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鼻胆管在胆总管结石内镜逆行胰胆管造影术取石后复发
中的预防作用

刘 驰, 宋 展

®

■背景资料
胆总管结石在临
床中具有较高的
发病率, 而经内镜
逆行胰胆管造影
术(endoscopic ret-
rograde cholangio-
pancreatography, 
ERCP)在该病治
疗中具有重要的
作 用 ,  且 创 伤 性
小, 降低相关并发
症. 同时, 临床中
应用ERCP在内镜
下放置鼻胆管, 进
行胆总管结石取
石治疗, 并且具有
较好的应用效果. 
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Abstract
AIM: To assess the preventive effect of nasobili-
ary tube usage on stone recurrence after endo-
scopic retrograde cholangiopancreatography 
(ERCP) for common bile duct stones. 

METHODS: Ninety-two patients with common 
bile duct stones who underwent ERCP at our 
hospital from February 2011 to June 2013 were 
randomly divided into two groups: a nasobiliary 
tube group and a control group. ERCP compli-
cations and recurrence were compared between 
the two groups.

RESULTS: The patient's gender, age, number 
of stones, and stone size were not significantly 
different between the two group (P > 0.05). The 
rates of cholangitis (2.2% vs 6.5%, P < 0.05), pan-
creatitis (6.5% vs 23.9%, P < 0.05), hyperamylas-

emia (13.0% vs 19.6%, P < 0.05), and recurrence 
(10.9% vs 34.8%, P < 0.05) were significantly 
lower in the nasobiliary tube group than in the 
control group.

CONCLUSION: Nasobiliary tube use can ef-
fectively reduce stone recurrence after ERCP for 
common bile duct stones. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 分析鼻胆管在胆总管结石内镜逆行胰
胆管造影术(endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography, ERCP)取石后复发中的预防
作用. 

方法: 选取2011-02/2013-06在南阳市中心医
院接受ERCP的92例患者, 随机分为鼻胆管组
和对照组, 比较两组ERCP结果、并发症及复
发率. 

结果: 两组患者的性别、年龄、结石数量、

结石大小等ERCP结果资料差异不明显, 无统
计学意义(P >0.05). 鼻胆管组的胆管炎发生
率为2.2%, 胰腺炎发生率为6.5%, 高淀粉酶
血症发生率为13.0%, 复发率为10.9%; 对照
组的胆管炎发生率为6.5%, 胰腺炎发生率为
23.9%, 高淀粉酶血症发生率为19.6%, 复发率
为34.8%, 以上差异均有统计学意义(P <0.05).  

结论: 鼻胆管能够有效降低胆总管结石ERCP
取石后的复发率. 

■同行评议者
陈进宏, 副主任医
师, 复旦大学附属
华山医院普外科
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■研发前沿
本研究重点对鼻
胆管在胆总管结
石 E R C P 取 石 后
复发中的预防作
用 进 行 探 究 ,  且
研究也是具有较
高 的 应 用 价 值 . 
但 是 ,  从 降 低 复
发和并发症方面
进 行 探 讨 ,  从 而
更好的为患者的
治疗提供参考. 

© 2014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: 胆总管结石内镜逆行胰胆管造影术

(endoscopic retrograde cholangio-pancreatography)
后留置鼻胆管能够有效防止胆管堵塞, 避免胆汁

淤积引起胆管感染及胰腺损伤, 从而降低结石复

发率, 对患者的治疗具有重要的指导意义.
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0  引言

胆总管结石多发生于胆总管下端, 分为原发性

和继发性, 主要表现为腹痛、发热及黄疸. 原发

性胆总管结石多与胆道感染密切相关. 经内镜

逆行胰胆管造影术(endoscopic retrograde chol-
angio-pancreatography, ERCP)早在20世纪60年
代已经出现[1], 由于其创伤性小[2], 无需开刀, 并
发症相对于其他外科手术更少, 在临床上取得

了良好成效, 已成为当今治疗胆总管结石的首

选术式[3]. 临床上还可通过ERCP在内镜下放置

鼻胆管, 进行胆总管结石取石治疗. 本研究选取

2011-02/2013-06在南阳市中心医院接受ERCP的
92例患者, 比较两组患者的ERCP结果、并发症

及复发率, 分析鼻胆管在胆总管结石ERCP取石

后复发中的预防作用. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-02/2013-06在南阳市中心

医院接受ERCP的92例患者, 随机分为鼻胆管

组和对照组. 鼻胆管组46例, 其中男25例, 女21
例; 平均年龄62.3岁±14.1岁. 对照组46例, 其中

男26例, 女20例; 平均年龄63.0岁±14.7岁. 患
者的年龄、性别等一般资料差异无统计学意

义(P >0.05), 具有可比性. 入选标准: (1)年龄在

18-75岁之间; (2)接受ERCP手术取石后, 手术当

时进行气囊清扫, 证实无明显结石, 1 wk后进行

胆总管造影及磁共振胰胆管成像复查, 确认无

结石残留; (3)ERCP术中无严重出血或穿孔. 病
例排除: (1)既往有ERCP或其他胆管手术史; (2)
存在原发性胆汁淤积性肝硬化、硬化性胆管炎

等胆管狭窄疾病; (3)肝内胆管结石患者; (4)术前

存在胆管炎、胰腺炎及高淀粉酶血症表现; (5)

不能耐受ERCP手术、依从性差者. 
1.2 方法

1.2.1 手术方式: 所有患者术前行B超、计算机断

层扫描(computed tomography, CT)、磁共振胰胆

管成像, 了解结石的位置、数量等情况. 行咽部

麻醉, 将十二指肠镜插至十二指肠降端内侧, 选
择性插管至胆总管, 行胆管造影, 进一步确定结

石位置及数量. 根据患者结石的具体情况确定

乳头切开大小及手术方式. 术后进行常规抗感

染处理, 适当给予抗生素或补液[4]. 鼻胆管组在

ERCP手术完成后1 wk内常规留置鼻胆管. 鼻胆

管外接口行常规消毒处理, 3次/d. 经鼻胆管外接

口向胆道高压注射与胆管体积大致相同的无菌

生理盐水, 反复操作直至回抽液中无细小结石

存在, 持续进行7 d. 
1.2.2 观察指标: 胆管炎: 白细胞异常, 术后体温持

续3 h高于37.5 ℃, 伴有腹痛, 经临床确诊为胆管

炎[5]. 胰腺炎: 术后持续腹痛24 h以上, 血清淀粉酶

高于正常水平3倍以上, 经临床确诊为胰腺炎[6]. 
高淀粉酶血症: 血清淀粉酶升高, 无其他症状. 复
发标准: 患者出现胆道疾病症状, 经B超、CT、
磁共振胰胆管成像及ERCP确诊为结石复发. 

统计学处理 采用SPSS15.0软件对数据进行

统计学分析, 计数结果用χ2检验, 计量结果用t检
验, 以P <0.05差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组ERCP结果比较 两组患者的性别、年

龄、结石数量、结石大小等ERCP结果资料差

异不明显, 无统计学意义(P >0.05)(表1).
2.2 两组并发症及复发率比较 鼻胆管组的胆管

炎发生率为2.2%, 胰腺炎发生率为6.5%, 高淀粉

酶血症发生率为13.0%, 复发率为10.9%; 对照组

的胆管炎发生率为6.5%, 胰腺炎发生率为23.9%, 
高淀粉酶血症发生率为19.6%, 复发率为34.8%, 
以上差异均有统计学意义(P <0.05)(表2).

3  讨论

ERCP是指将十二指肠镜插至十二指肠降端内侧, 
进行乳头开口, 使用插管进行胆管造影[7]. 鼻胆管

引流术则是在此基础上建立起来的[8]. 鼻胆管是

一种常用的内镜胆道引流方法, 能够有效解除

胆道梗阻, 减压消炎, 是一种新的胆管结石治疗

手段, 研究[9]证明, ERCP联合鼻胆管引流术能够

提高胆总管结石的治愈率, 比单一的胆管结石

治疗手术更具优势. 本研究以2011-02/2013-06在

■相关报道
临 床 中 对 于 经
ERCP治疗胆总管
结石具有较好的
应用效果, 且对患
者的治疗应用价
值高. 但是, 对于
降低术后复发率
和并发症效果并
不是很理想. 而研
究中ERCP手术完
成后1 wk内常规
留置鼻胆管治疗, 
从而降低复发. 
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南阳市中心医院接受ERCP的92例患者为研究

对象尝试在ERCP的基础上进行鼻胆管引流术, 
通过比较两组患者的ERCP结果、并发症及复

发率, 分析鼻胆管在胆总管结石ERCP取石后复

发中的预防作用. 
两组患者在接受ERCP手术治疗后, 性别、

年龄、结石数量及结石大小并无明显差异, 我
们在此基础上着重研究患者并发症的发生率及

结石复发率. 数据显示, 鼻胆管组的胆管炎、胰

腺炎及高淀粉酶血症等并发症的发生率远远低

于对照组, 结石复发率较对照组明显更低. 我们

认为这种差异可能由鼻胆管引流术的手术方式

引起. 胆管炎多由胆汁淤积引起的细菌感染造

成[10]. 胆管残留有结石时, 胆汁会流入胰管, 胆
汁内的卵磷脂与胰液内的卵磷脂酶A发生作用, 
产生溶血卵磷脂, 对胰腺造成损害. 同时, 胆道

感染时, 细菌可激活胰酶, 产生活性物质, 这些

活性物质可将胰液中的胰酶原转为胰蛋白酶, 
进而引发胰腺炎. 高淀粉酶血症则可能由急性

胰腺炎所致. 鼻胆管引流术通过无菌操作, 将胆

管内残留的结石引至体外, 避免胆汁流动受阻

造成胆汁淤积, 进而引发胆管炎. 同时, 能够有

效降低胰腺炎及高淀粉酶血症的发生率[11]. 鼻
胆管组的结石复发率低于对照组可能是因为, 

未接受鼻胆管引流患者的十二指肠液反流或

ERCP术中对十二指肠乳头括约肌造成的损伤

均会引起胆汁流通受阻, 造成胆道感染, 进而增

加结石复发率[12]. 同时, 接受鼻胆管引流的患者

更易清除体内原存的胆道炎症和胆汁淤积. 有
研究[13]证明, 未接受鼻胆管引流的患者胆道平

滑肌不易恢复, 平滑肌的异常造成胆总管呈现

出一种长期扩张的状态, 为胆汁淤积提供了基

础, 增加了结石复发的危险. 鼻胆管引流能够刺

激平滑肌收缩, 加速恢复, 有利于胆汁流通. 结
石复发即胆管结石重新形成, 鼻胆管引流术通

过直接排出体内残余结石, 保持胆道畅通, 从根

本上预防胆管炎及胰腺炎的发生, 降低结石复

发率. 
目前, ERCP已广泛应用于胰胆疾病的临床

诊断和治疗中, 但其术后并发症的发生率居高不

下, 其中急性胰腺炎的发生率已高达11.2%[14]. 研
究[15]证实, 术后留置鼻胆管能够有效防止胆管堵

塞, 避免胆汁淤积引起胆管感染及胰腺损伤, 从
而降低结石复发率. 临床经验表明, 严格进行无

菌操作能够提高鼻胆管引流术的成功率, 降低并

发症的发生率, 帮助患者更好地恢复. 我们认为, 
鼻胆管能够在胆总管结石ERCP取石后复发中起

到良好的预防作用, 值得在临床上推广. 

表  1  两组ERCP结果比较 [n  = 46, n (%)]

     分组 鼻胆管组 对照组 χ2/t 值 P 值

性别 1.286 0.253

  男 25(54.3) 26(56.5)

  女 21(45.7) 20(43.5)

年龄(岁) 62.3±14.1 63.0±14.7 1.213 0.198

结石数量(个) 2.677 0.112

  1-5 24(52.2) 23(50.0)

  >5 22(47.8) 23(50.0)

结石大小(cm) 0.469 0.491

  ≤1 32(69.6) 29(63.0)

  >1 14(30.4) 17(37.0)

ERCP: 内镜逆行胰胆管造影术.

表  2  两组并发症及复发率比较 [n (%)]

     分组 鼻胆管组 对照组 χ2值 P 值

胆管炎 1(2.2) 3(6.5) 6.462 0.013

胰腺炎 3(6.5) 11(23.9) 3.923 0.048

高淀粉酶血症   6(13.0)   9(19.6) 6.671 0.009

复发率   5(10.9)   16(34.8) 5.117 0.024

■创新盘点
临床研究中分析
了鼻胆管在胆总
管结石ERCP取石
后的应用效果, 并
且对降低复发具
有重要的作用, 且
对患者的治疗具
有重要的意义. 同
时, 也为患者的临
床治疗提供参考. 

■应用要点
本研究重点分析
了ERCP手术完成
后1 wk内常规留
置鼻胆管治疗的
优越性, 对降低胆
总管结石手术后
复发具有重要的
作用. 也对以后临
床中治疗该病提
供参考和较好的
临床指导意义. 
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■同行评价
本研究从临床实
际的角度分析, 阐
述了胆总管结石
ERCP后留置鼻胆
管的应用价值, 且
临床观察指标新
颖, 统计学方法正
确, 科学性强, 在
临床中具有重要
的应用价值. 


