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内镜乳头球囊扩张术治疗非扩张性

肝外胆管结石的疗效分析

张继军

　　【摘要】　目的　分析内镜乳头球囊扩张术（ＥＰＢＤ）和 ＥＳＴ治疗非扩张性肝外胆管结石的疗效。方法
回顾性分析１９９９年１月至２００８年４月太钢总医院收治的３１７例非扩张性肝外胆管结石患者的临床资料。
其中１１９例行ＥＰＢＤ治疗，１９８例行ＥＳＴ治疗。各选取６２例进行对照研究，分别设为 ＥＰＢＤ组和 ＥＳＴ组。
ＥＰＢＤ组的患者在经ＥＲＣＰ检查确诊后，沿导丝置入柱状球囊，使其中部位于十二指肠乳头开口处。完成
扩张后，用网篮或拖石气囊取石，术后常规行ＥＮＢＤ。ＥＳＴ组的患者在经ＥＲＣＰ检查确诊后，采用退刀切开
法切开十二指肠乳头，在数字减影血管造影 Ｘ线监视下，用网篮或拖石气囊取石。两组疗效分析采用 χ２

检验。结果　ＥＰＢＤ组和ＥＳＴ组的一次取石成功率分别为９２％（５７／６２）和９４％（５８／６２），两组比较，差异无
统计学意义（χ２＝０．２２２，Ｐ＞０．０５）。ＥＰＢＤ组患者发生高淀粉酶血症、胰腺炎的例数略多于 ＥＳＴ组，而发
生十二指肠穿孔的例数略少于 ＥＳＴ组，两组比较，差异均无统计学意义（χ２＝０．２８６，１．０００，２．０００，Ｐ＞
０．０５）。ＥＰＢＤ组患者发生乳头出血和胆道感染的例数明显少于ＥＳＴ组（χ２＝４．０００，７．０００，Ｐ＜０．０５）。两
组患者均随访２４个月。在术后的第６、１２、２４个月的随访统计中，ＥＰＢＤ组出现胆管结石复发及胆道逆行
感染的例数明显少于ＥＳＴ组（χ２＝４．０００、５．０００、６．０００，６．０００、８．０００、１１．０００，Ｐ＜０．０５）。结论　ＥＰＢＤ后
取石＋ＥＮＢＤ是治疗非扩张性肝外胆管结石的首选。该方法具有保护十二指肠乳头的功能、创伤小、恢复
快等优点。

　　【关键词】　肝外胆管结石，非扩张性；　内镜乳头球囊扩张术；　内镜括约肌切开术；　内镜逆行胰胆
管造影术
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　　临床上，肝外胆管结石并不一定引起胆管扩张。
本研究回顾性分析１９９９年１月至２００８年４月我科
采用内镜乳头球囊扩张术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙｂａｌ
ｌｏｏｎｄｉｌａｔｉｏｎ，ＥＰＢＤ）和 ＥＳＴ治疗３１７例非扩张性肝
外胆管结石患者的临床资料，旨在探讨这两种方法

的疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　１９９９年１月至２００８年４月，我科收治经 Ｂ超、
ＣＴ、ＭＲＣＰ等检查提示胆总管直径≤０．８ｃｍ和（或）
ＥＲＣＰ检查提示胆总管直径≤１．２ｃｍ且肝外胆管结
石直径≤１．２ｃｍ的患者 ３１７例。其中，１９８例行
ＥＳＴ取石；１１９例行ＥＰＢＤ取石。
　　参照行ＥＰＢＤ患者的年龄、性别、疾病类型、疾
病程度、随访情况等因素，在行ＥＳＴ的患者中进行筛
选，剔除ＥＰＢＤ中无法配对的患者，共选取了６２对，
分别设为 ＥＰＢＤ组和 ＥＳＴ组。两组中，男１７对，女
４５对；年龄 ２６～６８岁，平均年龄 ４５岁。ＥＲＣＰ检
查：肝外胆管直径０．６～１．２ｃｍ，平均直径０．８ｃｍ。
两组患者均为择期手术。

１．２　操作器械和方法
　　手术均为下午３点开始，术前禁饮、禁食６～８ｈ。
肌肉注射地西泮和山莨菪碱各１０ｍｇ，常规保留静
脉输液通路，持续吸氧４Ｌ／ｍｉｎ，持续监护血压、脉
搏、氧饱和度。患者取左侧俯卧位，经口送入１Ｔ４０
型十二指肠镜，进镜到达十二指肠降段找到十二指

肠大乳头，插管成功造影确诊后，确认结石数目和

位置。

　　ＥＰＢＤ组：ＥＲＣＰ确诊后，将黄斑马导丝置入造
影管送入肝胆管内，退出造影管，顺导丝将外径为

５Ｆ，扩张直径为０．８ｃｍ、长为０．４ｃｍ的柱状球囊置
入，使柱状球囊中部正好位于乳头开口处。向柱状

球囊内注入空气，压力≤４００ｋＰａ。当Ｘ线下气囊的
束腰消失和（或）乳头轻度渗血时，保持压力使柱状

气囊持续扩张乳头 ２～３ｍｉｎ，必要时重复扩张

２～３次。扩张完成后用网篮或拖石气囊取石。
　　ＥＰＢＤ组患者在取石后常规行ＥＮＢＤ，术后保留
３～４ｄ，拔管前经鼻胆管造影，确认胆道内无结石残
留后拔除。仍有结石者，再次行ＥＰＢＤ取石。
　　ＥＳＴ组：ＥＲＣＰ确诊后，采用退刀切开法，选择
十二指肠乳头１１点至１点钟方向进行切开。若结
石嵌顿于乳头部则行开窗切开，直接将结石取出。

根据结石大小及乳头在肠腔内隆起情况以中、小切

口为宜。在数字减影血管造影 Ｘ线监视下用网篮
或拖石气囊取石。

１．３　术后观察和随访
　　术中或术后行Ｘ线检查十二指肠是否穿孔；于
术后１２、３６、６０ｈ检查血、尿淀粉酶；当患者术后出
现高热、寒战和（或）黄疸，进一步行 Ｂ超和血常
规检查确诊是否有胆道逆行感染。所有患者随访

２４个月。
１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行分析，采用 χ２检
验分析数据。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
　　ＥＰＢＤ组取石成功率为９２％（５７／６２），ＥＳＴ组为
９４％（５８／６２），两组比较，差异无统计学意义（χ２＝
０．２２２，Ｐ＞０．０５）。
２．１　ＥＰＢＤ组和ＥＳＴ组患者术后近期并发症情况
　　ＥＰＢＤ组患者发生乳头出血、胆道感染的例数
明显少于 ＥＳＴ组，两组比较，差异有统计学意义。
而在淀粉酶血症、胰腺炎、穿孔等方面，两组比较，差

异无统计学意义。见表１。
２．２　ＥＰＢＤ组和ＥＳＴ组患者术后远期并发症情况
　　ＥＰＢＤ组患者发生胆管结石复发和胆道逆行感
染的例数明显少于 ＥＳＴ组，两组比较，差异有统计
学意义。对于 ＥＰＢＤ组胆管结石复发的患者行
ＥＰＢＤ网篮取石，ＥＳＴ组胆管结石复发的患者直接
用网篮取石。胆道逆行感染患者均给予抗感染，对

症处理后症状缓解。见表２。
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表１　ＥＰＢＤ组和ＥＳＴ组患者取石术后
近期并发症情况（例）

组别 例数
高淀粉酶

血症
胰腺炎

十二指肠

穿孔

乳头

出血

胆道

感染

ＥＰＢＤ组 ６２ ２６ ３ ０ １ １

ＥＳＴ组 ６２ ２４ ２ ２ ５ ８

χ２值 ０．２８６ １．０００ ２．０００ ４．０００ ７．０００

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

注：ＥＰＢＤ组：内镜乳头球囊扩张术组；ＥＳＴ组：内镜乳头括
约肌切开术组

表２　ＥＰＢＤ组和ＥＳＴ组患者取石术后
远期并发症情况（例）

胆管结石复发 胆道逆行感染
组别 例数

６个月 １２个月 ２４个月 ６个月 １２个月 ２４个月
ＥＰＢＤ组 ６２ １ ２ ２ １ １ １

ＥＳＴ组 ６２ ５ ７ ８ ７ ９ １２　

χ２值 ４．０００ ５．０００ ６．０００ ６．０００ ８．０００ １１．０００

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

注：经影像学检查或手术证实有胆管结石诊断为胆管结石

复发；胆管炎不伴结石则诊断为胆道逆行感染；同一患者

多次出现同一并发症者按１例次计算；同一患者出现不同
并发症者分别按１例次计算；ＥＰＢＤ组：内镜乳头球囊扩张

术组；ＥＳＴ组：内镜乳头括约肌切开术组

３　讨论
　　黄志强院士指出：ＥＲＣＰ检查发现正常肝外胆
管内径为０．５０～１．２６ｃｍ，胆囊切除术后肝外胆总
管有代偿性扩张，有自行调节胆汁浓缩和储存胆汁

功能的作用，管径可增粗但≤１．３ｃｍ。这是界定肝
外胆管是否扩张的理论依据。Ｎａｔｓｕｉ等［１］的研究结

果表明，对于直径＜１．０ｃｍ的小结石取石次数，ＥＳＴ
和ＥＰＢＤ近似；对于直径较大的结石的取出次数，
ＥＰＢＤ组明显多于ＥＳＴ组，ＥＰＢＤ对于直径较大结石
的疗效不如ＥＳＴ。陈小勋等［２］则认为，结石直径 ＜
１．０ｃｍ的患者首选 ＥＰＢＤ。本研究中，非扩张性肝
外胆管结石平均直径为０．８ｃｍ。因此，ＥＰＢＤ可以
作为非扩张性肝外胆管结石患者治疗的首选。

　　本研究结果表明，ＥＰＢＤ组与 ＥＳＴ组的一次取
石成功率、近期并发症中的高淀粉酶血症、胰腺炎、

十二指肠穿孔例数等方面比较，差异均无统计学意

义；而在乳头出血、胆道逆行感染例数的比较，ＥＰＢＤ
组明显少于 ＥＳＴ组。这进一步说明，在治疗效果相
同的前提下，ＥＰＢＤ更适用于非扩张性肝外胆管结
石患者。

　　Ｓａｔｏ等［３］通过内镜压力测定法观察发现行

ＥＰＢＤ的患者在术后１周 Ｏｄｄｉ括约肌功能明显降
低，１个月部分功能恢复。Ｙａｓｕｄａ等［４］将７０例胆总

管结石患者分为ＥＳＴ组和 ＥＰＢＤ组，采用内镜测压
法在术前，术后１周、１年测量患者 Ｏｄｄｉ括约肌的
功能，结果两组各有３５例取石成功，１周后 ＥＳＴ组
和ＥＰＢＤ组患者Ｏｄｄｉ括约肌功能均受损，ＥＳＴ组患
者较重；１年以后 ＥＳＴ组患者 Ｏｄｄｉ括约肌功能较
ＥＰＢＤ组明显降低。欧扬等［５］的研究结果表明，

ＥＰＢＤ可有效减少ＥＳＴ所致出血的风险，还可保留
Ｏｄｄｉ括约肌功能。本研究的结果表明，在近期并发
症中，ＥＰＢＤ组患者发生乳头出血、胆道逆行感染的
例数明显少于 ＥＳＴ组，其差异有统计学意义。这间
接说明了 ＥＰＢＤ对 Ｏｄｄｉ括约肌功能的损害明显低
于ＥＳＴ。
　　急性胰腺炎和高淀粉酶血症是ＥＰＢＤ和ＥＳＴ术
后最常见的近期并发症。本研究的结果表明，ＥＰＢＤ
组的上述两种并发症的例数略多于 ＥＳＴ组，但差异
无统计学意义。这与Ｄｉｓａｒｉｏ等［６］的研究结果一致。

我们认为，ＥＰＢＤ组２６例患者仅为一过性高淀粉酶
血症，３例发生轻度胰腺炎。这主要与结石直径小、
易取出、操作时间短等因素有关。并且，常规放置

ＥＮＢＤ对预防和治疗急性胰腺炎有重要意义［７］。

　　远期并发症中，ＥＰＢＤ组胆管结石复发及胆道
逆行感染的例数明显少于 ＥＳＴ组，其差异有统计学
意义。这些远期并发症的发生一般认为与十二指

肠胆管反流有关［８］。
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