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Abstract
BACKGROUND 
Endoscopic papillary balloon dilation (EPBD) is an 
effective treatment for common bile duct stones (CBDSs), 
but there have been few evaluations on its safety and 
long-term outcomes. 

AIM
To assess the safety and long-term outcomes of EPBD in 
the treatment of CBDSs. 

METHODS
The clinical data of patients who underwent CBDSs 
removal by EPBD from January 2014 to December 2015 at 
our hospital were reviewed. The main outcomes were stone 
clearance, endoscopic retrograde cholangiopancreatography 
(ERCP)-related complications, and stone recurrence. 

RESULTS
A total of 42 patients with CBDSs who underwent EPBD 
at our hospital were reviewed. The overall successful 
CBDSs clearance was 100%. ERCP-related complications 
occurred in four ERCP procedures, all of which were 
pancreatitis. There was no perforation, bleeding, or 
cholangitis. Ten (23.8%) of forty-two patients had CBDSs 
recurrence after a mean period of 51.8 mo (18-66 mo) 
from the end of EPBD. Female gender (odds ratio = 
22.891, 95% confidence interval: 1.544-339.362, P = 0.023) 
was significantly related to stone recurrence. 

CONCLUSION
EPBD is safe and effective in the removal of CBDSs. 
Female gender may be a risk factor for stone recurrence 
in a long term. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
内镜下乳头球囊扩张术(endoscopic papillary balloon 
dilation, EPBD)是治疗胆总管结石(common bile duct 
stones, CBDSs)一种有效方法, 但其安全性及长期疗
效却缺乏评价. 本研究拟分析EPBD治疗CBDSs的安
全性和长期疗效. 

目的
评估EPBD治疗CBDSs的安全性和长期疗效. 

方法
分析我院2014-01/2015-12期间收治的CBDSs患者
行EPBD的资料. 主要观察指标为CBDSs清除率、

内镜下逆行性胰胆管造影术(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)相关并发症和CBDSs
复发率. 

结果
42例CBDSs患者进行了EPBD, 全部患者均完成了结
石清除(100%). ERCP相关并发症发生4例(4/45, 8.8%), 
均为术后胰腺炎, 没有穿孔、出血及胆管炎的发生. 
在随后进行平均时间为51.8 mo(18-66 mo)随访中, 10
例(10/42, 23.8%)患者CBDSs复发. 单因素分析提示女
性(比值比 = 22.891, 95%可信区间: 1.544-339.362, P  = 
0.023)是结石复发的危险因素. 

结论
EPBD治疗CBDSs是安全和有效的. 长期随访发现, 女
性可能是结石复发的危险因素. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 胆总管结石; 内镜下乳头球囊扩张术; 安全性; 长

期疗效

核心提要: 内镜下乳头球囊扩张术(endoscopic papillary 
balloon dilation, EPBD)已成为治疗胆总管结石(common 
bile duct stones, CBDSs)的一种常用方法, 但其远期疗效却

少有报道. 本研究通过长期随访发现, EPBD治疗CBDSs
疗效肯定, 女性是CBDSs复发的危险因素. 

叶艳清, 廖跃光, 曾斌, 谢云. 内镜下乳头球囊扩张术治疗胆总管结石的安

全性和远期疗效. 世界华人消化杂志 2020; 28(6): 226-230  

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v28/i6/226.htm  
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0  引言

内镜下乳头括约肌切开术(endoscopic sphincterotomy, 
EST)是内镜下治疗胆总管结石(common bile duct stones, 
CBDSs)的标准方法[1]. 尽管EST有效, 但由于EST永久破

坏了乳头括约肌的功能, 后续的十二指肠-胆道反流导致

胆道系统发生反复感染和慢性炎症, 成为一个长期的问

题[2]. 内镜下乳头球囊扩张术(endoscopic papillary balloon 
dilation, EPBD)第一次报道于1982年, 与EST相比, 可减少

EST相关并发症和保护乳头括约肌功能的优势[3]. 但直

到现在, 关于EPBD治疗CBDSs长期疗效却少见报道. 本
研究的目的是为了评价EPBD治疗CBDSs的安全性和长

期疗效, 并对CBDSs复发的危险因素进行分析. 

1  材料和方法

1.1 材料 分析2014-01/2015-12在我院进行EPBD取石术

患者42例, 其中男22例, 女20例. 年龄15-81岁. 纳入标准: 
(1)经症状、体征及生化、影像学确诊为CBDSs; (2)术
前签订知情同意书; (3)术前无消化道出血、无贫血、

胆管炎及急性胰腺炎等临床表现; (4)患者无胃、胆道

及胆囊切除手术史; 无胆道蛔虫症病史. 排除标准: (1)
患者心肺功能差, 无法耐受内镜下逆行性胰胆管造影术

(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP)
者; (2)患者曾行EST术者; (3)肝胆道肿瘤、壶腹部肿瘤; 
(4)胆管插管失败者; (5)合并肝内胆管结石和胆囊结石

者; (6)内镜未到达乳头者. 对患者的临床信息包括人口

特征、相关病史、实验室检查及影像学结果、ERCP过
程和相关并发症进行分析. 
1.2 方法

1.2.1 手术过程: 所有ERCP手术均用十二指肠镜(JF-
260, 奥林巴斯, 日本)完成. 选择性胆管插管成功后, 胆
道减压后造影, 明确结石大小及个数. 随后, 扩张球囊

(CRE扩张逐级球囊, 波士顿科学公司, 美国)经导丝置入

到达乳头开口处, 扩张球囊在透视下缓慢扩张, 待腰线

消失后维持1 min后释放并退出扩张球囊, 扩张直径依

据胆管宽度、最大结石大小决定. 后再用取石网蓝或取

石球囊取出结石, 必要的时可先碎石再取石. 所有患者

术后均常规留置鼻胆管. 术后至少48 h后进行鼻胆管造

影明确有无结石残留, 如无残留且无胰腺炎、胆管炎发

生, 则直接拔出鼻胆管, 有残留则再次行内镜下取石术. 
所有手术均由我科二位副主任完成. 
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1.2.2 临床和内镜资料评价: 胆总管直径、CBDSs大小

和数量通过造影与内镜镜身进行初步估计并结合影像

学结果判定. CBDSs完全清除率和ERCP相关并发症通过

回顾病历记录和相关影像学资料进行评价. CBDSs完全

清除: 术后鼻胆管造影未见充盈缺损. ERCP术后出血: 
指ERCP术后出现明显呕血、黑便或经再次内镜证实乳

头附近出血且伴血色素的下降超过3 g/dl, 且排除其他

原因. ERCP术后胰腺炎: 术后血淀粉酶升高3倍以上且

伴有腹痛等症状或行上腹部 CT 检查提示急性胰腺炎. 
ERCP术后胆管炎: 指ERCP术后出血右上腹痛且伴发热

超过38.5 ℃, 且腹部影像学排除消化道穿孔. ERCP术后

穿孔: 结合腹部CT和患者腹痛等临床表现诊断. 
1.2.3 随访: CBDSs完全清除后, 患者出院后开始持续随

访, 每6 mo进行随访一次(部分为电话随访). 最后一次

随访时间为2019-06-30. 结石复发定义为有腹痛、肝功

能异常和影像学证实为CBDSs. 结石复发时间定义为

EPBD取石术日期到明确诊断为CBDSs复发日期. 
统计学处理 患者的基线资料和结局情况为计量

资料用用均数和范围表示, 计数资料用频率或百分比

表示. CBDSs复发危险因素则用Logistic回归模型来预

测. P <0.05为差异有统计学意义. Kaplan–Meier法用于

时间事件分析. 数据分析用SPSS 22.0统计学软件. 

2  结果

2.1 患者人口统计学特征 有42例患者入组本研究(表1), 
其中男性22 (52.3%)例, 女性20例(47.7%). 31例(73.8%)
患者CBDSs个数为单个, 11例(26.2%)患者CBDSs个数

大于或等于2个. CBDSs最大直径平均值为8.6 mm (2-26 
mm). 胆总管直径平均值为11.5 mm (6-25 mm). 
2.2 ERCP手术过程情况及结果 EPBD治疗CBDSs过程

情况和结果资料见表2. 有39例(39/42, 92.8%)患者第一

次ERCP取石完全清除CBDSs, 有3例(3/3, 100%)患者

术后48小时行鼻胆管造影发现有结石残留, 故再次行

ERCP把结石清除. 全部患者术后均留置鼻胆管引流. 有
4例患者因结石过大, 采用了机械碎石器碎石后取石. 其
余患者分别用取石网蓝、取石球囊和取石网蓝联合取

石球囊将CBDSs取出(表2). 
2.3 ERCP相关并发症 本研究中, ERCP相关并发症总发

生率为8.8% (4/45)(表3). 全部为ERCP术后胰腺炎, 其中

1例为中度重症胰腺炎, 3例为轻症胰腺炎. 全部术后胰

腺炎患者经内科保守治疗后痊愈. 本研究中没有发生

严重并发症如穿孔、出血及重症胰腺炎, 也没有发生

胆管炎. 
2.4 随访结局 最后一次随访时间为2019-06-30, 从结石

完全清除后至随访结束, 平均随访时间为51.8 mo (18-66 

mo). 随访发现, 有9例(9/42, 21.4%)患者CBDSs复发, 平
均复发时间为28.7 mo (18-36 mo)(图1). CBDSs复发的患

者中, 有7例再次通过ERCP术取石, 2例在当地医院行外

科手术取石. 
2.5 CBDSs复发的危险因素 CBDSs复发的预测因素见

表4. 单因素分析发现, 只有女性(比值比 = 22.891, 95%
可信区间: 1.544-339.362, P  = 0.023)是CBDSs复发的危

险因素. 20例女性患者中, 有8例出现了复发, 而22例男

性患者中, 只有1例复发. 

3  讨论

随着生活水平的提高, CBDSs已成为临床常见病、多

发病[4]. 目前ERCP取石因创伤小、费用低, 已成为治

疗CBDSs的首选方法[5]. 然而随着ERCP的不断推广, 
术后并发症如出血、穿孔、胰腺炎等也引起了人们的

关注[6]. 同时不少EST术后的病人因乳头括约肌被永久

性损伤或破坏, 患者可能发生反复胆道感染等长期并

发症[7]. EPBD作为替代内镜下乳头括约肌切开术治疗

CBDSs的方法, 特别适用于无法行内镜下乳头括约肌大

切开术患者[8], 但其长期疗效却不清楚. 故本研究拟通

过长期随访我院进行内镜下球囊扩张术治疗CBDSs的
患者资料, 探讨内镜下球囊扩张术治疗CBDSs的安全性

和长期疗效. 
早期研究发现 ,  E P B D取石术和E S T取石术对

CBDSs的清除率并没有明显统计学差异[9]; 但也有研究

得到相反的结果, 提示EST取石成功率较高. 2013年的

一篇Meta分析[10]结果提示, EPBD取石和EST取石在结

石清除率并没有明显的差别. 本研究结果证实, EPBD第

一次取石成功率高达92%, 略高于EST取石成功率[11]. 这
可能与本研究选取的病例比较简单有关, 一些有如憩室

内乳头、手术史及其它相对复杂病史的患者未纳入本

研究有关. 
ERCP相关并发症是影响该类手术结局及预后的重

要因素[12]. 早期研究认为EPBD增加术后胰腺炎风险, 但
新近研究提示EPBD与术后胰腺炎无关, 但与扩张时间

及扩张直径有关[13]. 本研究中发生了4例并发症, 均为轻

中度胰腺炎, 且无严重并发症如重症胰腺炎、出血、穿

孔等发生, 并发症发生率与既往EST取石术发生率大致

相当. 
目前, 关于EPBD取石术后的长期随访较少报道. 

本研究在术后进行了长时间的随访, 结果发现, EPBD
取石术后CBDSs复发率为21%左右, 这较部分研究结

果高[14], 估计与随访时间较长有关. 理论上, 随访时间

越长, CBDSs复发率就越高. 同时, 本研究还进一步对

CBDSs复发的危险因素进行了单因素分析, 结果提示女
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性为EPBD取石术后CBDSs复发的危险因素, 这与部分

研究结果一致[15]. 
本研究的不足之处在于选择病人入组时, 排除了

ERCP手术难度大、风险高的患者入组, 导致研究结果

如CBDSs清除率较高. 其次, 本研究是单中心研究, 患者

数量相对不足, 未来可能需要多中心、更多患者来进一

步证实本研究结论. 
综上, 本研究的结论是EPBD取石术治疗CBDSs安

全和有效; 长期随访发现女性是EPBD取石术后CBDSs
复发的危险因素. 

文章亮点

实验背景

胆总管结石(common bile duct stones, CBDSs)是临床常

见病, 随着内镜技术的提高, 大部分CBDSs可以通过内

镜方法治疗. 但对于内镜下各种方法的长期疗效却鲜

有报道. 通过分析内镜下乳头球囊扩张术(endoscopic 
papillary balloon dilation, EPBD)的长期疗效为临床诊治

和长期随访提供一定的参考. 

实验动机

通过回顾性分析和长期随访行EPBD治疗CBDSs的患

者, 分析EPBD对CBDSs的安全性和长期疗效, 为临床决

策提供参考. 

实验目标

通过分析EPBD治疗CBDSs患者的安全性和长期疗效, 
发现EPBD治疗CBDSs是安全的, 长期随访发现女性是

CBDSs复发的危险因素, 这为临床上对CBDSs患者进行

手术时选择EPBD提供了依据. 

实验方法

分析EPBD治疗CBDSs患者的相关资料, 并进行术后的

长期随访, 这类相关报道较少, 有一定的创新. 

实验结果

EPBD对全部CBDSs患者的CBDSs完成了清除. 内镜下

逆行性胰胆管造影术(endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography, ERCP)相关并发症发生率与其它内镜下

治疗方法相当. 对术后进行随访发现, 部分患者CBDSs
复发. 单因素分析提示女性是结石复发的危险因素. 

实验结论

EPBD治疗CBDSs有效且安全, 长期随访发现女性是

CBDSs复发的危险因素. 

展望前景

本研究纳入的病例相对比较简单, 未来研究可进行多中

心研究, 且把有特殊病史的病例纳入, 再进行组比较, 了
解EPBD治疗CBDSs短期疗效、安全性和长期疗效是否

有不同. 

     

表  3  内镜下逆行性胰胆管造影术取石相关的并发症

并发症 发生率

轻症胰腺炎 3/45 (6.7%)

中度重症胰腺炎 1/45 (2.1%)

重症胰腺炎 0

出血 0

穿孔 0

胆管炎 0

全部并发症 4/45 (8.8%)

     

表  2  内镜下乳头球囊扩张术治疗胆总管结石过程和结局资料

变量 值

胆总管结石取出方法, n  = 42 (%)

取石网蓝      25 (59.6)

取石球囊        5 (11.9)

取石网蓝+取石球囊        8 (19.0)

机械碎石网蓝          4 (9.5)

ENBD置入       42 (100)

ERCP次数完全取石成功率, n (%)

第一次 39/42 (92.8)

第二次      3/3 (100)

总体结石清除率  42/42 (100)

住院时间, d(范围)      7 (4-13)

ENBD: 内镜下鼻胆管引流术; ERCP: 内镜下逆行性胰胆管造影术.

     

表  1  患者的基线资料, n  = 42

类别 值

年龄, 岁 (范围) 50.9 (15-81)

性别 (%)

   男       22 (52.3)

   女       20 (47.7)

胆总管结石个数 (%)

   单个       31 (73.8)

   大于等于2个       11 (26.2)

   胆总管最大结石直径, mm (范围)     8.6 (2-26)

   胆总管直径, mm (范围)   11.5 (6-25)

   随访时间, mo (范围) 51.8 (18-66)

 文章亮点
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表  4  胆总管结石复发相关危险因素的单因素回归分析

变量
胆总管结石复发

OR值 95%CI P 值

年龄≥60岁  3.036   0.287-32.145 0.356

女性 22.891 1.544-339.362 0.023

机械碎石  0.467   0.020-10.947 0.636

胆总管直径大于10 mm  1.027     0.118-8.959 0.981

胆总管最大结石直径大于10 mm  2.778   0.239-32.244 0.414

胆总管结石个数大于2   0.911     0.109-7.609 0.932

OR: 比值比; 95%CI: 95%可信区间.

图  1  患者内镜下乳头球囊扩张术完全取石后胆总管结石复发统计
图. 用Kaplan-Meier curve来分析胆总管结石复发.

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

0.00         20.00         40.00         60.00

胆
总

管
结

石
未

复
发

率
(%

)

时间(mo)



Published by Baishideng Publishing Group Inc
7041 Koll Center Parkway, Suite 160, Pleasanton, 

CA 94566, USA
Telephone: +1-925-3991568

E-mail: bpgoffice@wjgnet.com
https://www.wjgnet.com

  

                                                          © 2020 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved.  

I SSN 100 9 3 0 79
6

9 771009 307056


