
■背景资料
肝外胆管结石是
外科常见疾病之
一, 随着微创手术
的发展和人们对
生活质量要求的
提高, 应用内镜治
疗肝外胆管结石
已成为大势所趋, 
但如何最大限度
的保护Oddi括约
肌的功能, 以期避
免或降低相关并
发症发生, 仍有待
探索.
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Abstract
AIM: To compare the effectiveness and safety 
of endoscopic sphincterotomy (EST) and 
papillary balloon dilatation (EPBD) in the 
treatment of extrahepatic bile duct stones.

METHODS: Two hundred and seventeen 
patients with extrahepatic bile duct stones treated 
by EST or EPBD were included in this study, and 
the therapeutic effect, X-ray exposure time and 
complications were compared and analyzed.

RESULTS: The complete clearance rate 
of stones did not differ between the EST 
group and EPBD group (93.8% vs 94.3%, P 
> 0.05), and the X-ray exposure time was 
significantly shorter in the EPBD group than 
in the EST group (P < 0.05). There was no 
significant difference in the incidence rate of 
complications between the two groups (P > 
0.05), but the incidence rate of post-endoscopic 
pancreatitis was significantly higher in the 
EPBD group than in the EST group (12.5% vs 
4.7%, P < 0.05). All 17 cases of post-endoscopic 
pancreatitis were mild. The hemorrhage rate 
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■研发前沿
经内镜下十二指
肠乳头扩约肌切
开术(endoscopic 
sphincterotomy, 
E S T ) 与 十 二
指 肠 乳 头 括 约
肌 球 囊 扩 张
术 ( e n d o s c o p i c 
papillary balloon 
dilatation, EPBD)
是治疗肝外胆管
结石的两种有效
安全的手术方式, 
但EPBD能够最大
程度的保护Oddi
括约肌的功能, 以
减少远期并发症
的发生. 近年来, 
EST联合EPBD成
为一种创新的内
镜治疗方式, 其临
床效果有待进一
步探讨.

was significantly higher in the EST group than 
in the EPBD group (11.6% vs 3.4%, P < 0.05); all 
the 18 cases of hemorrhage were controllable. 
The rate of recurrent bile duct stones with 
acute cholangitis of severe type (ACST) was 
significantly higher in the EST group than in 
the EPBD group (44.1% vs 18.2%, P < 0.05).

CONCLUSION: Both EST and EPBD are 
mature and safe methods to treat extrahepatic 
bile duct stones, but EPBD can better protect 
the function of Oddi sphincter and reduce the 
incidence of long-term complications.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 比较内镜下十二指肠乳头扩约肌切开
术(endoscopic sphincterotomy, EST)与十二
指肠乳头括约肌球囊扩张术(e n d o s c o p i c 
papillary balloon dilatation, EPBD)治疗肝外
胆管结石的有效性及安全性. 

方法: 217例经内镜下EST或EPBD治疗肝外
胆管结石的患者纳入该研究, 并对其取石效
果、术中X线暴露时间及近远期并发症进行
比较分析. 

结果: EST组与EPBD组的结石完全清除率
为93.8%和94.3%(P >0.05), EST组与EPBD组
的术中X线暴露时间具有显著差异(P <0.05), 
EPBD组具有更短的X线暴露时间. EST组与
EPBD组近期并发症发生率分别为16.3%和
15.9%(P >0.05); 内镜后胰腺炎发生率EPBD
组明显高于EST组(12.5% vs  4.7%, P <0.05), 
所有17内镜后胰腺炎均为轻型胰腺炎; 出
血发生率EST组明显高于EPBD组(11.6% vs  
3.4%, P <0.05), 所有18例出血均为可控制出
血; 远期复发胆管结石合并急性胆管炎的
发生率EST组明显高于EPBD组(44.1% vs  
18.2%, P <0.05). 

结论:  内镜下E S T与E P B D是两种相对成
熟、安全的治疗肝外胆管结石的方法, 但
EPBD能最大程度地保护Oddi括约肌的功能, 
降低远期并发症的发生. 

© 2015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: 本文回顾性统计分析了217例经内

镜下十二指肠乳头扩约肌切开术(endoscopic 
sphincterotomy, EST)或十二指肠乳头括约肌球

囊扩张术(endoscopic papillary balloon dilatation, 
EPBD)治疗肝外胆管结石患者的临床资料, 比
较内镜下EST与EPBD治疗肝外胆管结石的有

效性及安全性, 以寻求最佳的治疗方案. 
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0  引言

肝外胆管结石是外科常见疾病之一, 早期可

无明显的症状 ,  仅偶有上腹不适 ,  当结石梗

阻胆管后可表现出腹痛、高热寒战、黄疸

等典型的Charcot三联征表现. 随着微创手术

的发展和人们对生活质量要求的提高, 应用

内镜治疗肝外胆管结石已成为大势所趋, 但
治疗的近远期疗效仍有待探索. 本文选择随

访2006-05/2011-03于天津市南开医院行内

镜治疗的肝外胆管结石患者217例 ,  通过对

其采取的不同十二指肠乳头处理方法, 即内

镜下十二指肠乳头扩约肌切开术(endoscopic 
sphincterotomy, EST)与十二指肠乳头括约

肌球囊扩张术(endoscopic papillary balloon 
dilatation, EPBD), 对近远期并发症进行统计学

分析, 总结其并发症的特点及影响因素, 探索

如何最大限度地保护Oddi括约肌的功能, 以期

避免或降低相关并发症发生. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2006-05/2011-03就诊于天津

市南开医院微创外科中心成功进行内镜治

疗肝外胆管结石患者217例, 并进行随访, 随

■相关报道
Dumonceau等在
2012年欧洲消化
内镜防辐射指南
中提出X线暴露
时间是内镜治疗
肝外胆管结石安
全性的一项指标. 
Kachaamy等提出
取石的难易程度
及术中并发症的
发生是影响内镜
操作过程中X线
暴露时间的主要
因素.
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访日期截止至2011-03-31, 随访时间为2-81 
mo(中位数为23 mo). 其中EST组145例, 获得

完整随访资料129例(随访率88.97%), EPBD
组103例 ,  获得完整随访资料88例 (随访率

85.44%). 两组具体一般资料如表1, 两组一般

资料无明显差异, 其中胆管直径及结石直径

均由磁共振胰胆管造影(magnetic resonance 
cholangiopancreatography, MRCP)确定. 入选

标准: (1)首次以腹部B超、计算机断层扫描

(computed tomography, CT)、MRCP等影像学

检查证实结石部位位于肝外胆管, 即肝总管结

石、胆总管结石, 以上两种单独存在或者同时

存在; (2)既往无肝胆系统手术史; (3)排除胆道

恶性肿瘤及癌前病变; (4)获得完整随访资料

(包括首次及以后各次胆道手术临床资料、一

般状况、生活质量等等); (5)排除各种原因造

成的失访者及资料不完整者; (6)排除憩室旁

乳头情况. 
1.2 方法

1 .2 .1  操作 :  所有患者采用术前基础麻醉 , 
经内镜逆行性胰胆管造影术 (e n d o s c o p i c 
retrograde cholangiopancreatography, ERCP)
选择性插管胆管插管后造影, 根据术中造影

结果进行内镜治疗. E S T是根据标准原则采

用牵拉式切开刀进行十二指肠乳头切开, 然
后应用取石网篮或球囊进行取石. EPBD是根

据结石的大小及胆管扩张程度, 循导丝进入

不同直径的CRE气囊扩张导管, 向球囊内缓

慢一次注射造影剂, 并达至预定压力, 不可分

次逐级扩张, 扩张标准以狭窄环消失、对进

一步取石操作满意为止, 维持扩张30 s-2 min, 
通过取石网篮或球囊取石. 术后常规放置鼻

胆管引流 .  结石较大情况可行机械碎石 ,  如
无法取出 ,  可暂时放置鼻胆管引流 ,  以期再

次取石, 术后有无残余结石可通过鼻胆管造影

明确. 
1.2.2 近远期术后并发症评价指标: 近期并发

症主要观察指标为内镜后胰腺炎(post-ERCP 
pancreatitis, PEP)、出血、穿孔[1]. 监测患者术

后生命体征、术后6 h及24 h尿淀粉酶、血常

规等数值以评价近期并发症. 持续腹痛或腰背

部疼痛超过24 h并伴有淀粉酶升高3倍以上诊

断为内镜术后胰腺炎; 术后呕血、黑便或鼻胆

管引流为血性液并伴有血红蛋白降低>20 g/L
考虑为出血. 远期并发症主要为结石复发[2]. B
超、上腹CT及MRCP显示再次出现胆总管结

石者可判定为结石复发. 
统计学处理 应用SPSS17.0软件处理数据, 

计量资料采用mean±SD表达, 两组数据的比

较采用t检验; 两组并发症的发生率比较采用χ2

检验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果 

2.1 结石清除及X线暴露时间 EST与EPBD治

疗肝外胆管结石有效性如表2. EST组与EPBD
组的结石清除率无显著差异(93.8% vs  94.3%, 
P >0.05), 需要机械碎石的频率也无显著差异. 
而EST组与EPBD组的X线暴露时间存在显著

差异(P <0.05).  
2.2 近远期并发症 EST组与EPBD组总体近期

并发症发生率无统计学意义(16.3% vs  15.9%, 
P >0.05), EST组出现胰腺炎6例, EPBD组出现

胰腺炎11例, 均为轻型胰腺炎, 早期经过中西

表  1  研究对象一般资料

     
分组 性别(女/男) 年龄(岁) 结石直径(mm) 胆管直径(mm)

EST组 71/58 63.7±14.8 10.4±5.2 14.2±4.6

EPBD组 52/36 64.1±13.7   9.8±5.2 13.1±4.3

EST: 十二指肠乳头括约肌切开术; EPBD: 十二指肠乳头括约肌球囊扩张术.

     

表  2  结石清除率及X线暴露时间

项目 EST组 EPBD组

完全清除 121(93.8%) 83(94.3%)

一次净石 118 80

未完全清除     8   5

机械碎石   21 18

X线暴露时间(min) 4.2±1.6 3.7±1.5a

aP<0.05 vs  EST组. EST: 十二指肠乳头括约肌切开术; EPBD: 

十二指肠乳头括约肌球囊扩张术.

■创新盘点
本文比较了EST
组与EPBD组的
术中X线暴露时
间, EPBD具有更
短的X线暴露时
间 ,  说明其能够
有效控制术中并
发症的发生 ,  使
得取石过程更加
顺利.
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医结合联合抑酸、抑酶、抗感染等治疗后均

治愈, PEP发生率EPBD组明显高于EST组, 差
异存在统计学意义(12.5% vs  4.7%, P <0.05); 
EST组15例出现出血, 12例经再次内镜诊断为

乳头切口上缘活动性出血, 并于内镜下止血成

功, 3例应用药物治疗止血成功. EPBD组3例出

现出血, 均行再次内镜诊断为乳头撕裂渗血, 
并内镜下止血成功. 出血发生率EST组明显高

于EPBD组, 差异同样存在统计学意义(11.6% 
vs  3.4%, P <0.05)(表3). 

两组整体结石复发率无明显差异(26.3% 
vs  25.0%, P >0.05), 两组复发胆管结石合并胆

源性胰腺炎无明显差异(P >0.05). 但两组中复

发胆管结石合并急性胆管炎的发生率存在统

计学差异(P <0.05). 

3  讨论

胆道系统结石是普通外科常见疾病, 随着医

疗技术的发展, 其治疗方式也从早期的开放

手术转变为内镜微创治疗, 由于对十二指肠

乳头的处理方式不同, 可分为内镜下E S T与
EPBD两种术式, 我们分析比较了EST与EPBD
治疗胆系结石的两种手术方式的安全性及有

效性. 
在本研究中 ,  E S T组与E P B D组的结石

清除率是相似的, 并且具有相同机械碎石率, 
这与以往于涛等 [3]的研究结果是相同的. 在
以往的对比研究中, 报道的多是总体的操作

时间 ,  而忽略了术中X线暴露时间 ,  对于从

事E R C P的内镜医师及患者来说 ,  X线暴露

时间同样是手术安全的指标 [4],  其受诸多因

素影响, 如透视设备、内镜操作的过程及内

镜医师的熟练程度 [5],  取石的难易程度及术

中并发症的发生是影响内镜操作过程中X线

暴露时间的主要因素[6]. 本研究中, EPBD组

具有更少的X线暴露时间, 我们认为, 相对于

EST, EPBD对于内镜的操作过程更有优势, 随
着EPBD技术的改进, 术中出现并发症的几率

降低, 这使得取石过程更加顺利, 其更适合初学

者, 安全系数更高. 
相对EPBD来说, EST会损伤Oddi括约肌

的正常解剖结构而损伤部分括约肌的生理功

能, 并且切开过大会导致出血及穿孔, 十二指

肠内容物反流进入胆胰管, 日久可致复发胆管

结石、反流性胆管炎、胰腺炎等并发症[7-9]. 与
EST相比, EPBD治疗胆总管结石同样是安全

有效的[10], 其能最大程度地保护Oddi括约肌的

功能, 降低出血的风险, 但同时增加了术后胰

腺炎的发生率[11]. 
在本研究中, 内镜术后胰腺炎的发生率

EPBD组明显高于EST组(12.5% vs  4.7%), 这
与Chung等[12]的研究结果是相同的, Liu等[13]的

一项Meta分析表明其发生可能与反复胰管插

管、造影剂进入胰管、快速球囊充气及压力

不均压迫胰管、长时间高压力球囊压迫导致

乳头水肿有关, 所以在操作过程中应避免以上

因素. 对内镜后出血而言, Lu等[14]的一项研究

表明, 1.57%患者可能会出现EST后出血, 远较

EPBD后出血的发生率高, 在早期应用EPBD代

替EST的目的就是为了预防出血[15]. Lai等[10]研

究表明, EPBD可降低术后出血发生率, 在凝血

功能障碍、胆管远端狭窄、胆管解剖变异且

结石取出困难时, 选择EPBD更加安全, 因此, 
我们认为在存在出血风险的患者, 如长期口服

抗凝血药物, 重度感染者, 肝硬化者, 血液病者

等应优先考虑EPBD治疗. 
复发胆总管结石是ERCP术后常见的远期

并发症, 同时可伴有急性胆管炎发生. 虽然EST
是治疗胆管结石行之有效的方法, 但随后的胆

道逆流及细菌定植是复发胆管结石及胆道感

染的主要因素[16], 有关报道[17,18]证实, EST后患

者最常检出的细菌是大肠杆菌、肠球菌以及

     

表  3  术后近远期并发症情况 n (%)

分组
近期并发症 远期并发症

PEP 出血 穿孔 复发胆管结石 急性胆管炎 胆源性胰腺炎

EST组(n  = 129) 6(4.7) 15(11.6) 0 34(26.4) 15(44.1) 10(29.4)

EPBD组(n  = 88)  11(12.5)a  3(3.4)a 0 22(25.0)    4(18.2)a   5(22.7)

aP<0.05 vs  EST组. EST: 十二指肠乳头括约肌切开术; EPBD: 十二指肠乳头括约肌球囊扩张术.

■应用要点
本文为肝外胆管
结石的治疗提供
了临床经验 ,  对
于 凝 血 功 能 障
碍、胆管远端狭
窄、胆管解剖变
异且结石取出困
难的患者, EPBD
是更加有效安全
的手术方式.
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肺炎克雷伯杆菌, 细菌的定植更利于结石的形

成, 而相对EST来说, EPBD保留了Oddi括约肌

的功能, 减少了肠液反流及肠道细菌定植的机

会[2], 从而减少了复发胆管结石及急性胆管炎

的发生率. 
总之, 对于肝外胆管结石的治疗, EST与

EPBD是相对安全有效的, EPBD会最大限度

的保护Oddi括约肌的功能, 相对EST操作更易

掌握, 远期并发症相对低[19,20], 我们认为对于

胆道动力学的研究, 尤其是Oddi括约肌的保

护, EPBD更具优势, 对于内镜后胰腺炎的发生, 
可以寻求更好的方法以求避免, 或是EST联合

EPBD, 或是延长EPBD时间[15,21], 这都需要进

一步的临床研究及临床资料证实. 
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■名词解释
X线暴露时间: 是
指在内镜操作过
程中 ,  内镜医师
及患者暴露在X
线下的总时间.
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■同行评价
本 文 探 讨 比 较
EST与EPBD治
疗肝外胆管结石
的有效性及安全
性, 并得出了EST
与EPBD是两种
相对成熟、安全
的治疗肝外胆管
结石的方法 ,  但
EPBD能最大程
度的保护Oddi括
约肌的功能 ,  降
低远期并发症的
发生 .  同时文中
提到两者X射线
暴露时间差异具
有一定的创新性.
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