
■背景资料
各种原因引起的
胆道阻塞时导致
胆 汁 排 泄 受 到
阻 碍 而 使 胆 红
素返流到血液引
起的黄疸 ,  称为
梗阻性黄疸 .  内
镜 逆 行 胰 胆 管
造影(endoscopic 
retrograde cholan-
giopancreatograp-
hy, ERCP)作为引
流胆汁的方式可
快速有效的缓解
黄疸、腹痛等症
状 ,  纠正胆汁淤
积、反流等因素
所引起的肝脏功
能的损害 .  并且
ERCP下行胆管取
石、碎石等方法
可作为胆道结石
的治疗手段, 具有
微创、安全、有
效等特点. 通过操
作方法的不同分
为内镜下十二指
肠乳头括约肌切
开术(endoscopic 
sphincterotomy, 
E S T ) 、 内 镜
下 球 囊 扩 张
术 ( e n d o s c o p i c 
balloon dilatation, 
EPBD)以及内镜
下乳头小切开联
合 球 囊 扩 张 术
(small endoscopic 
sphincterotomy 
associated with 
balloon dilatation, 
sEST+EPBD).
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Abstract 
AIM: To assess the clinical effects of endoscopic 
sphincterotomy (EST) and endoscopic 
papillary balloon dilation (EPBD), alone or in 
combination, in the management of obstructive 
jaundice.

METHODS: A retrospective analysis was 
performed of the clinical data of 97 patients 
with obstructive jaundice treated at the First 
Affiliated Hospital of Shihezi University from 
January 2013 to August 2014.  

RESULTS: The 97 patients were divided into 
three groups: an EST group (n = 55), an EPBD 
group (n = 8) and a small EST plus balloon 
dilatation (sEST + EPBD) group (n = 34). The 
clinical symptoms such as abdominal pain 
and jaundice were relieved obviously after 
these treatments. The success rate of first stone 
removal was significantly higher in the sEST + 
EPBD group than in the other two groups (P < 
0.05). For choledocholithiasis with duodenal 
diverticula, the sEST + EPBD group also had 
a significantly higher success rate of stone 
removal than the EST group (P < 0.05). The 
EST group had a significantly lower rate of 
hyperamylasemia compared with the EPBD 
group (P < 0.05).

CONCLUSION: EST, EPBD, and sEST + EPBD 
are all effective for palliative treatment of 
biliary obstruction. sEST + EPBD is associated 
with a higher rate of stone removal and a lower 
incidence rate of postoperative complications, 
especially for patients with biliary anatomical 
changes such as duodenal diverticulum.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
不同操作方法的
有效性及安全性
可 能 存 在 差 异 , 
如何合理选择合
理的手术方式是
临床医师较为关
注的问题和研究
方向.

balloon dilation for treatment of obstructive jaundice. 
Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2015; 23(6): 984-989  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/23/984.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i6.984

摘要
目的: 探讨内镜下十二指肠乳头括约肌切开
术(endoscopic sphincterotomy, EST)与内镜
下球囊扩张术(endoscopic papillary balloon 
dilation, EPBD)及两者联合对治疗梗阻性黄
疸的疗效. 

方法: 回顾性分析石河子大学医学院第一
附属医院消化内科2013-01/-2014-08 97例行
内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)术的梗阻性
黄疸患者的临床资料. 

结果:  E S T组55例、E P B D组8例以及内
镜下乳头小切开联合球囊扩张术 ( s m a l l 
endoscopic sphincterotomy associated with 
balloon dilatation, sEST+EPBD)组34例. 
术 后 患 者 腹 痛、黄 疸 等 症 状 明 显 缓 解 . 
sEST+EPBD组一次取石成功率明显高于
单纯EST及单纯EPBD组, 具有统计学意义
(P <0.05); 合并十二指肠憩室的胆管结石, 
sEST+EPBD组较EST组有更高的取石成功
率(P <0.05); 高淀粉酶血症的发生率组间差
异有统计学意义(P <0.05), 其中EPBD组高淀
粉酶血症发生率明显高于EST组(P <0.05). 

结论: sEST+EPBD、EST、EPBD三种术
式均为治疗梗阻性黄疸有效减黄措施, 而
sEST+EPBD术较单纯EST术及EPBD术有较
高的取石成功率, 尤其适用于十二指肠憩室
等胆道解剖结构改变的患者. 其术后并发症
少, 弥补了单纯EPBD术不足, 且安全有效, 
值得临床推广. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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张术; 梗阻性黄疸

核心提示: 内镜下乳头小切开联合球囊扩张术

(small endoscopic sphincterotomy associated with 
balloon dilatation)较单纯内镜下十二指肠乳头

括约肌切开术(endoscopic sphincterotomy)及内

镜下球囊扩张术(endoscopic balloon dilatation)
有较高的取石成功率; 对于恶性梗阻性黄疸、

胆管难取性结石及不能耐受长时间手术操作的

患者行内镜下支架置入十分必要.
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0  引言

各种原因引起的胆道阻塞时导致胆汁排泄

受到阻碍而使胆红素返流到血液引起的黄

疸, 称为梗阻性黄疸. 胆道梗阻的原因以胆道

系统结石最多见, 约占90%, 但以胆管癌、壶

腹周围癌、胰腺癌等恶性肿瘤引起胆道梗阻

的发病率也在逐渐上升 [1],  另外胆管炎或手

术后造成之狭窄以及某些解剖结构异常而

影响胆汁正常排泄均可引起梗阻性黄疸. 经
内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)作为引流胆

汁的方式可快速有效的缓解黄疸、腹痛等症

状, 纠正胆汁淤积、反流等因素所引起的肝

脏功能的损害. 并且E R C P下行胆管取石、

碎石等方法可作为胆道结石的治疗手段, 具
有微创、安全、有效等特点. 通过操作方法

的不同分为内镜下十二指肠乳头括约肌切

开术(endoscopic sphincterotomy, EST)、内镜

下球囊扩张术(endoscopic balloon dilatation, 
EPBD)以及内镜下乳头小切开联合球囊扩张术

(small endoscopic sphincterotomy associated with 
balloon dilatation, sEST+EPBD). 本文就石河子

大学医学院第一附属医院2013-01/2014-08经上

述不同方法行ERCP术治疗梗阻性黄疸进行总

结分析, 旨在探讨不同方法的有效性及安全性, 
为梗阻性黄疸治疗方案的选择提供参考依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 统计2013-01/2014-08石河子大学医

学院第一附属医院97例梗阻性黄疸并行ERCP
术患者的病例资料, 其中胆总管结石74例, 胆
总管结石合并肝门区胆管结石3例, 胆管癌10
例, 胆总管结石合并胆管癌2例, 胆总管结石合

并十二指肠乳头癌1例, 其他原因引起胆管扩

张7例; 另外胆管结石合并十二指肠憩室38例. 
将以上患者随机分为3组: EST组、EPBD组以

及sEST+EPBD组. 3组患者的性别、年龄、结

石数目及大小、诊断比较差异无统计学意义

■相关报道
ERCP是诊治梗
阻性黄疸的一种
既准确又安全的
方法 .  其诊断的
价值在于确定梗
阻的性质、部位
和范围 ,  并且临
床 研 究 均 表 明
ERCP对胆胰疾
病的诊断优于B
超、计算机断层
扫描等. ERCP术
下逾越梗阻置入
支架以及胆管取
石、碎石等方法
亦是解除胆道梗
阻 有 效 的 方 法 , 
其 特 点 是 创 伤
小、可恢复胆汁
的生理引流、恢
复快、并发症发
生率低 ,  目前已
为治疗胆道梗阻
的首选方法之一.



韩岩智, 等. 经内镜乳头括约肌切开术与球囊扩张术治疗梗阻性黄疸的临床评价

2015-02-28|Volume 23|Issue 6|WCJD|www.wjgnet.com 986

(P >0.05), 具有可比性(表1-3). 
1.2 方法

1.2.1 手术操作: 内镜采用Olympus JF-260V型

或TJF-260V型电子十二指肠镜及相关治疗设

备, 常规术前准备, 进镜达十二指肠降段. EST
组采用推拉式乳头切开刀, 根据结石大小等行

乳头切开, 一般为行中切开; EPBD组采用波士

顿扩张球囊根据结石大小及胆总管扩张程度

逐级扩张乳头括约肌(最大外径8 mm), 在X线

监视下调整气囊, 使“腰部”位于扩张球囊中

间附近, 加压泵逐渐加压到“腰部”消失并持

续60 s. sEST+EPBD组行乳头括约肌小切开, 
切开长度<0.5 cm, 再联合气囊扩张, 扩张操作

方法同上述EPBD组. 3组均根据结石大小, 在
乳头治疗后行取石网篮取石, 部分患者应用碎

石网篮碎石后取石. 对于部分取石困难、恶性

肿瘤及其他原因引起的胆道狭窄的行胆道造

影了解阻塞部位及胆管狭窄、扩张程度及范

围, 根据具体情况选择置入支架行胆汁引流. 
1.2.2 临床观察及术后处理: 监测生命体征, 观

     
分组  n

年龄 性别n (%)

(岁) 男 女

EST 55 66.69±13.78 30(54.54) 25(45.46)

EPBD   8 67.88±13.45   5(62.50)   3(37.50)

sEST+EPBD 34 66.06±14.55 14(41.18) 20(58.82)

F /χ2值 0.059 2.003

P值 0.943 0.367

EST: 内镜下十二指肠乳头括约肌切开术; EPBD: 内镜下球囊扩张术; sEST+EPBD: 内镜下

乳头小切开联合球囊扩张术. 

表  1  一般资料比较

     疾病分布 EST EPBD sEST+EPBD

胆总管结石 43 6 25

胆总管合并肝门区胆管结石   2 0   1

胆管癌   5 1   4

胆总管结石合并胆管癌   1 0   1

胆总管结石合并十二指肠乳头癌   1 0   0

其他   3 1   3

合计 55 8 34

EST: 内镜下十二指肠乳头括约肌切开术; EPBD: 内镜下球囊扩张术; sEST+EPBD: 内镜下

乳头小切开联合球囊扩张术.

表  2  3组患者疾病分布情况 (n )

      分组 n 结石数目(枚) 结石大小(mm)

EST 40 1.0±1.0 1.10±0.524

EPBD   7 1.0±2.5 1.16±0.364

sEST+EPBD 33 1.0±1.0 0.93±0.322

F /χ2值 0.324 1.935

P值 0.85 0.151

EST: 内镜下十二指肠乳头括约肌切开术; EPBD: 内镜下球囊扩张术; sEST+EPBD: 内镜下

乳头小切开联合球囊扩张术.

表  3  结石情况比较 (mean±SD)

■创新盘点
对ERCP不同手
术 方 式 进 行 分
组、比较证实了
sEST+EPBD术
较单纯EST术及
EPBD术有较高
的 取 石 成 功 率 , 
尤其适用于十二
指肠憩室等胆道
解剖结构改变的
患者 ,  效果尤其
明显.
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察有无腹痛、发热、寒战、便血及呕血症状. 
术后常规予以禁食水、抑酸、抑酶、补液治

疗, 术后常规查4、12 h查血尿淀粉酶, 根据临

床症状及淀粉酶情况决定是否进食水. 
1.2.3 评价标准和指标: (1)取石成功标准和评

价: 根据取石结束时, 再次造影检查, 确认无结

石存在, 术后鼻胆管引流通畅. 以完成取石例

数占总取石例数的百分数计算各取石成功率; 
(2)ERCP术后胰腺炎、胆管炎、高淀粉酶血

症、出血、穿孔等并发症定义及分级采用国

际通用的COTTON标准[2]. 高淀粉酶血症定义: 
血液淀粉酶高于正常指标, 无胰腺炎相关性疼

痛的症状. 
统计学处理 采用SPSS17.0进行统计分析, 

计量资料采用mean±SD或M±Q来描述, 采用

方差分析或Wilcoxon秩和检验; 率的比较采用

χ2检验. P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 3组患者治疗效果的比较 3组患者术后患

者腹痛、皮肤及巩膜黄染、大便发白、小便

深黄等体征减弱或消失. 3组患者血清总胆红

素水平术后7 d较术前明显降低, 下降程度3组

间比较差异无统计学意义(P >0.05); 在EST、
EPBD及sEST+EPBD 3组中, ERCP术操作成功

率分别为94.5%、100.0%、97.1%, 差异无统

计学意义(P >0.05); 3组患者中一次取石成功率

分别为62.5%、57.1%、87.5%, sEST+EPBD组

取石成功率明显高于单纯EST及单纯EPBD组, 
差异有统计学意义(P <0.05)(表4). 对于一次未

成功取石及恶性肿瘤的患者均进行内镜下胆

管支架植入术. 胆总管结石合并十二指肠憩室

病例sEST+EPBD组取石成功率为19例(95%), 
EST组成功率为10例(62.5%), EPBD组成功率

为2例(100.0%), sEST+EPBD组较EST组有更高

的取石成功率(P <0.05). 
2.2 3组患者近期并发症发生的比较 在EST、
E P B D及s E S T+E P B D 3组中总并发症发生

例数分别为14例(25.5%)、5例(62.5%)、14
例(41.2%), 差异无统计学意义. 3组术后高

淀粉酶血症的发生率分别为9例(16.4%)、5
例(62.5%)、8例(23.5%), 组间差异有统计学

意义(P <0.05), 其中EPBD组高淀粉酶血症发

生率明显高于EST组(P <0.05). 另外在EST及
sEST+EPBD组中见并发胰腺炎、胆道感染, 发
生率差异均无统计学意义(P >0.05)(表5).

     
分组

总胆红素下降程度

(μmol/L)

ERCP成功率

n (%)

一次取石成功率

n (%)

EST 27.40±33.1 52(94.5)  25(62.5)a

EPBD   28.28±16.78     8(100.0)    4(57.1)a

sEST+EPBD   32.35±37.87 33(97.1) 28(87.5)

χ2值 0.879 0.461 6.391

P值 0.644 1.000 0.041

aP<0.05 vs  sEST+EPBD组. EST: 内镜下十二指肠乳头括约肌切开术; EPBD: 内镜下球囊

扩张术; sEST+EPBD: 内镜下乳头小切开联合球囊扩张术. 

表  4  3组患者治疗效果的比较

     分组 n 总并发症 胰腺炎 高淀粉酶血症 胆道感染

EST 55 14(25.5) 3(5.5)    9(16.4)a 2(3.6)

EPBD   8   5(62.5) 0(0.0)   5(62.5) 0(0.0)

sEST+EPBD 34 15(41.2)   4(11.8)   8(23.5) 2(5.9)

χ2值 5.223 1.407 8.499 0.597

P值 0.073 0.472 0.014 0.743

aP<0.05 vs  EPBD组. EST: 内镜下十二指肠乳头括约肌切开术; EPBD: 内镜下球囊扩张术; 

sEST+EPBD: 内镜下乳头小切开联合球囊扩张术. 

表  5  3组患者近期并发症发生的比较 n (%)

■应用要点
了解ERCP不同
操作方法对治疗
梗阻性黄疸患者
的疗效及安全性, 
从而指导临床更
合理、个体化治
疗梗阻性黄疸. 
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3  讨论

ERCP是诊治梗阻性黄疸的一种既准确又安全

的方法. 其诊断的价值在于确定梗阻的性质、

部位和范围[3], 并且临床研究均表明ERCP对胆

胰疾病的诊断优于B超、计算机断层扫描等[4,5]. 
ERCP术下逾越梗阻置入支架以及胆管取石、

碎石等方法亦是解除胆道梗阻有效的方法, 其
特点是创伤小、可恢复胆汁的生理引流、恢

复快、并发症发生率低, 目前已为治疗胆道

梗阻的首选方法之一[6-8]. 但ERCP手术技术难

度较高, 据相关文献统计即使是最有经验的内

镜专家也会因无法行胆道插管而有5%-10%的

ERCP失败率[9], 手术的关键在于内镜下十二指

肠乳头插管能否成功, 其中诸多影响因素, 如
十二指肠乳头解剖变异、壁外肿物的压迫使

十二指肠变形、肿瘤完全梗阻、高位胆管癌

(肝门区胆管癌)都可能导致手术失败. 本研究

中4例手术失败, 其中EST组3例, sEST+EPBD组

1例, 所有患者均因导丝无法顺利进入胆总管而

失败, 其中3例患者存在十二指肠乳头旁憩室, 
考虑手术失败可能与此所导致十二指肠乳头

挤压变形有关, 这与上述Westwood等[9]的看法

一致. 3组患者ERCP术成功率比较差异无统计

学意义, 考虑胆道插管成功与否与ERCP术式的

选择无明显关系. 目前, ERCP是公认的治疗胆

总管结石的首选方法, ERCP诊治指南[10]指出, 
90%以上的胆总管结石可通过ERCP取石网篮

和气囊导管完全取出. 本研究中三组均存在一

次取石失败病例, 分析其原因可归为以下几点: 
(1)结石过大充满肝外胆管使取石网篮无法张

开或强行拖拽考虑出现并发症的风险较大; (2)
胆总管合并左右肝管多发结石, 结石无法完全

取出, 考虑肝门区高位结石取石难度较大技术

要求及风险较高; (3)患者年龄较大或基础病重

难以耐受手术及长时间的内镜治疗. 
近年来由学者提出先行EST后再行ESBD

可提高清除大结石的便利性和成功率, 同时

降低术后感染、出血等并发症的风险[11,12]. 乳
头小切开后胆管和胰管开口相互分离, 同时

胆管留置导丝后气囊扩张可以相对避开胰

管方向扩张, 可以减少胰管开口的损伤、水

肿, 减少术后胰腺炎的发生. 本研究结果显示, 
sEST+EPBD组较单纯EST组及单纯EPBD组

显著提高了一次取石成功率. 研究表明合并

乳头旁憩室或憩室内乳头的患者因胆管走行

方向改变较大, EST术中即使插管成功, 准确

地切开Oddi括约肌难度也很大[13], 而本研究亦

证明对于胆总管结石合并十二指肠憩室病例

sEST+EPBD组较EST组取石率高(P <0.05), 与
上述观点相符合. 故认为对于此类型的手术病

例更适宜行sEST+EPBD术. 
观察所有病例近期出现的并发症有胰腺

炎、高淀粉酶血症、胆道感染, 其中以胰腺

炎、高淀粉酶血症居多, 考虑与插管等操作刺

激致十二指肠乳头水肿或注射造影剂压力过

高等引起[14]. 虽然3组患者中总体并发症发生

率差异无统计学意义, 但本研究发现行EPBD
术与EST术相比较, 前者虽没有增加胰腺炎的

发生率, 但术后具有较高的高淀粉酶血症的发

生率, 这与郑侃等[15]报道相似. 另外研究[16]证

明EST术后出血、穿孔等并发症较多, 但本研

究中患者均无穿孔、术后迟发型出血及死亡

的病例, 且所有并发胰腺炎、高淀粉酶血症、

胆道感染经对症治疗后迅速恢复, 考虑合理的

选择手术方式及术后积极治疗至关重要. 本资

料中22例难取性胆系结石、11例恶性肿瘤以

及1例高龄合并基础心肺疾病不能耐受长时间

手术操作的病例均进行内镜下胆管支架置入

术, 从而保证了胆汁正常排泄、缓解临床症

状、提高生活质量, 同时避免了强行取石带来

的一系列风险, 为择期进一步治疗创造条件. 
本研究中有7例一次取石不完全或失败而置入

胆管支架的病例术后1-7 mo(平均4 mo)再次行

ERCP术而成功取石, 取石过程中发现结石较

前体积变小, 考虑可能与患者呼吸、肠蠕动使

支架与结石之间进行不断摩擦、敲打使结石

逐渐变小或碎裂而易于取石. 一些报道同样亦

证明内镜下胆道支架置入术是ERCP重要的补

救措施, 且是一种有效的替代方法, 可为择期

手术赢得时间[17-19]. 
总之 ,  s E S T+E P B D术较单纯E S T术及

E P B D术有较高的取石成功率, 同时在术后

并发症方面, 差异无统计学意义, 尤其适用于

十二指肠憩室等胆道解剖结构改变的患者, 效
果尤其明显. 弥补了单纯EPBD术不足, 且安全

有效, 值得临床推广. 另外对于恶性梗阻性黄

疸、胆管难取性结石及不能耐受长时间手术

操作的患者行内镜下支架置入十分必要. 
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■同行评价
本文通过ERCP
不同操作方式进
行分组 ,  比较手
术成功率、术后
并 发 症 等 指 标 , 
认为sEST+EPBD
术较单纯EST术
及EPBD术有较
高的取石成功率, 
尤其适用于十二
指肠憩室等胆道
解剖结构改变的
患者 ,  效果尤其
明显 ,  这对梗阻
性黄疸患者的治
疗具有一定的指
导作用.
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