常生活产生明显影响，临床上建议及早实施

手术治疗，传统胆管结石的治疗手段为腹部手术，此类术式包

括开腹胆囊切除、胆总管切开取石、T管引流术，是较为经典的

胆管结石治疗手段，具有较为确切的疗效[19,20]。但临床研究显

示，传统开腹手术创伤大、术后患者愈合时间长且并发症高发，

因而目前已逐渐被微创治疗方式术代替，成为微创治疗方式术

失败后的最终选择[21,22]。

ERCP是临床上常用的胆总管结石微创治疗手段手术之

一，相比于传统的外科手术术式具有较明显的优势，有研究指

出，行 ERCP术的患者正逐渐呈现年轻化趋势，甚至有儿童也

实施了 ERCP术，一项回顾性研究指出，对于直径大于 12 mm

的结石，在未使用机械碎石的情况下，ERCP对胆总管结石一

次清除率达 95.3 %，提示该技术已经较为成熟且在临床上得到

了广泛应用[23,24]。近些年随着对 ERCP技术研究的深入，越来越

多的研究指出，联合 EST联合 EPBD有助于提高取石成功率，

分析其原因为 EPBD能够使结石患者的乳头括约肌松弛、乳头

开口出现暂时性的扩大，这样就有助于快速取出胆管结石[25,26]。

当前临床上关于联合治疗的争议主要集中于 EPBD术维持时

间上，有研究指出，实施气囊扩张术存在损伤十二指肠乳头括

约肌和胰管口周围组织的风险，会影响胰液的正常排泄，诱发

急性胰腺炎的发生[27]。还有学者指出，球囊扩张会对胰管产生

压迫，导致胰腺内压力升高，不利于患者病情转归[28]。

本文作者通过设立不同分组的方式，就 EST联合不同时

间联合 EPBD在治疗胆总管结石中的疗效进行了分析，结果显

示，ERCP术中实施 20 s气囊扩张的 A组患者和实施 40 s气

囊扩张的 B组患者其一次净石率、机械碎石率、操作时间、X线

暴露时间及 12 h血淀粉酶等对比差异不具有统计学意义，与

Park JS[29]等人的研究类似，分析其原因认为，上述结果提示结

石的一次净石率同气囊扩张时间不存在明显的相关性。机械碎

石一般用于处理直径较大的结石，用于提高结石清除率，避免

术中对患者造成较大的伤害，本文中两组患者机械碎石率差异

不明显，分析其原因与两组患者结石直径差异不大有关。而操

作时间和 X线暴露时间同样也提示气囊扩张时间不会对手术

的进行产生影响。

黄疸和肝功能异常都是胆总管结石患者常见的临床表现

之一，患者多出现明显的总胆红素或直接胆红素水平升高，

ALT、ALP等指标异常，去除结石能够解决胆管梗阻情况，减轻

患者黄疸程度，对改善患者肝功能也具有积极意义[30]。本文中

的结果显示，A、B两组患者在术后肝功能指标都出现了明显的

改善，提示 ERCP能够缓解胆管结石患者肝功能损伤，而术后

48 h肝功能指标对比差异不明显则说明不同的气囊扩张时间

并不会影响肝功能的恢复。最后对两组患者术后并发症发生率

的对比显示，A组患者术后各类并发症发生率为 4.35 %，B组

患者术后各类并发症发生率为 17.39 %，差异明显，与 Dong[31]等

人的研究一致，分析其原因为术中气囊扩张术一定程度上对乳

头括约肌产生了明显的牵拉，时间较短的情况下并不会影响其

肌肉功能，但长时间扩张可能导致了肌肉损伤，进而增加了术后

消化道出血的风险[32]，但这需要进一步大样本量研究来证实。

综上所述，EST联合 EPBD对胆总管结石具有较好的治疗

效果，术中不同气囊扩张时间不会对手术成功率、手术时间等

指标造成影响，但长时间扩张存在增加术后出血的风险，建议

在能够正常实施手术的情况下尽量控制术中气囊扩张时间。
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