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Abstract 
AIM: To explore the indications, operational 
skills and risk factors of endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography (ERCP) in the treat-
ment of choledocholithiasis with cirrhosis. 

METHODS: Clinical data for 41 patients with 
choledocholithiasis with cirrhosis who under-
went ERCP at the Second Affiliated Hospital of 
Nanjing Medical University from June 2002 to 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

胆总管结石合并肝硬化患者行ERCP的临床价值

马茂源, 蒋国斌, 王 翔, 缪 林, 季国忠, 王 敏

®

■背景资料
随着现代医学技
术的发展, 逆行胆
胰管造影术(endo-
scopic retrograde 
cholangiopancrea-
tography, ERCP)
已经成为治疗胆
总管结石的首选
治疗方法 但肝硬
化失代偿期患者
由于病史长, 常伴
有食管静脉曲张
及肝性脑病等并
发 症 ,  当 合 并 胆
管结石时在临床
治疗的过程中有
一定的风险及困
难, 其手术风险比
无肝硬化者显著
增高. 对于此类患
者的治疗需要根
据具体病情采取
不同的治疗方案. 
Child-Pugh分级
对内镜下的治疗
方式和预后有重
要意义. 术前对肝
功能的充分评估, 
严格选择适应症, 
ERCP手术前后充
分准备, 有助于减
少肝损害及肝衰
竭的发生, 并降低
死亡率, 对临床具
有指导意义. 

June 2013 were retrospectively analyzed. Intra-
ERCP and post-ERCP complications and mortal-
ity rate were observed. 

RESULTS: Nine patients were classified as 
Child-Pugh A, nineteen as Child-Pugh B, and 
thirteen as Child-Pugh C. The success rate of 
ERCP was 97.6% (40/41). Complications in-
cluded bleeding and infection, which occurred 
only in patients with Child-Pugh C disease (all 
cured afterwards). Intraoperative and postop-
erative hemorrhage occurred in one respective 
case. Severe pulmonary infection occurred in 1 
patient, who died 3 d post operation. No post-
operative pancreatitis or perforation was found. 
Two patients were lost to follow-up. Of the other 
patients, 6 died of primary malignant tumor or 
liver cirrhosis-related complications in 2 mo to 3 
years, and 33 patients are still alive. 

CONCLUSION: ERCP has a considerable risk 
and difficulty in the treatment of choledocholi-
thiasis in patients with cirrhosis and therefore 
needs to perform by experienced endoscopists. 
Patients with Child-Pugh A and B disease can 
undergo ERCP, but those with Child-Pugh C can 
not undergo ERCP until their liver function and 
general condition are improved after conserva-
tive therapies. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨肝硬化合并胆总管结石患者行逆
行胆胰管造影术(endoscopic retrograde cholan
giopancreatography, ERCP)的手术技巧, 可能

■同行评议者
蔡开琳 ,  副教授 , 
华中科技大学同
济医学院附属协
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■研发前沿
E R C P 目 前 是 内
镜微创治疗的热
点 ,  E R C P 操 作
有一定的难度、
风 险 ,  合 并 肝 硬
化的胆总管结石
患者更是高风险. 
国内目前已有相
关 报 道 ,  但 对 于
合并严重并发症
的 报 道 较 少 ,  尤
其是术后的处理
措 施 及 经 验 的
介 绍 ,  本 文 对 于
Child-pugh A、B
及C级患者ERCP
术前评估、术后
治疗及相关并发
症的临床处理措
施及经验进行了
详 细 的 描 述 ,  并
对并发症发生情
况进行分析研究, 
值得临床借鉴.

存在的风险及处理措施. 

方法: 回顾性分析作者在南医大二附院消化
医学中心进修以来, 自2002-06/2013-06间收治
的41例胆总管结石合并肝硬化患者的临床资
料, 总结ERCP术中的经验教训, 同时观察患
者于ERCP术前术后的病情变化及并发症等 
情况. 

结果: 本组病例共41例患者, Chi ld-Pugh A
级9例, Child-Pugh B级19例, Child-Pugh C
级13例 .  其中插管失败1例 ,  插管成功率为
97.6%(40/41). 并发出血共2例, 均为Child C级
患者, 其中术中并发出血1例, 术后并发出血1
例, 经治疗出血均停止. 术后继发感染1例, 因
重症感染继发肝性脑病于术后第3天死亡, 无
一例并发ERCP术后胰腺炎及穿孔. 41例患者2
例失访. 39例中6例于术后2 mo至3年后死于肝
硬化相关并发症, 其中1例死于肝性脑病, 4例
死于上消化系大出血, 1例死于继发重症感染; 
其余33例仍存活.

结论: 胆总管结石合并肝硬化患者行ERCP有
一定难度及风险, 要求术者有熟练的操作技
巧. 同时建议尽量选择Child A及B级患者手术, 
Chi ld C级在术前应当尽可能改善肝功能至
Child B级, 可降低ERCP术中及术后并发症的
发生. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 胆总管结石合并肝硬化患者行逆行胆

胰管造影术(endoscopic retrograde cholangiopanc
reatography, ERCP)有一定难度及风险, 要求术者

有熟练的操作技巧. 在本组病例中, 发生并发症

的均为Child C级的患者, 且我们的统计学结果显

示3组之间并发症有统计学意义, 因此对于Child 
C级患者尤其应当警惕术中及术后的并发症情况, 
尽量在术前改善肝脏功能至B级或A级再行ERCP
术. 可降低ERCP术中及术后并发症的发生. 
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0  引言

随着现代医学技术的发展, 逆行胆胰管造影术

(endoscopic retrograde cholangiopancreatography,  

ERCP)已经成为治疗胆总管结石的首选治疗方

法[1-3]. 但肝硬化患者由于病史长, 患者常伴有肝

功能不良、腹水、食管静脉曲张及肝性脑病等, 
当合并胆管结石时在临床治疗的过程中受到一

定限制. 而胆管结石易合并梗阻性黄疸、感染, 
可加重肝功能损害, 当并存肝硬化时其手术风

险比无肝硬化者显著增高[4]. 本文对在南京医科

大学第二附属医院进修前后收治的胆管结石合

并肝硬化患者用ERCP治疗的临床资料总结如

下, 希望能够为内镜医生提供一定的借鉴. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2002-06/2013-06南医大二附院

消化医学中心收治的胆管结石合并肝硬化患

者41例, 其中男22例, 女19例, 平均年龄63.9
岁±13.1岁. 41例患者中, 临床表现为上腹不

适2例; 腹痛9例, 其中2例合并有发热; 黄疸30
例, 其中10例合并有发热, 12例合并有腹痛, 2
例合并有腹痛及发热. 十二指肠侧视镜(Olym-
pus TJF-240, Japan), 附件为Olympus(Japan)、
Cook(American)、Boston(American)等公司生

产的造影导管、导丝、气囊、切开刀、取石网

篮、碎石网篮、鼻胆引流管、鼻胰引流管、塑

料胆道内支管、金属胆道支架、高频电发生

器、岛津X光机等. 
1.2 方法

1.2.1 术前准备: 所有患者在行ERCP前均常规行

胃镜检查, 判断有无食管或胃底静脉曲张及明确

是否合并消化性溃疡等情况. 然后采用经内镜下

十二指肠乳头插管的方式进行ERCP. 患者取俯

卧位, 术前常规肌肉注射地西泮2.5或5 mg(重度

黄疸的患者不注射地西泮)、山莨菪碱10 mg, 哌
替啶50 mg. 治疗过程中持续吸氧, 监测血氧饱

和度和心率、呼吸等生命体征变化. 
1.2.2 观察指标及诊断标准: 所有患者均于术后

严密观察腹部症状、体征及有无出血、发热等

情况; 放置鼻胆管的患者, 观察鼻胆管外引流物

的情况; 并分别于术前、术后3 h及第2天检查血

常规、血淀粉酶的情况, 第7天复查肝功能、胆

红素及C-反应蛋白等生化指标. 
出血的判断 :  患者于术后出现明显的呕

血、黑便或便血, 并需要及时补充红细胞悬液≥

2 U者. 感染: 患者术前无明显感染临床表现, 术
后出现发热, 血白细胞及中性粒细胞大于正常

范围者. 非急性胰腺炎患者于术后查血清淀粉

酶>500 U/L并伴有发热、腹痛、恶心、呕吐等
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■相关报道
目前关于合并肝
硬化的胆总管结
石患者首选内镜
下治疗的报道国
内外有许多, 并且
大部分报道认为
此类患者行ERCP
是首选. 国外报道
认为 ,  对于Child 
B 级 的 患 者 可 以
取代外科手术作
为首选的治疗方
法, Child B及C级
患者应当在内科
保守治疗待肝功
能和一般状态改
善后行ERCP术治
疗, 但对于Child C
级的患者, 当患者
合并有威胁生命
的并发症时应当
首先考虑ERCP的
治疗方法.本文经
过统计分析发现
Child C级患者并
发症发生率高, 有
统计学意义, 故建
议Child C尽量在
术前改善肝脏功
能至B级或A级再
行ERCP术.

症状者则诊断为ERCP术后胰腺炎. 
1.2.3 治疗: 所有患者先行ERCP, 造影成功后进

一步明确胆总管结石的位置、大小及数目, 然
后根据具体情况采用不同的处理. (1)胆总管结

石≤1 cm的, 凝血功能有明显异常的患者行内镜

下气囊扩张, 凝血功能基本正常的患者则行内

镜下括约肌切开术(endoscopic sphincterotomy, 
EST), 再用取石网篮取出结石; (2)对直径≥2 cm
的巨大结石应先行机械碎石, 再用网篮取出, 对
于无或轻度静脉曲张的患者可在胆总管内放置

鼻胆管行外引流, 对于中重度静脉曲张的患者

可放置塑料内支架引流; (3)胆总管巨大结石未

能一次取尽者, 可根据患者病情直接放置胆道

塑料内支架或放置鼻胆管引流1-2 wk后再行内

镜下取石, 合并有中重度食管胃底静脉曲张者

不放置鼻胆管; (4)合并胆总管炎性狭窄者, 根据

其狭窄长短不同, 于EST后给予胆管扩张治疗并

放置鼻胆管, 促使胆汁引流减压减轻黄疸; (5)合
并急性化脓性胆管炎患者, 先放置鼻胆管引流, 
待病情好转后再根据情况进一步治疗. 

术后常规禁食, 给予抗感染、抑制胰酶分泌

及止血等治疗, 第1天的血淀粉酶正常且无腹痛

等并发症者, 第2天进食, 异常者监测至正常. 
统 计 学 处 理  统计分析采用统计软件

SPSS11.0进行, P<0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

41例患者的一般临床资料如表1. 按Child-Pugh
标准[5]分级, Child-Pugh A 级9例, Child-Pugh B级
19例, Child-Pugh C级13例. 
2.1 ERCP术后结果 41例患者, 1例插管失败, 造
影成功40例, 成功率97.5%. 胆总管多发结石25
例; 胆总管单发结石16例, 其中1例为巨大结石.  
胆总管结石合并急性胆管炎12例, 合并肝门部

肿瘤1例, 合并急性胆源性胰腺炎2例, 胆总管结

石合并Mirizzi综合症1例, 后转至外科手术. 
2.2 合并食管及胃底静脉曲张情况 41例患者中

有23例合并食管静脉曲张(其中轻度14例, 中度4
例, 重度5例), 23例患者中有1例患者合并有食管

及胃底静脉曲张, 18例患者无明显食管或胃底

静脉曲张. 
2.3 ERCP术中处理情况 23例合并有食管或胃底

静脉曲张的患者, 其中9例因巨大结石或多发结

石放置塑料支架(其中3例放置塑料双支架内引

流, 6例放置单支架引流), 2例急性胆源性胰腺炎

合并有胆总管结石患者不合并有静脉曲张, 于
术中取石后放置鼻胆引流管, 术后恢复良好. 12
例合并有急性胆管炎的患者, 均合并有食管静

脉曲张, 其中3例患者因病情危重, 急诊放置塑

料支架后病情得到迅速缓解, 择期行ERCP取石. 
2.4 术后并发症发生情况 术后共发生各种并发

症3例(占7.3%), 其中并发出血2例, 3例患者均为

Child C级患者, 其中术中并发出血1例, 术后并

发出血1例, 经治疗出血均停止. 术后继发感染1
例, 因重症感染继发肝性脑病于术后第3天死亡. 
Child分级与ERCP术后并发症的关系分析如表

2, 说明Child C级患者并发症发生率高, 有统计

学意义, (P  = 0.035, Fisher精确检验). 无1例并发

ERCP术后胰腺炎及穿孔. 

表  1  41例患者的一般临床资料及肝硬化病因 (n )

     

病因

Child-pugh分级

Child A级 Child B级 Child C级

男 女 男 女 男 女

乙型肝炎后肝硬化 3 2 3 3 3 2

血吸虫肝硬化 1 0 1 3 0 2

酒精性肝硬化 0 0 0 0 1 0

原发性胆汁淤积性肝硬化 1 0 3 1 0 0

乙型肝炎合并酒精性肝硬化 0 0 0 0 1 0

特发性肝硬化 1 1 3 2 1 3

总计 6 3 10 9 6 7

表  2  Child分级与ERCP术后并发症的关系分析 (n )

     Child 分级 有并发症 无并发症

Child A级 0  9

Child B级 0 19

Child C级 3 10

用Fisher精确检验: P = 0.035, 3组并发症之间差异有统计学意义.
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■创新盘点
胆总管结石合并
肝 硬 化 患 者 行
E R C P 有 一 定 难
度及风险, 要求术
者有熟练的操作
技巧. 在本组病例
中, 发生并发症的
均为Child C级的
患者, 且我们的统
计学结果显示3组
之间并发症有统
计学意义, 因此对
于Child C级患者
尤其应当警惕术
中及术后的并发
症情况, 尽量在术
前改善肝脏功能
至B级再行ERCP
术. 可降低ERCP
术中及术后并发
症的发生.

2.5 随访情况 2例失访. 39例中6例于术后2 mo至
3年后死于肝硬化相关并发症, 其中1例死于肝

性脑病, 4例死于上消化道大出血, 1例死于继发

重症感染; 其余33例仍存活且继续行保肝等对

症治疗, 仍在随访中. 

3  讨论

据报道, 肝硬化患者合并胆总管结石的发生率

明显高于正常人群[6], 其中94%的患者会发生胆

道梗阻症状[7], 从而导致肝功能损害加重. 因此, 
对于肝硬化合并胆总管结石患者不管是否存在

发热、黄疸等临床表现都应积极治疗. 
肝硬化患者合并胆总管结石时手术难度高, 

风险大是因为: (1)肝硬化患者凝血功能差, 出血

不易自止, EST过程中易发生出血; (2)胆总管结

石合并感染、ERCP术中应用造影剂及肝硬化

的多重打击, 加重肝功能损害, 同时常合并营养

不良, 低白蛋白血症, 水、电解质代谢紊乱, 使
术后感染、肝性脑病及肝功能衰竭等并发症增

加. 因此此类患者手术后易感染, 易出血, 甚至

出现脏器功能不全等并发症[8]. 目前国内外已有

报道ERCP治疗肝硬化合并胆总管结石的相关

报道[9-11], 其中出血、感染及胰腺炎是最受内镜

医生关注的部分. 此类患者行ERCP的原则是快

速、准确、安全、有效. 本组病例中, 对于合并

急性胆管炎的患者, 先行鼻胆管或支架引流, 待
病情好转后再择期取石; 对于多发及巨大结石, 
一次不能取净或需较长手术时间者先放置胆道

塑料支架或鼻胆管, 分次取出, 本组病例中共有

11例患者放置塑料支架, 其中6例患者于3-15 mo
后再次于我院或外院取石, 4例患者于第一次

ERCP术后经对症治疗病情好转后1 wk左右再次

行ERCP术取石, 2例失访. 
目前关于合并肝硬化的胆总管结石患者首

选内镜下治疗的报道国内外[10-15]有许多, 并且

大部分报道认为此类患者行ERCP是首选. 国外

报道[12]认为, 对于Child B级的患者可以取代外

科手术作为首选的治疗方法, Child B及C级患

者应当在内科保守治疗待肝功能和一般状态改

善后行ERCP术治疗, 但对于Child C级的患者, 
当患者合并有威胁生命的并发症时应当首先考

虑ERCP的治疗方法. 本组41例患者, 除1例患者

ERCP插管失败改行PTCD, 1例患者术后继发感

染1例, 因重症感染继发肝性脑病于术后第3天
死亡外, 其余患者均预后良好. 因此我们认为, 

Child A、B、C级患者均可行ERCP, 尤其是合

并有急性胆源性胰腺炎和急性化脓性胆管炎时, 
急诊ERCP对于患者的预后尤为重要. 但应当注

意的是, 在本组病例中, 发生并发症的均为Child 
C级的患者, 且我们的统计学结果显示3组之间

并发症有统计学意义, 因此对于Child C级患者

尤其应当警惕术中及术后的并发症情况, 尽量

在术前改善肝脏功能至B级或A级再行ERCP术.
在行ERCP的过程中我们体会, 对合并肝硬

化的胆总管结石患者, 重视ERCP的操作技巧是

预防及降低术中及术后出血、穿孔等并发症的

关键: (1)对于胆管结石的位置、大小, ERCP插
管成功后应如何处理以及在术中发生出血等并

发症时应如何处理要有精细准备; (2)行ERCP插
镜时动作轻柔, 尽量避免在插镜过程中出现曲

张静脉破裂出血, 用网篮取石时尽量避免暴力

牵拉取石及反复抖拉网篮的动作, 尽量拉直镜

身, 缓慢匀速用力. 本组病例共有23例患者合并

有轻至重度的食管静脉曲张, 在插镜过程中未

出现出血的情况. 插管时动作轻柔, 尽量避免乳

头多次插管致乳头出血, 本组病例有1例在插管

过程中出现了乳头出血, 用去甲肾上腺素喷洒

止血后插管成功. 同时要注意在插管成功后注

射造影剂显影的过程中尽量少用造影剂, 以防

造影剂进一步加重肝功能损伤; (3)在插管成功

后胆总管结石的处理: 行EST时, 尽量行中小切

开, 必要时也可结合气囊扩张; 如胆总管结石小, 
也可直接选择扩张气囊扩张乳头口后再取石. 
对于结石较大或多发结石患者, 建议行塑料支

架植入术先缓解胆道梗阻, 待感染控制, 黄疸消

退后, 择期进一步治疗, 本组病例中共11例患者

由于胆总管结石较大或较多行塑料支架植入, 2
例由于合并胆管狭窄行塑料支架植入, 这2例患

者均恢复良好, 无出血、感染等并发症.
ERCP术后患者主要的并发症及风险为出

血、感染、胰腺炎, 因此积极处理并发症对改

善患者的预后有重要意义.
如ERCP术前常规行胃镜检查以明确是否

合并食管、胃底静脉曲张及其程度, 对于肝脏

功能有一个准确的评估. 对于凝血功能较差者

应在术前输血浆、血小板及维生素K等, 以纠正

凝血缺陷. 对于Child C级患者尽量在术前改善

肝脏功能至B级, 并选择恰当的时机手术可以避

免手术时机不当而导致术后大出血、感染等并

发症. 
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胆总管结石合并肝硬化患者本身机体抵抗

力、免疫力下降, 术前常常合并严重的胆道感

染. 再加上ERCP手术创伤及术中造影剂的应用

等打击, 更容易发生术后感染, 胆道感染严重时

还可继发肝脓肿. 尽早取出胆总管结石, 保持胆

管引流通畅, 就可以控制感染, 减少感染对于肝

脏功能的进一步损伤. 因此术前应当积极抗感

染治疗, 同时积极改善肝功能. 本组患者有1例
患者由于术后重症感染并发DIC于术后第3天死

亡. 因此尤其要注意术前、术后选择敏感的抗

生素, 且尽量选择对肝功能影响小的抗生素, 此
外还要注意防止二重感染及真菌感染. 

肝硬化患者由于食管静脉曲张或凝血功

能障碍 ,  增加了E R C P过程中或术后出血的

风险, 尤其是E S T过程中. 有文章报道, 肝硬

化患者行E S T过程中容易出血 ,  死亡率高达

14.3%-16.0%[16]. 本组病例中发生两例出血, 其中

1例为术中行EST时出血, 于内镜下用去甲肾上

腺素喷洒止血后出血停止, 待ERCP结束时放置

塑料支架并再次观察无活动性出血后结束治疗. 
另外1例为术后12 h出现黑便, 后行急诊内镜发

现EST切缘处渗血, 于内镜下行电针止血. 两例

出血均得到有效控制. 此两例患者均为Child C
级. 因此对于Child C级患者行EST时要特别注意

术中及术后出血的问题. 对于Child C级的患者

我们建议在术前尽量改善肝功能至B级或A级, 
或者通过输凝血因子或血浆等方式改善患者的

凝血功能, 如此可以最大程度地避免与EST相关

的出血问题. 
对于合并有食管静脉曲张的患者, 因内镜反

复牵拉、放置鼻胆引流管及放置取出塑料支架

等操作容易导致曲张静脉破裂出血, 因此国内

有文章报道先行内镜下静脉曲张的治疗[10,17], 然
后再行ERCP内镜下治疗的方法, 取得了不错的

疗效, 值得借鉴. 在本组病例中亦有1例患者既

往曾有上消化系出血食管静脉套扎病史, 因此

避免ERCP取石术引起的食管静脉曲张破裂出

血风险. 
肝硬化患者多合并食道静脉曲张、凝血功

能异常, 因此ERCP手术后鼻胆管引流尤其要慎

重. 对于此类患者我们建议合并轻度静脉曲张

的患者可以考虑放置鼻胆管引流, 而合并中重

食管静脉曲张的患者建议放置塑料支架内引流. 
尤其是合并有急性胆管炎需急诊处理的患者, 
更是要根据情况决定引流方式, 而不能先处理

食管静脉曲张. 本组病例中有12例患者合并有

急性胆管炎, 其中3例患者因重度静脉曲张放置

了塑料支架, 4例轻度食管静脉曲张的患者放置

了鼻胆管, 无出血的情况出现. 
与传统手术相比, 内镜治疗的优势有: (1)

手术为微创, 术后恢复快; (2)手术时间短, 术中

可根据具体情况选择治疗的方式, 如放置鼻胆

管、塑料支架等; (3)ERCP术前给予咽部局麻, 
根据患者的具体情况选择用少量安定及杜冷丁, 
较外科全麻的风险小. 

总之 ,  肝硬化是影响胆总管结石患者行

ERCP的安全性及增加术后并发症发生率和病

死率的危险因素之一. 胆总管结石合并肝硬化

患者行ERCP有一定难度及风险, 要求术者有熟

练的操作技巧, 同时Child-Pugh分级对内镜下

的治疗方式和预后也有重要意义. 术前对肝功

能充分评估, 对于Child A、B、C级患者均可行

ERCP, 但是Child C级的患者发生出血、感染等

各种术后严重并发症的风险更高, 因而建议在

术前尽可能改善肝功能至Child B级或A级, 可降

低ERCP术中及术后并发症的发生. 
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