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Abstract 
AIM: To compare the safety and effectiveness of 
endoscopic nasobiliary drainage (ENBD) versus 
endoscopic retrograde biliary drainage (ERBD) 
in patients with acute obstructive cholangitis. 

METHODS: Fifty-six selected patients with 
acute obstructive cholangitis were randomized 
to undergo emergency endoscopic biliary drain-
age by ENBD (n = 28) or ERBD (n = 28). Clinical 
outcomes and adverse events were compared 
between the two groups. 

RESULTS: Baseline patient data were similar 
between the two groups. Endoscopic biliary 
drainage was successful in all patients. Compli-
cation rates were similar between the ENBD and 
ERBD groups. There was no significant differ-
ence in the incidence of abdominal pain, fever, 
or jaundice at 12, 24 h, 3 d, and 7 d postopera-
tively. However, the incidence rate of blockage 

was statistically higher in the ERBD group than 
in the ENBD group (P = 0.015). 

CONCLUSION: Endoscopic biliary decompres-
sion is an effective treatment for patients with 
acute obstructive cholangitis. In contrast to other 
studies, we found an increased rate of blockage 
in patients undergoing ERBD. If the patient has 
more purulent bile or poor liver function, ENBD 
should be used. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的:  内镜下胆汁引流通常有鼻胆管引流
(endoscopic nasobiliary drainage, ENBD)和
内镜置入塑料胆管支架引流术(endoscopic 
retrograde biliary drainage, ERBD)两种方法. 
我们比较了ENBD和ERBD治疗本院56例急性
梗阻性胆管炎的治疗效果. 

方法: 共筛选出56例急性梗阻性胆管炎患者
随机接受急诊ENBD(n  = 28)或ERBD组(n  = 
28). 分别比较临床结果和并发症. 

结果: ENBD组与ERBD相比较, 所有患者成功
手术. 两组患者临床表现是相似的(P >0.1), 腹
痛、发热、黄疸症状发生率术后12、24 h、
3、7 d对比无明显差异(P >0.1), 并发症发生率
两组相似(P >0.1). 然而, ERBD堵塞的发病率
显著高于鼻胆管引流(P  = 0.015). 

结论: 两种胆管引流(ERBD和ENBD)是急性梗
阻性胆管炎患者有效的治疗方法, 但ERBD阻
塞率更高, 如果患者脓性胆汁较多, 而且肝功
能较差的情况下, 则应该选择ENBD行外引流. 

■背景资料
化脓性胆管炎内
镜 下 胆 汁 引 流
通 常 有 鼻 胆 管
引流(endoscopic 
nasobiliary drain-
age, ENBD)和内
镜置入塑料胆管
支架引流术(endo-
scopic retrograde 
biliary drainage, 
ERBD)两种方法, 
临床上常用的是
鼻胆管引流术, 但
临床工作中发现
该方法存在患者
不适反应较大, 患
者依从性较差, 国
内外研究 E R B D
代替E N B D进行
内引流是否可行.

■同行评议者
陈海龙, 教授, 大
连医科大学附属
第一医院院办
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核 心 提 示 :  内镜鼻胆管引流术 ,  鼻胆管引流

(endoscopic nasobiliary drainage, ENBD)或内镜

置入塑料胆管支架引流术(endoscopic retrograde 
biliary drainage, ERBD)都是有效的, 现有的研究

证明了ERBD更舒适, 采用ERBD可以保持水电解

质平衡, 这些都是ERBD优点, 但ERBD更容易发

生阻塞, 从而导致转氨酶下降缓慢. 在两种方法

的选取上, 如果患者鼻咽敏感性高、脓性胆汁较

少、肝功能较好的情况, 可以选择ERBD法行内

引流, 但如果患者脓性胆汁较多, 而且肝功能较

差的情况下, 则应该选择ENBD行外引流. 

谢宏民, 杨新魁, 李佳璇. ENBD与ERBD治疗急性梗阻性胆

管炎56例.  世界华人消化杂志  2014; 22(4): 578-582 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/578.asp DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i4.578

0  引言

急性梗阻性胆管炎, 特别是化脓性胆管炎, 多
由于胆管结石或胆管狭窄引起 ,  紧急情况下 , 
可引起感染性休克 ,  如果没有及时和适当的

治疗, 病情危重, 甚至死亡. 胆道引流是治疗

急性化脓性胆管炎的有效手段 ,  传统上多数

患者接受紧急胆道接受紧急手术引流[1], 但由

于手术患者多数有休克 ,  急诊手术创伤较大 , 
发病率和死亡率非常高. 内镜逆行胰胆管造影

(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP)的开展是微创治疗急性梗阻性胆管炎的

一项重要手段, 使介入治疗的方式成为可能[2]. 
内镜下胆管减压术治疗阻塞性引起的化脓性

胆管炎创作小、效果好 ,  较手术引流更具优

势[3-6], 这些患者在引流后有必要行二次ERCP
检查或手术切除胆管结石. 内镜胆管引流的方

法包括内窥镜鼻胆管引流术(endoscopic naso-
biliary drainage, ENBD)和内镜下塑料支架胆

管引流(endoscopic retrograde biliary drainage, 
ERBD), 可以合并行括约肌切开术(endoscopic 
sphincterotomy, EST)[7]. ENBD可以在外部放

置引流瓶直接观察引流物, 引流胆汁可做胆汁

培养和冲洗导管. 然而, 鼻胆管引流治疗的患

者会觉得咽部不鼻部不适, 严重患者无法忍受

甚至自行拉出. ERBD是一个内部的引流过程

无不适. 相对来说, 因导管移位和无法冲洗有

闭塞的风险. Lee等[8-10]的研究发现, ENBD与

ERBD在急性梗阻性研究胆管炎中无任何不同, 
而Cotton等[11]则发现, ENBD虽与ERBD在治疗

效果上相近, 但ERBD更容易发生支架堵塞. 本
研究通过对比两种内镜下引流术, 分析两种引

流方法的优缺点. 

1  材料和方法 

1.1 材料 本研究将2007-01/2013-06广东医学院

附属陈星海医院院共有56例急性梗阻性胆管

炎患者, 随机分为两组, 分组后分别接受ENBD
及ERBD术. 被诊断为急性胆管炎的患者多数

临床表现为: 腹痛、黄疸和发热, 肝功能检查

提示胆道梗阻. B超或CT成像提示: 胆管梗阻. 
并用抗生素治疗无明显缓解. 这些患者常有进

行性黄疸, 右上腹疼痛, 持续发热, 甚至出现精

神障碍和休克. 继发胆总管结石或胆管良性狭

窄, 需要急诊内镜胆道引流. 将患者随机分为

ENBD(n  = 28)和ERBD组(n  = 28). 十二指肠镜

(TJF-260V, 奥林巴斯, 日本), 塑料支架(直胆道

支架, 8.5 F, 奥林巴斯公司), 常规鼻胆管(波科

公司). 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 在发病后所有梗阻性胆管炎患者24 h
内由经验丰富的内镜医师进行ERCP, 患者接受

地西泮和度冷丁清醒镇静, 使用十二指肠镜通

过十二指肠乳头进行胆总管插管后, 注入造影剂

明确胆管炎病因、胆管梗阻的位置、胆管直径. 
两组患者分别接受放置塑料支架, 或常规鼻胆

管. 手术后, 所有患者接受内科抗感染治疗, 使用

促生长素抑制素降低ERCP术后胰腺炎[10-14]. 如
果鼻胆导管或支架闭塞不足或不引流, 则用甲

硝唑冲洗, 或者重新置管. 
1.2.2 数据收集: 手术后, 所有患者均严格观察7 d. 
主要转归指标为临床表现为腹痛、发热、黄疸

等, ERCP的相关并发症, 包括ERCP术后胰腺炎

[表现为典型的疼痛较前加重, 血清淀粉酶(脂肪

酶)持续升高]、术后消化系出血、阻塞、支架

移位等. 在症状缓解后, 所有患者进行了第二次

ERCP取石或手术切除胆囊. 
统计学处理 所有数据采用SPSS11.0统计软

件进行统计分析, 计量数据采用mean±SD的形

式表示, 两样本采用t检验, P <0.05为差异具有统

计学意义. 

2  结果

2.1 56例急性梗阻性胆管炎患者的临床特征 

■研发前沿
化脓性胆管炎为
内科常见急重症, 
是ERCP治疗中的
重点项目, 但临床
研究面临的问题
是ERCP为创作性
介入治疗, 手术要
求较高, 临床病例
相对较少. 

■相关报道
Zhang等研究表明
导管阻塞后造成
的明显后果是转
氨酶下降变慢, 对
肝功能较差的患
者有加重肝损伤
的危险, 但在术后
出血及胰腺炎等
常见并发症上并
无重要影响. 本研
究就本院进行的
ERCP就导管阻塞
问题进行进一步
验证, 从而指导临
床工作.
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表1中两组临床特征上无显着差异, E N B D、

ERBD组年龄构成分别为54.8岁±19.2岁、55.3
岁±19.1岁, 临床表现上, 具有右上腹疼痛患者, 
ENBD和ERBD组分别为92.8%、89.2%, 发热患

者为71.4%、75%, 黄疸患者为46.4%、35.7%. 
精神障碍的患者为10%, 低血压的患者为15%. 
症状持续时间ENBD组为1.3 d±0.8 d, ERBD组

为1.5 d±0.6 d. 两组间无统计学差异. 在所有

56例患者中, 使用ENBD或ERBD手术全部成功

(100%). 花费的时间ENBD为22.5 min±7.4 min
和ERBD为19.5 min±8.1 min. 所有患者中. 最
常见的引起急性梗阻性胆管炎的原因为胆管结

石, ENBD组为66.0%, ERBD组为61.7%, 胆总

管单发结石ENBD组和ERBD组分别为19.1%、

14.9%. 在ERCP后, 引流出脓性胆汁, ENBD组和

ERBD组分别34%及29.8%(表1). 
2.2 ERCP术后的临床表现 腹痛、发热、黄疸和

实验室检查两组ERCP治疗后7 d之内得到改善

组. 引流后所有患者精神错乱和低血压完全纠

正, 临床表现相似(图1). 
2.3 术后并发症比较 ENBD组与ERBD组相比

较. 分别有1例和5例患者引流管阻塞, 其堵塞率

ERBD组明显高于ENBD组(17.8% vs  3.5%, P  = 
0.015). 两组都有1例患者有消化系出血, 通过局

部注射肾上腺素, 并通过热凝并且自发地停止. 
7 d之内, 1例患者鼻胆管引流组发生迟发性出血, 
两组患者都有2例患者出现术后胰腺炎, 经内科

保守治疗后治愈. 56例患者无穿孔并发症及无

在评估期间死亡(表2). 

3  讨论

由于胆管结石的急性胆管炎多数病情严重, 伴
有低血压和精神障碍. 紧急引流非常重要, 在中

度和轻度疾病的患者, 如果按内科抗感染病情

没有好转, 也要求行ENBD或ERBD引流[15], 因为

充分引流后可降低并发症发生率和缩短住院时

间. ENBD与ERBD研究比较没有表现出明显的

手术成功率及临床表现的不同[16]. 然而, 已经有

研究表明, 留置支架可避免由于鼻胆导管导致

的不适[7]. 该研究证实相对留置支架而言, 留置

鼻胆管的患者更容易无法耐受鼻胆管的鼻咽部

的刺激而自行拨管. 我们比较的ERBD与ENBD

表  1  两组内镜下引流临床特征比较(n  = 28)

     临床特点 ENBD组 ERBD组

性别(男/女) 12/16 16/12

年龄(岁) 54.8±18.2 55.5±19.1

上腹疼痛 26 25

发热 20 21

黄疸 13 10

精神障碍   3   4

休克   6   7

症状持续时间(d) 1.3±0.8 1.5±0.6

ENBD: 内镜下鼻胆管引流; ERBD: 内镜下塑料支架引流.

表  2  两组患者ERCP后并发症[n  = 28, n (%)]

     分组     ENBD组     ERBD组  P 值

总发生率 6/28(21.4) 9/28(32.1) 0.237

术中出血      1(3.57)      1(3.57) 1.0

术后出血      1(3.57)      0(0) 0.495

胰腺炎      2(7.1)      2(7.1) 1.0

引流管阻塞      1(3.57)      5(17.8) 0.015

移位      1(3.57)      1(3.57) 1.0

ENBD: 内镜下鼻胆管引流; ERBD: 内镜下塑料支架引流; ERCP: 

十二指肠镜下逆性胰胆管造影. 
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图  1  ENBD组与ERBD组术后临床表现. A: 腹痛治疗前后对

比; B: 发热治疗前后对比; C: 黄疸治疗前后对比. ENBD: 内

镜下鼻胆管引流; ERBD: 内镜下塑料支架引流. 

■创新盘点
本研究的创新之
处 在 于 将 E R B D
作为一种内引流
应用在临床工作, 
既往已有相关文
献 研 究 了 E R B D
较 E N B D 较为舒
适, 本研究系统化
总结了临床上的
表现, 就内引流的
一些需要考虑的
并发症如导管阻
塞进行了研究. 

■应用要点
本文总结的实际
特点与临床工作
是相符合的, 对于
指导ERCP的实际
操作有应用价值, 
针对不同类型的
患者选择不同的
手术方式, 对于改
善患者ERCP术后
的安全性、舒适
性有积极意义.
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治疗急性梗阻性胆管炎. 发现ENBD或ERBD两

种治疗都是有效的. 临床症状和体征在两种内

镜下引流治疗后7 d内都得到改善. 然而, 在术

后并发症的比较中发现, 术后常见的并发症如

出血及术后胰腺炎发生率并无明显差异, 证明

ERBD与ENBD在预防术后并发症上效果相似, 
但ERBD更易堵塞, 可能与发生导管移位有关, 
Zhang等[7]的研究表明导管阻塞后造成的明显后

果是转氨酶下降变慢, 对肝功能较差的患者有

加重肝损伤的危险, 但在术后出血及胰腺炎等

常见并发症上并无重要影响. 理论上, 一个10 F
大支架应该引流更充分. 然而, 缺乏实验相关依

据. 有研究表明, 支架堵塞率较高为10 F支架及

6-7 F支架的[8-10]. 所以我们选择8.5 F支架, 原因

如下: 直径接近鼻胆导管, 操作方便, 创伤小, 由
于ERBD堵塞的发病率明显高于ENBD. 因此, 如
果有大量的化脓性胆汁, ENBD较ERBD更适宜, 
因为鼻胆导管可以容易引流及冲洗, 以防止堵

塞, 也可用于重复胆管造影. 
总之 ,  本研究表明内镜鼻胆管引流术 , 

ENBD或ERBD都是有效的, 相对而言, 现有的研

究证明了ERBD更舒适, 并且内引流物中的水电

解质在小肠内易吸收, 相对外引流直接排出体

外, 采用ERBD可以保持水电解质平衡[8], 这些都

是ERBD优点, 但ERBD更容易发生阻塞, 从而导

致转氨酶下降缓慢. 在两种方法的选取上, 如果

患者鼻咽敏感性高、脓性胆汁较少、肝功能较

好的情况, 可以选择ERBD法行内引流, 但如果

患者脓性胆汁较多, 而且肝功能较差的情况下, 
则应该选择ENBD行外引流. 
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主要应用于胆道
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流, 近年来有学者
应用于常规ERCP
术后引流. 
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■同行评价
急性梗阻性胆管
炎以通畅引流为
主 ,  更 适 合 应 用
ENBD, 优势是不
言而喻的, 从导管
阻塞上看, 一些患
者如果鼻咽敏感
性高、脓性胆汁
较少、肝功能较
好的情况, 可以选
择 E R B D 法 行 内
引流, 有一定的临
床实用价值. 
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