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经内镜乳头括约肌小切开联合球囊扩张术治疗
老年胆总管结石患者的疗效与安全性分析*

樊怡茹，孙淑珍，王红建
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摘要：目的 探讨经乳头括约肌小切开联合球囊扩张术治疗老年胆总管结石的疗效与安全性。方法 回顾

性分析2018年1月—2019年1月因胆总管结石在郑州大学第一附属医院行内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）治疗

的≥60岁患者资料240例。按不同手术方式分为EST组和改良sEST+EPBD组。比较两组患者一般资料、取石情

况、不同时间点血淀粉酶水平、术后并发症。结果 选择性胆管插管成功、顺利完成ERCP手术患者230例，手

术成功率为95.83%（230/240）。其中sEST+EPBD组插管成功83例，EST组插管成功147例。EST组12例因结石

过大、过多一次取净困难行胆总管塑料支架置入，sEST+EPBD组25例因结石过大、过多一次取净困难行胆总管

塑料支架置入。sEST+EPBD组手术时间、机械碎石率、术中出血率较EST组低（P <0.05）。sEST+EPBD组术后

6 h血淀粉酶水平较EST组高（P <0.05），而术后24 h较EST组低（P <0.05）。sEST+EPBD组术后并发症总数较

EST组少（P <0.05）。结论 对于老年胆总管结石患者而言，sEST+EPBD术式可以更好地缩短手术时间，降低机

械碎石使用率、术中出血率、术后总并发症发生率，是一种安全、有效的手术方法，具有临床推广价值。
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Efficacy and safety analysis of small endoscopic sphincterotomy
combined with endoscopic papillary balloon dilation in the

treatment of choledocholithiasis in the elderly*
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Abstract: Objective To investigate the efficacy and safety of small endoscopic sphincterotomy combined

with endoscopic papillary balloon dilation (sEST+EPBD) in the treatment of choledocholithiasis in the elderly.

Methods We retrospectively analyzed the data of 240 patients over 60 years old who underwent endoscopic

retrograde cholangiopancreatography (ERCP) treatment in our hospital from January 2018 to January 2019 due to

choledocholithiasis. According to different surgical methods, the patients were divided into traditional endoscopic

sphincterotomy (EST) group and modified sEST+EPBD group. The general information, stone removal, blood

amylase before and after surgery, and postoperative complications were compared between the two groups.

Results A total of 83 patients in sEST+EPBD group and 147 patients in EST group underwent successful

selective bile duct cannulation and ERCP procedure, and the success rate was 95.83% (230/240). The placement of

biliary plastic stent was performed in 12 patients in EST group and 25 patients in sEST+EPBD group due to
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oversize and overmuch stones which contributed to difficulties in one-off removal. In the cases of stone removal,

the operation time in the sEST+EPBD group was shorter than that in the EST group, and the rates of mechanical

lithotripsy and intraoperative bleeding in the sEST+EPBD group were lower than those in the EST group (P <

0.05). The blood amylase at 6 hours after surgery was higher in the sEST+EPBD group than that in the EST group

(P < 0.05), while the blood amylase at 24 hours after surgery was lower in the sEST+EPBD group than that in the

EST group (P < 0.05). As for the postoperative complications, the overall complication rate of sEST+EPBD group

was lower than that of EST group (P < 0.05). Conclusions For elderly patients with choledocholithiasis, sEST

combined with EPBD can better shorten the operation time, reduce the rates of mechanical lithotripsy and

intraoperative bleeding, and decrease the overall complication rate. Generally, sEST combined with EPBD is safe

and effective, which is of value for further clinical application.

Keywords: endoscopic retrograde cholangiopancreatography; endoscopic sphincterotomy; endoscopic papil‐

lary balloon dilation; choledocholithiasis

内镜逆行胰胆管造影术 （ERCP） 被认为是治

疗胆总管结石的首选方式[1]，具有创伤小、局部麻

醉、微创等优点。内镜下取石时采用十二指肠乳

头括约肌切开术 （EST） 作为胆总管结石的标准术

式，一项Meta分析显示采用EST术式取石手术成功

率约为 96.35%[2]，但其术后易出现出血等并发症，

内镜下乳头球囊扩张术 （EPBD） 保留乳头括约肌

的完整，术中、术后出血率较低，但易引起术后

急性胰腺炎的发生[3]。近年来一种新的内镜治疗方

法逐渐兴起，即结合两种治疗方法的优点的乳头

括约肌小切开+球囊扩张术（sEST+EPBD）。有小样

本、单中心研究显示这种术式可以减少 Oddi 括约

肌损伤，降低患者术后并发症[4]。老年胆总管结石

患者因慢性合并症较多、体质弱、对长时间手术

不耐受等特点使内镜下治疗难度较大。鉴于此，

本研究探讨 sEST+EPBD 在老年胆总管结石患者中

的疗效与安全性，旨在为临床老年胆总管结石患

者的治疗提供指导。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析2018年1月—2019年1月因胆总管

结石在郑州大学第一附属医院行内镜逆行胰胆管

造影术（ERCP） 治疗的≥60岁患者资料240例。按

不同手术方式分为EST组和改良sEST+EPBD组，分

别有 87 和 153 例。纳入标准：①首次行 ERCP 术；

②术前经肝胆胰脾彩超、胸腹部CT、磁共振胰胆

管造影术确认存在胆总管结石；③临床表现为不

同程度的上腹痛、发热、黄疸等，肝功能示谷丙

转氨酶 （ALT）、谷草转氨酶 （AST）、谷氨酰转氨

酶 （GGT）、碱性磷酸酶 （ALP）、胆红素不同程度

升高。排除标准：①既往曾行ERCP手术或十二指

肠乳头切开史；②有胃肠道重建等外科手术史，

使胃肠道解剖结构改变；③凝血功能异常；④感

染性休克；⑤精神障碍；⑥消化道出血；⑦肝、

肾功能严重异常；⑧心脑血管疾病严重；⑨慢性

胰腺炎急性发作或急性胰腺炎；⑩胆胰恶性肿瘤。

所有入组患者需签署手术知情同意书。

1.2 手术器械

日 本 Olympus 公 司 的 JF260 型 十 二 指 肠 镜 、

KD-211Q-0720乳头括约肌切开刀、取石球囊、取

石网篮、塑料胆管内支架、PBD-V813W-07型鼻胆

管引流管等 ERCP 相关附件，德国 ERBE 公司的

ICC200高频电发生器，美国Boston公司的黄斑马导

丝，南京微创医学科技有限公司的扩张球囊，荷

兰Philips公司的Easy Diagnose数字减影机。

1.3 方法

1.3.1 术前准备 所有患者至少术前7 d禁用阿司

匹林、华法林、氯吡格雷等抗凝药、抗血小板聚集

药，术前常规行血常规、血凝、心电图、胸腹部

CT、磁共振胰胆管造影术等相关检查。术前禁食禁

水6～8 h，术前30 min泵生长抑素，术前10 min口

服达克罗宁胶浆，术前5 min肌肉注射盐酸哌替啶

100 mg和山莨菪碱、地西泮各10 mg。

1.3.2 诊疗经过 术中患者监测血压、呼吸、血

氧饱和等生命体征，行俯卧位，由经验丰富的内

镜医生进镜至十二指肠球部辨别球降交界部是否

有憩室存在，避免误入造成穿孔，然后进镜至十
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二指肠降部，观察十二指肠乳头周围存在憩室的

数目、与乳头关系，明确插管方位及可能走向，

后行导丝引导下乳头切开刀的选择性胆管插管，

确定胆总管末端开口后，将切开刀插入，注入造

影剂。根据胆总管结石的大小、数目、胆总管末

端走行等具体情况选择行EST或 sEST+EPBD术，改

良 sEST+EPBD 术行小切开术即未切开缠头皱襞或

长度不超过乳头1/3，然后在导丝引导下插入球囊

扩张导管，根据结石直径、胆总管扩张情况等术

中表现，在X射线监视下保持球囊导管处于合适位

置，向球囊导管内注入造影剂，至狭窄处“腰部”

逐渐消失，维持20 s～1 min。选择取石球囊或网篮

取出结石，必要时可机械碎石后取出结石。结石

难以取出者暂留置胆道塑料支架，其余患者术后

均留置鼻胆引流管。

1.3.3 术后处理及随访 患者术后常规监测生命

体征24 h，记录引流液性状，禁食、禁水24 h，给

予抑酸、补液、止血、止吐、抗炎、生长抑素抑

制胰酶等治疗，术后 6 h 及 24 h 复查胰腺炎指标，

观察术后有无消化道出血、急性胰腺炎等症状，

术后 3 d 再经鼻胆引流管造影观察有无结石残余，

若未显示残余结石可拔除鼻胆引流管。院外患者

需定期复查6～12个月，并观察是否出现迟发性出

血、穿孔等情况。

1.4 观察指标

一般资料：性别构成、年龄、合并症、十二

指肠乳头旁憩室 （JPD）、结石最大直径、结石数

量。②取石情况：手术时间、插管成功率、一次

取净率、机械碎石率、住院时间、术中出血率。

③手术前后血淀粉酶、术后并发症：高淀粉酶血

症、急性胰腺炎、出血、穿孔等；④随访：通过

门诊或者电话形式进行随访，截至日期为2019年

12 月，记录患者随访期间生存情况、术后迟发性

出血、穿孔情况、再次取石情况。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验或重

复测量设计的方差分析；计数资料以构成比或率

（%） 表示，比较用 χ2检验。P <0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较

选择性胆管插管成功、顺利完成ERCP手术患者

230例，手术成功率95.83%（230/240）。其中sEST+

EPBD组插管成功83例，EST组插管成功147例。两

组一般资料比较，差异无统计学意义 （P >0.05）

（见表1）。EST组中有12例、sEST+EPBD组中有25

例因结石过大、过多，一次取净困难，故行胆总

管塑料支架置入。

表1 两组一般资料比较

组别

EST组

sEST+EPBD组

χ2 / t 值

P 值

n

87

153

男/女/例

49/38

69/84

2.796

0.095

年龄/（岁，x±s）

74.14±9.44

71.87±8.87

1.820

0.070

合并症/ 例

高血压

30

45

0.664

0.415

糖尿病

15

37

1.575

0.210

冠状动脉粥样硬化性

心脏病/ 例

28

49

0.001

0.980

组别

EST组

sEST+EPBD组

χ2 /t 值

P 值

十二指肠乳头旁憩室/ 例

42

75

0.012

0.912

胆囊切除史/ 例

23

42

0.029

0.865

结石最大直径/（cm，x±s）

1.42±0.38

1.30±0.40

1.346

0.180

结石单发/结石多发/ 枚

61/22

97/50

1.390

0.238
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2.2 两组取石情况比较

两组手术时间、机械碎石率、术中出血率比

较，差异有统计学意义 （P <0.05），sEST+EPBD组

较EST组低。两组间插管成功率、一次取净率、住

院 时 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P >0.05）。

见表2。

2.3 两组患者不同时间点血淀粉酶比较

两组术前、术后6 h和术后24 h的血淀粉酶水

平比较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不

同时间点的血淀粉酶水平有差异 （F =473.46，P =

0.000）。②两组血淀粉酶水平有差异（F =15.268，P =

0.000），sEST+EPBD 组术后 6 h 较 EST 组高，而术

后24 h较EST组低。③两组血淀粉酶变化趋势有差

异（F =5.246，P =0.006）。见表3。

2.4 两组术后并发症比较

28例患者在术中行EST或sEST时发生出血，生

理盐水冲洗后，17例给予取石球囊压迫止血成功，

11例给予电凝止血、钛夹夹闭止血成功。12例患者

出现术后高淀粉酶血症，8例患者出现术后急性胰

腺炎，给予禁食、禁水、胃肠减压、抑酸、补液、

解痉止痛、生长抑素、抗生素联合治疗后症状稳

定。2例患者出现术后出血，表现为术后48 h内腹

痛、排暗红色便，生命体征稳定，镜下无活动性出

血，均给予抑酸、止血、止吐、生长抑素抑制胰酶

分泌、补液等内科保守治疗后止血成功。两组患者

术后并发症数比较，差异有统计学意义（χ2=8.005，

P =0.005），sEST+EPBD组较EST组少。见表4。

2.5 随访

嘱患者术后3个月复查1次，随后每6个月复查

1次，随访时间为6～12个月，失访率为6.09%（14/

230），余216例患者在随访期间均健康生存。37例

患者因结石过大、过多置入胆总管塑料支架3个月

后再次行ERCP取石。随访期间患者均未出现迟发

性出血、穿孔。

3 讨论

随着我国老龄化社会程度加剧，肝胆疾病的发

病率随年龄逐渐增加[5]，ERCP术在老年患者中应用

广泛，更应引起全球临床医生关注。年龄≥60岁的

胆总管结石患者，常常因其起病急、病程长、结石

多发且过大、易合并其他疾病且手术耐受力差，使

内镜下ERCP治疗存在较多困难。能否顺利取出老

年患者的胆总管结石，应合理选择传统EST、EPBD

术或改良sEST+EPBD术。

EST术通常是ERCP术中首选，但其易引起出

血和穿孔[1]，日本胃肠镜学会EST指南[6]建议的切割

表2 两组患者取石情况比较

组别

EST组

sEST+EPBD组

t / χ2 值

P 值

n

87

153

手术时间/（min，x±s）

40.16±9.70

36.27±8.19

3.180

0.002

插管成功率/%

95.40

96.08

0.001

1.000

一次取净率/%

85.54

82.99

0.255

0.613

机械碎石率/%

38.55

10.88

24.594

0.001

住院时间/（d，x±s）

7.42±2.36

6.91±2.20

1.006

0.317

术中出血率/%

18.07

8.84

25.813

0.001

表3 两组患者不同时间点血淀粉酶比较 （u/L，x±s）

组别

EST组

sEST+EPBD组

n

83

147

术前

63.16±16.22

62.61±18.30

术后6 h

204.07±44.82①

243.52±50.47①

术后24 h

89.30±22.90①②

79.43±19.14①②

注 ：①与术前比较，P <0.05；②与术后6 h比较，P <0.05。

表4 两组术后并发症比较 例

组别

EST组

sEST+EPBD组

n

83

147

高淀粉

酶血症

7

5

术后急性

胰腺炎

5

3

术后

穿孔

0

0

术后

出血

2

0

合计

14

8
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方向是朝向11点到12点位置，具体需结合患者情

况选择切割范围，但为避免出血和穿孔，不应超过

乳头隆起的上缘。EPBD可以保护乳头括约肌功能，

出血风险降低，对结石直径较小、年轻、凝血功能

紊乱的患者更为合适，但易引起术后急性胰腺

炎[3,7]。尽管本研究的术式并非独创，但本研究研究

对象均为年龄≥60岁的老年胆总管结石患者，将改

良 sEST+EPBD 和传统 EST 术式相比，发现改良

sEST+EPBD术可以更好的缩短手术时间，由于老年

患者常不耐受长时间手术，易术中出现烦躁、不适

感加重，导致手术被迫中止，手术时间的缩短，可

以更好的缓解患者心理压力，减少术中创伤。改良

sEST+EPBD术可以降低机械碎石使用率，降低术中

出血率、术后总并发症发生率，老年患者常合并心

血管系统疾病，常年口服抗凝药物[8]，易发生术中

出血，改良sEST+EPBD术乳头括约肌切口较小，显

著降低了术中出血率。也有研究表明，采用改良

sEST+EPBD术取石的患者，3年内结石复发率显著

低于传统EST术取石者[9]，是一种值得临床推广的

术式。

十二指肠乳头旁憩室是消化系统的常见病变，

近年来检出率逐渐上升，ERCP对该病的检出率为

5%～23%[10]。本研究结果显示，在年龄≥60岁的老

年胆总管结石患者中十二指肠乳头旁憩室检出率

为 48.75%，说明该病在老年人中多发，与国内外

研究相符[11]，其机制可能是老年患者肠道解剖结构

的退行性变化，加上肠道内压力升高使胆胰管汇

合薄弱处的肠壁向外突起，逐渐形成十二指肠乳

头旁憩室。憩室的形成，使乳头的形态和胆胰管

末端的走行改变，导致胆汁引流不畅，促进细菌

滋生、结石形成[12]。既往有文献认为sEST+EPBD术

后血淀粉酶数值较EST术明显下降[13]。但本研究发

现sEST+EPBD组术后6 h血淀粉酶明显高于EST组，

考虑可能是术后血淀粉酶一过性升高或与术中使

用球囊扩张有关，EPBD术后的患者胰腺炎风险较

大，但结合sEST术式后发生率明显降低。

ERCP 术后最常见的并发症为急性胰腺炎[14]，

本研究中EST组术后出现急性胰腺炎的患者有5例，

sEST+EPBD 组有 3 例。本研究中出现 3 例术中出

血，6例术后出血，均成功止血。笔者体会：术中

出血可利用球囊压迫止血，不成功者可采用电凝

联合钛夹止血；术后出血首选内科药物保守治疗，

注意监测患者生命体征，必要时可行急诊内镜下

止血。此外，ERCP术后易发生胆管感染，但本研

究中两组患者术后均未出现，其原因可能与两组

患者术后均常规放置鼻胆引流管有关。鼻胆管引

流术是一种可靠的引流胆汁措施，可以扩张 Oddi

括约肌，减轻Oddi括约肌的水肿，降低胆道压力，

有效减少和预防术后胆管炎和胰腺炎的发生[15]。

综上所述，对老年胆总管结石患者而言，

sEST+EPBD术可以更好地缩短手术时间，降低机械

碎石使用率、术中出血率、术后总并发症发生率，

较大程度地保留了乳头括约肌功能，是一种安全、

有效的手术方法，值得临床推广。
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