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ERCP术治疗胆总管结石的有效性及安全性分析 *

代子艳 王桂周 陆启峰 周亚柏 王化明
（阜阳市人民医院消化内科 安徽阜阳 236000）

摘要 目的：分析经内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)术治疗胆总管结石的有效性及安全性。方法：选择 2017年 1月 ~2018年 8月在

我院接受择期 ERCP治疗的 164例胆总管结石患者为研究对象，分析患者的手术情况、取石效果、手术前后胃肠疾病生活质量指

数(GIQLI)量表评分和并发症的发生情况。结果：胆总管结石患者手术时间为(37.90± 4.21)min、术中出血量(10.86± 1.29)mL、术后

通气时间(4.38± 0.65)d、切口疼痛时间(1.02± 0.12)d、住院时间(8.62± 0.96)d、手术成功率为 97.56%(160/164)、一次取净结石率为

95.73%(157/164)、二次取净结石率为 1.82%(3/164)。术后，胆总管结石患者 GIQLI评分均显著高于术前(P<0.05)。胆总管结石患者
术后发生胰腺炎 5例、胆管炎 1例、出血 6例、高淀粉酶血症 4例。结论：ERCP术是胆总管结石患者的有效治疗手段，但需积极预

防并处理相关并发症。
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Analysis of the Effectiveness and Safety of Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography in the Treatment of Choledocholithiasis*

To analyze the efficacy and safety of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) in the treat-

ment of choledocholithiasis. 164 cases of choledocholithiasis patients who were treated by elective ERCP in our hospital from

January 2017 to August 2018 were selected as the research objects, the operation condition, stone effect, gastrointestinal disease quality

of life index (GIQLI) scale before and after surgery, and the incidence of complications were ananlyed. The operation time of pa-

tients with choledocholithiasis was (37.90± 4.21) min, the intraoperative blood loss was(10.86± 1.29) mL, the postoperative ventilation

time was(4.38± 0.65) d, the incision pain time was(1.02± 0.12) d, the length of hospital stay was (8.62 0.96) d, the success rate of surgery

was 97.56% (160/164), the stone removal rate was 95.73% (157/164), and the stone removal rate was 1.82% (3/164). Before surgery, the

GIQLI scores of patients with common bile duct stones were all higher than those before surgery(P<0.05). There were 5 cases of pancre-
atitis, 1 case of cholangitis, 6 cases of bleeding and 4 cases of hyperamylase in the patients with choledocholithiasis. ERCP is

an effective treatment for choledocholithiasis, but the related complications should be actively prevented and managed.
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前言

胆总管结石为消化系统的常见疾病之一，以黄疸、寒战高

热、上腹绞痛等为主要症状，还可能出现多脏器功能障碍、感染

性休克、呼吸衰竭等表现，有一定病死率[1,2]。手术是胆总管结石

的主要治疗方式，胆总管切开取石术的疗效已得到临床认可，

但其创伤较大，不利于患者术后恢复[3,4]。

近年来，随着内镜技术的进步，内镜逆行胰胆管造影术

(ERCP)在胆总管结石的治疗上明显进步。现有研究表明,相比

传统外科手术，ERCP在操作性、手术创伤及并发症等方面的

优势较为突出[5-8]。但 ERCP作为有创疗法，具有一定的创伤和

风险性，不可避免系列并发症的发生，甚至可能危及患者生

命 [9,10]。本研究主要分析了 ERCP术治疗胆总管结石的有效性

及相关并发症，以期为胆总管结石患者安全有效的治疗提供更

多的参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 1月 ~2018年 8月在我院接受择期 ERCP治

疗的 164例胆总管结石患者为研究对象，纳入标准[11]：经病史、

症状、体征、实验室检查、影像学检查明确诊断为胆总管结石；

均经常规内科治疗控制症状，且手术指征明确；心、肾等功能正
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常、凝血系统正常。排除标准：急诊手术指征；胆源性急性胰腺

炎或者慢性胰腺炎急性发作；急性化脓性胆管炎、严重胆道感

染合并休克者；造影剂敏感史；上腹部手术史；精神障碍或者疾

病；肠梗阻或者肠腔狭窄。所有患者中男 70例，女 94例；年龄

28~77岁，平均 (57.94± 9.11) 岁；结石直径 9~25 mm，平均

(17.62± 2.61)mm；胆总管结石数 2~5 枚，平均(2.61± 0.36)枚；

胆总管结石合并胆管炎 76例、胆囊切除术后胆总管结石 90例。

1.2 治疗方法

所有患者入院后均常规测量体温、血象及肝功能等指标，

均经抗休克、抗炎、保持水电解质平衡、营养支持及对症治疗，

积极控制急性炎症、待症状改善后择期进行 ERCP治疗。术前

为家属及患者详细交代病情，签署知情同意书。指导患者为俯

卧位或者左侧卧位，保持头部后仰，于口部置入十二指肠镜，并

依次达到胃部与十二指肠，后于降段内明确大乳头位置。于导

丝引导下对胆管实施超选插管，并注入适量造影剂。明确结石

数目、大小及位置，并切开乳头。在内镜引导下置入取石网并将

结石取出，小颗粒结石较多者可予以石球囊取出，结石过大者

可于碎石后取出。并置入鼻胆引流管。术后均常规控制感染，预

防术后胰腺炎，吸氧及心电监测。记录患者手术情况，手术成功

率(术中可见结石但未取出者即为失败)，及胰腺炎(1.术后淀粉

酶超过正常值 3倍以上；2.上腹痛且持续时间超过 24 h，疼痛

评分超过 4分；3.排除急性胆管炎、急性胆囊炎、胃肠道穿孔等

症状)、胆管炎(起病急骤、突发右上腹剧烈、持续性疼痛，继而出现

弛张型高热、寒战)、出血、高淀粉酶血症(血清淀粉酶超过正常，

无腹部压痛、恶心呕吐、腹痛等症状)等术后并发症发生情况。

1.3 观察指标

于术前及术后 2周用胃肠疾病生活质量指数(GIQLI)量表[11]

评估患者生活质量，包含自觉症状、躯体生理功能、社会活动、

心理情绪、特殊疾病等 5个方面评分，分数越高说明健康状态

越高。

1.4 统计学分析

数据处理选用 SPSS18.0软件包，计量资料用(x± s)表示，
选用独立样本 t检验，计数资料用[(例)%]表示，用 x2检验比较，
P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 胆总管结石患者的手术情况分析

胆总管结石患者手术时间为(37.90± 4.21)min、术中出血量

(10.86± 1.29)mL、术后通气时间(4.38± 0.65)d、切口疼痛时间

(1.02± 0.12)d、住院时间(8.62± 0.96)d。

2.2 胆总管结石患者的取石效果分析

胆总管结石患者手术成功率为 97.56%(160/164)、一次取

净结石率为 95.73% (157/164)、二次取净结石率为 1.82%

(3/164)。

2.3 胆总管结石患者手术前后的 GIQLI评分比较

术后，胆总管结石患者 GIQLI评分均高于术前(P<0.05)，
见表 1。

Note: Compared with before surgery #P<0.05.

表 1 胆总管结石患者手术前后 GIQLI评分比较(x± s，分)

Table 1 Comparison of the GIQLI scores of patients with common bile duct stones before and after surgery (x± s, score)

Time n
Conscious

symptoms

Hysical and

physiological functions
Social activities

Psychological

emotions
Special diseases

Total quality of

life

Before surgery 164 25.11± 3.12 13.02± 2.15 11.51± 1.20 14.20± 1.27 34.20± 4.23 99.06± 14.28

After surgery 164 30.67± 5.03# 17.39± 2.86# 13.08± 1.82 18.85± 2.75# 38.19± 6.09# 117.82± 17.40#

2.4 胆总管结石患者相关并发症分析

胆总管结石患者术后发生胰腺炎 5例、胆管炎 1例、出血

6例、高淀粉酶血症 4例，给予对症处理后均得到明显控制，未

发生严重后果。

3 讨论

胆总管结石的发病急、病情复杂，近年来其发生率呈上升

趋势，手术为胆总管结石的主要疗法，但急性发作期手术难以

明确胆道系统、结石数量及位置，增加二次手术的可能性，因此

临床多在炎症控制后进行择期手术[12,13]。胆总管切开取石术为

既往胆总管结石患者的主要治疗方式，可发挥良好的治疗作

用，但有研究认为[14,15]其需切开胆管，创伤性明显，会增加患者

痛苦，且术后有一定感染风险。

ERCP近年来已广泛开展于胰胆管系统疾病的诊治中，具

有可反复多次取石、创伤小、术后恢复快等优势[16,17]。ERCP通过

十二指肠镜经自然通道取石，能够直接观察胆汁的引流状态，

并可经鼻胆管冲洗胆道及注射胆管造影，利于疾病的动态后续

治疗，还可为患者争取最佳的治疗机会[18,19]。本结果显示胆总管

结石患者经 ERCP治疗后手术时间、术中出血量、术后通气时

间、切口疼痛时间及住院时间较既往文献报道的常规胆总管切

开术低，手术成功率及一次取净结石率均超过 90%，表明 ER-

CP治疗胆总管结石能够起到不错的临床疗效，微创性明显，能

够有效减轻患者疼痛，促进术后恢复，可能原因为 ERCP术能

够避免常规胆总管切开术所致的腹壁出血，加上其微创性明显

可减少出血量，同时由于术中能够减少对胃肠道的干扰，从而

利于患者下床活动，促进肠蠕动，从而缩短患者术后通气时间、

切口疼痛时间及住院时间 [20,21]。胆总管结石患者 ERCP术后

GIQLI评分较术前高，进一步证实 ERCP在胆总管结石治疗上

的效果。

ERCP作为侵入性治疗手段，有一定的并发症可能。急性

胰腺炎为 ERCP术后常见并发症，主要是因导管反复进入胰

管，引起胰管物理性损伤，胰管内造影剂剂量过大导致胰腺腺

泡破裂等因素所致，有一定病死率[22,23]。ERCP术中操作时应明

确胰胆管汇合部的正常结构，操作轻柔，减少插管次数，避免胰
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管的反复显影及胰泡显影，对于疑似有胰管梗阻者应留置胰管

支架[24,25]。本研究中胆总管结石患者 ERCP术后 5例发生急性

胰腺炎，经系统规范法的急性胰腺炎治疗后病情均有所控制，

未引起严重后果。另外，高淀粉酶血症为 ERCP取石术后另一

常见并发症，造影所用药液及器械可将感染因素带至胰管，并

促进感染及炎症扩散，引起血清淀粉酶一过性升高[26,27]。ERCP

取石术中及术后均可出现出血，多数出血经内科保守治疗后能

够停止，及少数患者需外科手术矫正，本研究中患者经内科保

守治疗后出血情况均得到控制。胆管炎未经及时控制者容易发

展为败血症而危及患者安全，术前应采用抗生素避免术中感

染，配制造影剂时严格消毒，推注造影剂时动作柔和、缓慢，从

而避免胆管炎的发生[28,29]。本研究中 1例患者发生胆管炎，经抗

炎治疗后有效控制。穿孔为 ERCP取石术中的严重并发症，发

生率相对较低，多发生于消化性溃疡、上腹部手术史等患者，应

密切关注患者术后状况，透视时查看有无腹腔游离气体发生，

本研究中无患者发生术中穿孔[30,31]。

综上所述，ERCP术是胆总管结石患者的有效治疗手段，

但需积极预防并处理相关并发症。本研究样本量少，临床需进

一步扩大样本量，以减少随机误差，增加结论的可靠性。
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