
2015-06-28|Volume 23|Issue 18|WCJD|www.wjgnet.com 2970

■背景资料
内镜逆行胰胆管
造影(endoscopicr
etrograde cholangi
opancreatography, 
E R C P ) 及 相 关
技 术 不 断 发 展 . 
E R C P 下可通过
内镜下十二指肠
乳 头 括 约 肌 切
开术(endoscopic 
sphincterotomy, 
EST)、内镜球囊
扩张术(endoscopic 
balloon dilation, 
EPBD)以及内镜
下乳头小切开联
合 球 囊 扩 张 术
(small endoscopic 
sphincterotomy 
associated with 
balloon dilation, 
sEST+EPBD)等
治 疗 胆 道 结 石 , 
对于治疗前后胆
道压力情况临床
报道较少. 
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Abstract
AIM: To determine the biliary tract pressure 
before and after endoscopic papillary balloon 
dilation (EPBD) treatment for common bile 
duct stones.

METHODS: Clinical data for 96 patients with 
common bile duct stones who successfully 
underwent EPBD and biliary manometry 
from September 2011 to January 2014 were 

retrospectively analyzed. 

RESULTS: Biliary tract pressure was significantly 
higher in patients with common bile duct stones 
than in healthy controls, which could be 
relieved by EPBD. Biliary tract pressure in 
patients who underwent cholecystectomy 
was higher than in patients with gallbladder 
stones. After operation, there were 2 cases of 
hyperamylasemia, 2 cases of acute pancreatitis 
and 2 cases of mild cholangitis, all of which 
resolved after non-operative treatment. The 
incidence of complications was 6.3% (6/96). No 
serious complications occurred. 

CONCLUSION: EPBD treatment can effectively 
solve biliary obstruction and reduce biliary 
pressure.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的:  探讨内镜球囊扩张 ( e n d o s c o p i c 
papillary balloon dilation, EPBD)治疗前后对
患者胆道压力的影响. 

方法: 选择天津市南开医院微创外科中心
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2011-09/2014-01成功进行胆道测压和EPBD
治疗的96例胆总管结石患者, 对内镜前后胆
道压力进行比较. 

结果: 96例胆总管结石患者胆道测压结果相
对高于正常值, 胆囊切除术后患者较伴胆囊
结石患者胆道压力略高, 行EPBD可以有效
缓解患者胆道高压. 随访1.0-21.0 mo(平均
11.8 mo±6.1 mo), 除3例患者失访, 余患者临
床症状均缓解. 术后高淀粉酶血症2例, 急性
胰腺炎2例, 轻度胆管炎2例, 均经非手术治
疗后在24-72 h内恢复正常, 并发症发生率为
6.3%(6/96), 无出血、穿孔、重症胰腺炎等
内镜相关并发症发生, 无死亡报道. 

结论: EPBD治疗可以有效解决患者胆道梗
阻, 减低胆道压力. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 胆道测压; 内镜球囊扩张; 胆总管结石; 

奥狄氏括约肌压力; 胆管内压力

核心提示: 胆总管结石可导致胆道压力升高, 
内镜球囊扩张(endoscopic papillary balloon 
dilation)治疗技术可有效解决胆道梗阻, 减低胆

道压力. 
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0  引言

胆总管结石是外科常见疾病之一 ,  因结石

堵塞胆管故可见不同程度的腹痛、发热、

恶心呕吐及黄疸等临床表现. 随着内镜下逆

行胰胆管造影(endoscopic retrograde cholangio 
panc rea tog raphy, ERCP)及内镜球囊扩张

(endoscopic papillary balloon dilation, EPBD)技
术的发展, 使内镜下治疗成为一个重要选择, 
但临床对于胆总管结石患者行EPBD及取石治

疗前后患者胆道压力变化报道较少. 本文回顾

性分析2011-09/2014-01于天津市南开医院微

创外科中心成功进行EPBD取石及胆道测压的

96例胆总管结石患者, 具体分析报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本组患者96例, 男45例, 女51例, 年龄

18-70岁, 平均57岁, 无急性胆管炎症状, 均平

诊入院. 其中, 伴胆囊结石患者21例, 但无胆囊

炎急性发作病史, 既往胆囊切除手术史患者

28例, 57例患者以腹痛为主要临床症状入院, 
19例因皮肤巩膜不同程度黄染就诊, 36例有

恶性呕吐等消化系症状. 术前患者常规行B超

(type-B ultrasonic)、计算机断层扫描(computed 
tomography, CT), 磁共振胰胆管成像(magnetic 
resonance cholangiopancreatography, MRCP)等
相关影像学检查, 均提示有胆总管结石存在. 
1.2 方法

1.2.1 内镜及胆道测压操作: 常规内镜操作, 患
者取左侧卧位, 十二指肠镜经消化道进镜后

观察十二指肠乳头情况. 经乳头插入造影导

管, 注入少量造影剂确认胆管, 沿导管插入导

丝, 退出导管, 沿导丝逐渐插入测压导管, 并在

患者胆管位置水平将测压导管清零. 插管成功

后, 进入胆总管十二指肠上段, 待压力曲线稳

定后开始记录胆总管内压力, 以水流速度为

0.2-0.6 mL/min向胆管内注水测压. 按2 mm梯

度(导管上有刻度)缓慢向外牵拉测压导管, 每
次退出一个刻度, 退出过程中可见奥狄氏括约

肌高压区, 当所有通道均进入高压区后, 每一

点至少监测30 s, 记录至少3-5 min各括约肌部

压力变化; 同时记录Oddi括约肌时相性收缩幅

度、频率、持续时间及传播方式. 继续向外退

出导管, 当压力通道进入十二指肠即可记录到

十二指肠内的压力, 结束测压. 测压结束后继

续行ERCP检查及治疗, 综合乳头及结石等特

点, 行内镜下球囊扩张术, 球囊缓慢扩张(每15 s
扩张0.5个大气压), 直到球囊中间切记消失, 并
保持15 s后进一步取石, 取石结束后沿导丝再

次插入测压导管, 同前所述再次测量胆总管和

Oddi括约肌的压力变化. 测压结束后, 保持导丝

位置不变, 沿导丝插入鼻胆引流管(endoscopic 
nasobiliary drainage, ENBD)引流胆汁, 拍摄X线

片, 确认无结石复影存在后结束操作. 
1.2.2 术后处理: 术后24 h禁食水, 监测血尿淀

粉酶及生命体征变化, 观察有无腹胀、腹痛、

恶心、 养支持治疗. 对患者术前术后胆道测压

结果进行分析, 评估患者乳头括约肌功能. 
1.2.3 生理正常胆道压力值: Oddi括约肌基础压

≤35 mmHg, 胆总管内压≤9 mmHg, Oddi括约

肌时相性收缩幅度≤220 mmHg, 收缩间期≤8 s, 
Oddi括约肌时相性收缩频率≤10次/min, 逆行

■相关报道
Yasuda等提出球
囊扩张几乎未破
坏 乳 头 平 滑 肌 , 
未改变乳头结构, 
其功能可在内镜
治疗1 wk后恢复, 
且长期随访并不
影响胆囊的运动, 
并指出其在凝血
功能障碍及易感
染患者中存在更
大的优势. 

■创新盘点
应 用 胆 道 测 压
评估EPBD术后
Oddi括约肌功能
恢复情况. 
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收缩≤50%[1,2]. 
统计学处理 采用SPSS16.0统计软件进行

数据比较, 计量资料用mean±SD表示, 先进行

方差齐性检验, 方差齐者用方差分析, 方差不

齐者用平方根变换数据, 使之成为方差齐性后

进行方差分析; 组间比较采用独立t检验, 计数

资料采用χ2检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 测压前后结果分析 96例患者均行EPBD
取石治疗 ,  术前检测奥狄氏括约肌基础压

(sphincter of Oddi basal pressure, SOBP)为87.1 
mmHg±20.1 mmHg, 胆总管内压(common 
bile duct pressure, CBDP)为67.5 mmHg±
21.1 mmHg; 术后SOBP为28.9 mmHg±14.3 
mmHg, CBDP为11.9 mmHg±12.6 mmHg, 差
异有统计学意义(P <0.05). 分析28例胆囊切除

术后患者EPBD术前术后SOBP均相对高于21
例胆囊结石患者(表1), 考虑可能与选择样本

有一定关系. 
2.2 内镜后并发症 所有患者均在胆道测压结束

后随即进行十二指肠镜检查及治疗, 操作时间

较单纯进行十二指肠镜检查及治疗患者长约

3-5 min, 患者均能耐受相关操作. 术后高淀粉

酶血症2例, 急性胰腺炎2例, 轻度胆管炎2例, 
均经非手术治疗后在24-72 h内恢复正常, 并发

症发生率为6.3%(6/96), 无出血、穿孔、重症

胰腺炎等内镜相关并发症发生, 无死亡报道. 
所有患者均在治疗1 wk后, 复查BD管造影, 确
认无胆管结石复影且无造影后腹痛、发热等

症状存在, 拔出BD管出院, 与既往单纯行十二

指肠镜检查及治疗患者在出院时间上并无明

显差异(P >0.05).
2.3 内镜治疗3 mo后部分患者再次行胆道测压

分析 内镜治疗3 mo后对23例患者再次行胆道

测压, 其中胆囊切除术后患者13例(组1), 伴有

胆囊结石患者10例(组2), 监测组1 SOBP为36.1 

mmHg±16.2 mmHg, 组2为37.6 mmHg±15.1 
mmHg, 差异无统计学意义. 监测组1 CBDP为
18.9 mmHg±11.7 mmHg, 组2为15.2 mmHg±
10.3 mmHg, 差异存在统计学意义(P <0.05).
2.4 随访情况 随访1-21 mo(平均11.8 mo±6.1 mo), 
除3例患者失访, 余患者临床症状均有所缓解, 
对其中23例腹痛间断发作患者, 包括伴胆囊结

石10例及胆囊切除术后13例, 于内镜治疗3 mo
后复查胆道压力, 根据上述统计结果分析, 可
见胆囊切除术后患者胆道压力略高. 

3  讨论

胆总管结石是胆汁淤滞日久形成结石堵塞胆

管而引起相关临床表现的一类常见外科疾病, 
轻者仅以右上腹慢性疼痛为主, 严重者可出现

寒战、高热的急性胆管炎, 甚或出现梗阻化脓

性胆管炎等重症危及生命. 消化期, 胆囊收缩, 
胆囊内压力升高, 胆汁顺压力梯度进入十二指

肠; 消化间期, 乳头括约肌收缩, 胆管内压力升

高, 胆囊管舒张, 胆汁顺压力梯度方向流入胆

囊内, 此期仍有少量胆汁排入十二指肠促进消

化. 胆汁通畅流入十二指肠与Oddi括约肌功能

正常密切相关, 临床因乳头功能异常引发胆汁

淤滞情况十分常见, 应用胆道测压技术可清晰

诊断, 但多惧于诱发并发症风险增高, 应用较

少. 文献[3,4]指出, 胆胰系统注入液体使负荷

增加及测压导管造成壶腹部水肿等都可诱发

胰腺炎等相关并发症, 但本文涉及患者行测压

后并未出现明显异常. 
Oddi括约肌功能不全可分为两类[5,6]: 狭

窄(stenosis)和功能障碍(dyskinesia). 前者多由

于胰腺炎或胆管结石损伤、手术操作损伤等

原因引起乳头括约肌部分或全部器质性狭窄, 
后者因Oddi括约肌痉挛、肥大或去神经支配

等原因引起间断性、功能性通过障碍, 可见于

胆囊切除术后患者. 正常情况下, 胆管内压、

SOBP和十二指肠内压三者协同作用, 使胆道

     胆总管结石  n EPBD术前CBDP EPBD术前SOBP EPBD术后CBDP   EPBD术后SOBP

伴胆囊结石 21   61.5±24.7   83.1±21.0    13.9±9.7      25.9±9.1

胆囊切除术后 28   68.2±23.1a   87.5±21.7c    15.2±10.1a      26.8±11.3c

aP<0.05, cP<0.05 vs  伴胆囊结石患者. SOBP: 奥狄氏括约肌基础压; CBDP: 胆总管内压; EPBD: 内镜

球囊扩张术. 

表  1  21例伴胆囊结石患者与28例胆囊切除术后患者EPBD术前术后胆道测压结果分析■应用要点
既往EST术可有
效缓解患者的胆
道梗阻 ,  但有可
能 使 乳 头 功 能
无法恢复 ,  对此
EPBD可以更好
地在保留Oddi括
约肌功能基础上
缓解患者相关临
床症状. 
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内环境相对稳定. 既往文献提及Oddi括约肌

功能障碍致胆胰系统功能异常, 而出现相关临

床表现及实验室检查异常较为常见, 可应用奥

狄氏括约肌测压(sphincter of Oddi manometry, 
SOM)确诊, 并指出Ⅰ型Oddi括约肌功能障碍

(sphincter of Oddi dysfunction, SOD)患者中测

压异常占65%-100%, 其中90%-95%可应用EST
缓解症状; Ⅱ型SOD患者测压异常占12%-60%, 
85%可进行E S T操作 ;  而Ⅲ型S O D患者仅

55%-60%测压异常者行EST治疗[7,8]. 而本文考

虑患者行EST切开后可能进一步伤及Oddi括约

肌功能, 遂决定行内镜下球囊扩张技术取石治

疗, 解除胆道梗阻. 
文章涉及的胆道测压项目主要包括: 十二

指肠内压(即十二指肠腔相对于大气的压力), 
胆管内压(即胆管相对于十二指肠内的压力), 
Oddi括约肌基础压(测压孔位于奥狄氏括约肌

处所测得的压力), Oddi括约肌时相性收缩幅

度和间期[9]. 通常Oddi括约肌基础压高出胆总

管内压5-15 mmHg, 高出十二指肠内压15-30 
mmHg, 而且1 min内可出现3-8次收缩, 收缩压

达50-150 mmHg. 本文乳头功能异常主要表现在: 
Oddi括约肌基础压升高(≥40 mmHg, 5.3 kPa), 胆
总管内压≥13 mmHg, Oddi括约肌时相性收缩

频率>10次/min, 时相性收缩幅度≥240 mmHg, 
收缩间期>8 s[1,2], 但国际目前尚无明确统一诊

断标准. 
正常情况下, 胆道系统起着承纳和传输肝

脏所分泌的胆汁的作用, 调控胆汁有规律的从

肝脏向十二指肠内排放, 而胆囊和奥狄氏括约

肌是维持胆道系统正常运动的重要结构. 胆囊

间歇性的收缩和舒张使胆囊内的胆汁具有双

向流动性. 此外, Oddi括约肌发挥正常调节作

用与神经-体液因素有关[10,11], 故胆囊收缩素

(cholecystokinin, CCK)等在胆道排空中也有一

定作用, CCK正常分泌对SO基础压紧张性收缩

有相对抑制作用, 可以使SO基础压相对处于低

水平, 进而影响奥狄氏括约肌的“阀门”作用, 
控制胆汁、胰液排放, 维持胆管、胰管内压正

常[12,13], 可预防胆道结石的发生. 文中所涉及胆

囊结石患者均为慢性炎症无急性发作史, 胆囊

功能尚正常, 相对而言胆囊切除术后患者缺乏

相关神经体液调节作用致SOBP略高. 但部分

急性胆囊炎患者因胆囊功能异常, 胆道压力要

相对较高, 需手术治疗防止各种并发症, 文中

未加赘述. 
胆囊功能的正常存在对缓解胆道压力有

积极的影响作用, 同时可以 “清洁”胆道, 有
助于碎小结石的排出, 在防止胆总管结石复发

中起着积极的影响因素, 既往文献曾提及临床

上胆囊功能正常的患者在胆总管结石复发发

生率的问题上较胆囊切除术后患者较低[14]. 我
们认为胆囊与奥狄氏括约肌在消化道系统中

有重要调节作用, 二者功能受损, 胆道压力升

高, 促进胆管结石形成; 另一方面, 胆管结石的

存在直接影响胆囊与乳头正常的生理功能, 故
在临床治疗中要充分考虑二者的结构与功能

的完整性. 所有患者行SOM时均呈现胆道高压

状态, Oddi括约肌功能不同程度障碍, 影响胆

道排空及结石形成. 目前随着ERCP及测压技

术的深入, 逐渐发现SO异常与先天性胆管扩张

症、胆源性胰腺炎、胆管炎、胆总管结石、

十二指肠乳头旁憩室, 甚至胆囊切除术后腹痛

等均有关系[15,16], 而结石形成同样是乳头功能

受损的危险因素, 既而诱发胆道高压出现. 可
见, 乳头功能、胆道压力、结石形成三者互为

因果, 任何一个出现问题均可致疾病发生. 
对于胆道高压患者, 内镜下乳头括约肌切

开术为常规操作, 但有文献指出行EST术降低

Oddi括约肌基础压可招致十二指肠内容物逆

流, 继而引起胆管内上皮的慢性炎症, 影响结

石复发. 据此, 天津市南开医院微创外科中心

采用EPBD术进一步取石, 并对成功进行单纯

EPBD联合取石的患者进行临床分析. 其优势

在于保护乳头功能, 防止十二指肠液反流, 进
一步防止出血等风险及胆管上皮恶变、胆总

管结石复发等远期并发症. 有报道[17,18]称, 球囊

扩张几乎未破坏乳头平滑肌, 未改变乳头结构, 
其功能可在内镜治疗1 wk后恢复, 且长期随访

并不影响胆囊的运动, 并指出其在凝血功能障

碍及易感染患者中存在更大的优势. Liao等[19]

等指出EPBD引发内镜后胰腺炎的风险较EST
高, 但Bang等[20]认为二者无明显统计学差异. 
结合天津市南开医院微创外科中心成功进行

EPBD的96例患者与既往行EST取石患者进行

比较分析, 并发症方面未见明显差异, 患者行

EPBD后可有效解除胆道梗阻症状. 但如何将

乳头功能与胆道压力协调好, 有效指导乳头括

约肌切开范围及球囊扩张程度, 仍有待进一步

的临床大样本总结与研究. 

■名词解释
内 镜 球 囊 扩 张
(EPBD): 内镜下
球 囊 扩 张 技 术 , 
在十二指肠镜插
管成功后应用球
囊逐渐扩张Oddi
括约肌 ,  保留其
基本功能基础上
缓解其紧张状态. 
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■同行评价
十二指肠乳头的
保护是内外科争
论的焦点 ,  外科
同仁认为十二指
肠乳头是保护胆
总管及十二指肠
之 间 重 要 的 阀
门, EST后会破坏
十二指肠乳头的
功能, 导致大量的
反流, EPBD可以
有效保留其功能.


