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·经验交流·

ESBD和EST治疗胆总管结石的临床效果比较

陈敏 卢根林 傅志红 钟飞彪 吴颂杰 姜仁鸦

内镜下乳头括约肌切开术（endoscopic sphinc⁃
terotomy，EST）不仅会破坏 oddi括约肌平滑肌的收

缩功能，而且会阻断十二指肠括约肌神经回路 [1]，

导致出血、胰腺炎、胆管炎、十二指肠穿孔、胆总

管结石复发、胆囊炎、胆管炎、肝脓肿、乳头狭窄

等并发症。而内镜下乳头括约肌微小切开联合

球 囊 扩 张 术（endoscopic smallinicision combined
with balloon dilatation，ESBD）不会对 oddi括约肌造

成不可逆的损伤，同时气囊对切口的压迫作用使

其术后出血、穿孔等并发症的发生率明显下降。

有研究报道，ESBD 应用于胆总管大结石，其机械

碎石率亦明显升高，应该将 ESBD 作为一线方案

用于治疗胆总管结石 [2]。本次研究就 EST、ESBD
对治疗胆总管结石的临床疗效进行比较分析，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1 月至2023年1 月间

龙游县人民医院收治的胆总管结石患者 232 例，其

中男性108 例、女性124 例。纳入标准为：①确诊为

胆总管结石；②结石直径 1~2 cm；③无凝血功能异

常；④未行毕Ⅱ或Rou-en-Y 胃肠吻合手术。排除

标准为：①年龄＜18 岁；②妊娠期。本研究符合

医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批准，所有

治疗和检测方法取得患者或家属知情同意并签

字。采用随机数字表法随机分成ESBD、EST组，各

116 例。两组年龄、性别、体重、病程、结石大小比较

见表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
表1 两组患者年龄、性别、体重、病程、结石大小比较

组别

ESBD组

EST组

n

116
116

年龄/岁
45.12±8.54
46.35±6.47

性别（男/女）

52/64
56/60

体重/kg
57.21±4.63
56.82±3.97

病程/d
24.35±7.26
25.17±8.63

结石大小/cm
1.35±0.21
1.42±0.24

1.2 方法 ESBD组：先行内镜下逆行胰胆管造影

术，根据造影先确定结石数量、大小和胆总管宽度。

胆总管插管成功后保留导丝，用切开刀切开十二指

肠乳头3 mm，根据结石大小和胆总管宽度选择合适

的扩张球囊进行乳头扩张后，再行取石网进行取

石，术毕行鼻胆管进行引流[2]。EST组：先行内镜下

逆行胰胆管造影术，亦根据造影确定结石数量及大

小，根据结石大小行乳头小、中、大切开，再行取石

网进行取石，术毕行鼻胆管进行引流[3]。术后均禁

食、补液、使用抗生素。

1.3 观察指标 ①比较两组手术时间、手术成功

率、住院时间、住院费用；②记录两组患者近期并发

症（包括出血、胰腺炎、胆管炎、十二指肠穿孔）发生

情况；③比较两组患者术前、术后 12、24 h 血淀粉

酶、尿淀粉酶、CRP、降钙素原水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计软件，计量

资料均符合正态分布，用均数±标准差（x±s）表示，

两样本均数比较采用独立样本、配对样本 t检验，计

数资料比较采用 Fishers确切概率法检验。设 P＜
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0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术时间、手术成功率、住院时间、住院费

用的比较见表2
表2 两组患者手术时间、手术成功率、住院时间、住院费用的比较

组别

ESBD组

EST组

手术时间/min
52.27± 9.43*
66.15±10.82

手术成功率/例（%）

108（93.10）
110（94.83）

住院时间/d
8.34±1.45*

12.24±1.69

住院费用/元
17839.45±237.48*
23451.92±369.13

注：*：与EST组比较，P＜0.05。
由表2可见，ESBD组手术时间、住院时间、住院

费用明显低于EST组（t分别=3.47、4.36、120.78，P均

＜0.05），两组手术成功率比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。
2.2 两组患者近期并发症发生情况比较见表3

由表3可见，与EST组比较，ESBD组出血、胰腺

炎发生率明显降低（P＜0.05），胆管炎、十二指肠穿

孔率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

表3 两组患者近期并发症发生情况比较/例（%）

组别

ESBD组

EST组

出血

4（ 3.45）*
20（17.24）

胰腺炎

8（ 0.07）*
24（20.69）

胆管炎

2（1.72）
4（3.45）

十二指肠穿孔

0
0

注：*：与EST组比较，P＜0.05。
2.3 两组患者术前、术后血、尿淀粉酶、CRP、降钙

素原水平的比较见表4
表4 两组患者血、尿淀粉酶、血CRP、降钙素原的比较

组别

ESBD组

EST组

术前

术后12 h
术后24 h
术前

术后12 h
术后24 h

血淀粉酶/U/L
87.34±9.45

124.65±8.24*
98.57±9.37
89.54±8.14

268.24±9.72
97.45±8.53

尿淀粉酶/U/L
223.71±11.42
335.28±15.79
560.67±17.28*
225.31±28.17
337.29±33.95
648.12±31.18

CRP/mg/L
7.25±1.78

23.78±2.43
14.53±2.19
8.67±1.35

24.02±2.27
15.16±2.02

降钙素原/mg/L
0.19±0.03
0.43±0.04
0.29±0.02
0.17±0.04
0.48±0.05
0.31±0.04

注：*：与EST组同时点比较，P＜0.05。
由表 4可见，两组术前的血淀粉酶、尿淀粉酶、

CRP、降钙素原指标比较，差异均无统计学意义（t分

别=1.27、1.22、1.01、1.23，P均＞0.05）。ESBD 组术

后12 h血淀粉酶明显低于EST组，术后24 h尿淀粉

酶明显低于 EST 组（t 分别 =34.56、22.54，P 均＜

0.05），两组术后 12 h尿淀粉酶、术后 24 h血淀粉酶

比较，差异无统计学意义（t分别=1.22、1.45，P均＞

0.05）；两组术后12、24 h的CRP和降钙素原比较，差

异均无统计学意义（t分别=1.14、1.09；1.21、1.17，P
均＞0.05）。
3 讨论

胆管结石按病因可分为原发性和继发性胆管

结石；按解剖部位可分为肝内胆管结石和肝外胆管

结石，临床可表现为 Charcot triad（腹痛、寒热、黄

疸）、Reynolds 五联征，有胆道出血、梗阻性黄疸、淤

胆性肝硬化等并发症。肝外胆管结石的治疗方法

有：开腹胆总管探查取石术、腹腔镜胆总管探查取

石术、十二指肠镜下胆管取石术[4]。其中十二指肠

镜下胆管取石术具有创伤小、疼痛轻、恢复快等优

点，现今已成为治疗胆总管结石的首选方法。按

术中对十二指肠乳头处理方式不同分为 EST、内
镜下十二指肠乳头气囊扩张术、ESBD、内镜下钛

夹乳头成形术、机械碎石术、液电碎石术、激光碎

石术和体外碎石术等多种方式。本研究探讨 EST
和ESBD方法治疗胆总管的临床效果差异，为临床

决策提供依据。

ESBD由于先行微小EST，使胆管与胰管开口分

离，可以有效引导球囊扩张朝胆管括约肌而不是朝

胰管括约肌方向伸展，减少了对胰管的压迫，明显

降低了术后胰腺炎的发生风险[5] 。EST切开 oddi括
约肌，可有出血、胰腺炎、胆管炎、十二指肠穿孔、复

发性胆总管结石、胆囊炎、肝脓肿、乳头狭窄、oddi括
约肌功能会永久丧失等多种近远期并发症。乳头

由十二指肠后动脉分枝供血，该分枝主要（85%）分
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布在乳头中点以上，微小的切开显然避免开了乳头

血供的主要血供，ESBD术后出血、穿孔等并发症的

发生率明显下降[6]。对近期并发症的处理：出血的

患者采用止血药物、补液、输血、内镜下止血等方法

干预；对胰腺炎患者，采用生长抑素、补液等治疗；

对胆管炎患者采用 END 引流、抗生素使用治疗[6]。

本研究结果显示ESBD组手术时间、住院时间、住院

费用、近期并发症（出血、术后胰腺炎、胆管炎）低于

EST组，与陆新良等[3]和夏焱等[6]结果一致，提示ESBD
临床效果优于EST。CRP是一种由肝脏合成的急性

时相反应蛋白，作为炎症标志物的敏感性较好[7~9]。

降钙素原是甲状腺滤泡旁细胞合成分泌的一种糖

蛋白，属于降钙素前体物质，是临床细菌感染检测

指标之一，降钙素原水平高与全身炎症严重程度呈

正相关[10，11]。本研究结果显示，两组患者术后CRP、
降钙素原无明显差异，提示两种手术方式均可引起

相同程度的炎症反应。

综上所述，ESBD治疗胆总管结石安全有效，优

于EST。本研究为单中心小样本研究，其临床疗效

有待于多中心大样本临床研究进一步验证。ESBD、

EST致胆总管结石患者术后远期并发症（复发性胆

总管结石、胆囊炎、胆管炎、肝脓肿、乳头狭窄等）存

在差异，亦需等待进一步随访明确。
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