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塑料胆道支架引流术治疗复杂性胆总管结石的临床研究 *
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摘要 目的：探讨内镜下逆行胰胆管造影术(ERCP)下塑料胆道支架引流术治疗复杂性胆总管结石的临床疗效和安全性。方法：回
顾性分析 2011年 9月至 2013年 9月在我院经 ERCP下胆道支架引流术治疗的 32例复杂性胆总管结石患者的临床病例资料。
结果：32例患者塑料胆道支架引流术全部成功，平均手术时间 15-30分钟。术后，2例发生高淀粉酶血症，经禁食 72小时后恢复正
常，无穿孔、消化道大出血等 ERCP严重并发症发生。术后 1周，患者腹痛、发热消失，转氨酶及胆红素水平明显下降，平均住院时
间 6-15天。3个月复查 B超，发现结石缩小 19例，结石碎裂 1例，支架脱落 1例。术后 7天、术后 3个月的肝功能指标与术前比较
均显著改善，差异均有统计学意义(P＜ 0.05)。结论：ERCP下塑料胆道支架引流术是一种复杂性胆总管结石安全有效的治疗方法，
具有创伤小、风险较低、操作时间短、患者易耐受及手术成功率高等优点。
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A Cilinical Study on the Plastic Stents under ERCP in the Treatment
of Complex Biliary Stones*

To explore the clinical efficacy and safety of endoscopic retrograde cholangiopancreatography(ERCP) with
plastic stents in the treatment of patients with complex biliary stones. The clinical data of 32 patients who had undergone ERCP
for complex biliary stones in our hospital from September 2011 to September 2013 were retrospectively reviewed. All 32 cases
were successfully treated by ERCP. 8 patients had huge common bile duct stones. 9 had bile duct multiple surgeries after cholecystecto-
my and combined obstructive suppurative cholangitis, respectively. 2 had diverticulum nipple and cirrhosis, respectively. 3 had gallstone
pancreatitis and 1 had diverticulum next to the nipple, pancreatic duct stent implantation and liver abscess, respectively. For
patients with complex biliary stones, ERCP with plastic stents was a kind of safe and effective treatment which had advantages such as
small trauma, low risk rate, short operation time, better patient tolerance and high success rates.
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前言

胆道梗阻是胆总管结石的主要临床症状，有效解除胆道梗

阻是其重要的治疗手段[1]。随着内镜技术的不断进展，内镜下胆

管减压术 +取石的治疗方法已逐步取代传统外科手术，成为治
疗胆总管结石的主要手段[2]。我们采用内镜下塑料支架胆管引

流(endoscopic retrograde biliary drainage，ERBD)治疗本院 2011
年 9月至 2013年 9月诊治的 32例复杂性胆总管结石的患者，
取得了较好的疗效，现将结果总结如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选择我院 2011年 9月至 2013年 9月收治的 32例复杂性

胆总管结石住院患者。其中，男性 19例，女性 13例，年龄 65-84
岁，平均 73± 5.92岁，病程 14天～ 50 年。胆总管巨大结石 8
例，胆囊切除、胆道多次手术 9例，胰管支架植入术后 1例，憩
室内乳头 2例，憩室旁乳头 1 例，合并梗阻性化脓性胆管炎 9

例，合并胆源性胰腺炎 3 例，合并肝脓肿 1 例，合并肝硬化 2
例。所有患者均经 B超 +CT/MRCP确诊为胆总管结石。
1.2 仪器和设备
十二指肠侧视镜 (Olympus CF-H260AL 日本 )，附件为

Olympus(日本)的导管、切开刀，Boston(美国)的导丝、气囊、塑
料胆道内支架，Cook(美国)的鼻胆引流管，ERBE(德国)ICC300
高频电发生器、TECHNIX TCA6(意大利)C型臂 X线机等。
1.3 方法
1.3.1 操作方法 患者术前完善相关检查(血常规、CRP、血清
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淀粉酶、肝功、凝血功能测定、心电图等)，对全身情况进行综合
评定，积极治疗伴发疾病，改善患者心肺功能，签署知情同意

书。术前禁食水 6小时，常规静脉注射地西泮 5mg或 10mg(70
岁以上患者不用地西泮，防止呼吸抑制)，肌注哌替啶 50mg，静
滴间苯三酚 80mg，进行心电监护，取左侧卧位。根据乳头情况
选择造影管或切开刀插管造影，放置 Boston(美国)公司生产的
塑料胆道内支架，直径 8.5Fr，根据结石位置进行支架长度选
择，以上端越过结石上方但不进入肝内胆管，下端位于十二指

肠乳头外为准。塑料支架置入后所有病人均留置鼻胆引流管。

术后禁食 24小时，予以对症支持治疗，酌情应用抗生素，使用
生长抑素降低 ERCP术后胰腺炎[3-7]。

1.3.2 观察指标 术后观察患者临床症状、腹部体征、鼻胆管

引流物性状及量。术前 0小时、术后 3小时、24小时检查血常
规、CRP、血清淀粉酶，术后 48小时行鼻胆管造影，术后 7天及
3个月复查 B超、血常规、CRP、肝功能。肝功能检测指标包括：
血清总胆红素(TB)、直接接胆红素(DB)、丙氨酸转移酶(ALT)、

天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、γ -谷氨酰转肽酶(GGT)、碱性
磷酸酶(ALP)。
1.4 统计学处理

应用 SSPS 15.0软件进行统计学数据分析，计量资料以
X± S表示，治疗前后比较采用 t检验，以 P＜ 0.05为差异有统
计学意义。

2 结果

32 例患者 ERCP 下塑料胆道内支架引流术全部成功，平
均手术时间 15-30分钟。术后 2例发生高淀粉酶血症，经禁食
72小时后恢复正常，无穿孔、消化道大出血等 ERCP严重并发
症发生。术后 1周患者腹痛、发热消失，转氨酶及胆红素水平明
显下降，平均住院时间 6-15天。3个月复查 B超发现结石缩小
19例，结石碎裂 1例，支架脱落 1例。术后 7天、术后 3个月的
肝功能指标与术前比较均显著改善，差异均有统计学意义(P＜
0.05)。

Index Preoperative Seventh days after surgery Third months after the operation

TB(μ mol/l) 94.66± 43.36 29.87± 20.86 15.29± 7.79

DB(μ mol/l) 68.80± 33.57 16.55± 14.36 9.83± 6.04

ALT (U/L) 129.81± 62.03 43.09± 25.70 26.72± 19.31

AST (U/L) 137.25± 103.28 49.06± 33.17 23.88± 20.01

GGT (U/L) 211.30± 132.56 120.09± 80.86 43.03± 23.99

ALP(U/L) 219.72± 93.30 145.00± 58.73 112.47± 35.79

表 1 胆道内塑料支架引流术治疗前后检测指标的比较(X± S，n=32)

Table 1 Comparison of the biochemical indicator between preoperative and postoperative of ERBD (X± S，n=32)

3 讨论

胆总管探查术 +T 管引流术是胆总管结石传统的治疗方
法，但其创伤大、恢复慢、住院时间长，可引起电解质紊乱、窦道

口感染等并发症，多数患者难以接受。近年，随着内镜技术的发

展，微创治疗已成为胆总管结石的首选治疗方法[8-10]。目前，大

部分胆总管结石能在十二指肠乳头切开后用网篮或气囊顺利

取出，成功率高达 85%～ 90%[11-13]。但对于复杂性胆总管结石，

如巨大结石(直径 >2.0 cm)、壶腹嵌顿性结石、无法一次取净的
多发结石、结石下端胆总管狭窄、胆总管结石伴憩室内乳头或

乳头过小且乳头切开范围受限、化脓性胆管炎合并感染性休

克、或伴有严重的基础性疾病(如高血压病、冠心病)，或不能耐
受手术、不能耐受内镜下长时间取石操作等情况，常使临床治

疗工作陷入困境[14-16]。

内镜下胆管减压引流术具有创伤小、效果好，较手术引流

更具优势[17-21]，其方法包括内窥镜鼻胆管引流术(endoscopic na-
sobiliary drainage，ENBD) 和内镜下塑料支架胆管引流(endo-
scopic retrograde biliary drainage，ERBD)，可以合并行括约肌切
开术(endoscopic sphincterotomy，EST)[22]。Katsinelos P、Jain等[23,24]

报道，应用塑料支架植入治疗难取性胆管结石，通过支架与结

石的摩擦及胆汁的冲洗作用，约 16%-35%的患者结石消失，
44%-55%的患者结石不同程度的缩小，使得再次 ERCP的治疗
变得简单、容易。因此，在复杂性胆总管结石患者取石困难、无

法耐受手术、或中度和轻度疾病的患者按内科抗感染病情没有

好转情况下，可以通过具有创伤小、痛苦轻、恢复快、并发症少

等优点的 ENBD或 ERBD解除胆道梗阻，通畅引流[25,26]。

聚四氟乙烯、聚乙烯及聚氨酯是目前常用的塑料支架材

料，但临床上常用的不同材质塑料支架在治疗胆道梗阻中尚没

有一种具有明显优势。目前，研究认为支架内径是影响支架通

畅时间的唯一因素，常见的支架内径有 6-12 Fr不等。支架内径
过小可导致引流效果不佳，支架内径过大放置时操作较困难。

有研究表明支架堵塞率较高为 10 Fr支架及 6-7 Fr支架[27-29]，因

此我们选择了 8.5 Fr支架，因其直径接近鼻胆引流管，操作方
便，创伤小。临床观察发现，对于胆总管巨大结石，如没有在

ERCP内镜下取碎石条件，放置塑料胆道支架可迅速解除梗
阻，减压退黄、控制感染、防止结石变大，并通过搅棒样作用使

部分结石溶解、碎裂易于取出[30]。对高龄、胆总管巨大结石、或

伴有严重感染、各种原因不愿或不能耐受外科手术，以及不能

耐受长时间 ERCP操作者尤为适用[31,32]。本研究对 32例复杂性
胆总管结石病人采用内镜下塑料胆道支架引流术治疗，及时解

除了结石引起的梗阻、感染，使患者能在短期内症状消失，缩短

其住院时间，手术全部成功，疗效满意，且无严重并发症发生。

综上所述，对于复杂性胆总管结石患者，尤其是高危、高龄

复杂胆总管结石患者，内镜下塑料胆道支架引流术具有创伤

小、操作时间短、风险低、患者易耐受、手术成功率高、术后恢复

快等优点，是一种安全、有效、可行的治疗措施。但由于本研究

入组病例数较少，对复杂性胆总管结石治疗的研究尚有待深入

探讨。
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