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经胆道镜 Ｏｄｄｉ括约肌气囊扩张治疗胆石症
临床分析

白玉秋，谭富阳，林回春，田卓

（山东省烟台中医医院 普通外科，山东 烟台 ２６４０００）

　　摘要：目的　探讨经胆道镜行 Ｏｄｄｉ括约肌气囊扩张术临床应用价值。方法　对 ２００５年 ７月—
２００７年５月经胆道镜行 Ｏｄｄｉ括约肌气囊扩张术的６７例患者的临床资料进行回顾性分析，并与同期行
十二指肠镜 Ｏｄｄｉ括约肌切开（ＥＳＴ）患者进行对比。结果　气囊组与 ＥＳＴ组近期并发症的发生率无显
著性差异（Ｐ＞０．０５）。其总疗效虽无显著差异（Ｐ＞０．０５），但胆道反流性感染及残余结石的发生率
气囊组低于 ＥＳＴ组（Ｐ＜０．０５）。结论　胆道镜 Ｏｄｄｉ括约肌气囊扩张术在治疗胆囊结石合并胆管结石
安全、可行、效果更好，值得推广应用。
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　　目前随着经验及技术的完善和成熟，胆石症

患者通过开腹或腹腔镜胆囊切除、配合内窥镜的

综合治疗，治疗效果及预后有了显著的提高，其并

发症的发生率也在逐渐下降。对于胆系结石的治
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疗，目前经典的处理方式为腹腔镜胆囊切除（ＬＣ）
＋术 前、术 中、术 后 十 二 指 肠 镜 乳 头 切 开 术
（ＥＳＴ）。但仍有部分患者术后存在反复上腹胀
满、疼痛不适、反复胆道感染、结石复发等并发

症。分析其原因与 Ｏｄｄｉ括约肌的生理解剖功能
异常有关，针对此类患者，我院自 ２００５年 ７月—
２００７年 ５月采用经胆道镜行 Ｏｄｄｉ括约肌气囊扩
张术治疗，效果满意，其术后并发症及症状有显著

减少，现报道如下。
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１　临床资料

１．１　分组
本组患者均表现为上腹涨满不适反复发作、

恶心、呕吐、食欲不振、发热、黄疸等临床症状。

术前经 Ｂ超，ＣＴ，ＥＲＣＰ，ＭＲＣＰ等检查确诊为胆囊
结石或合并胆总管结石。按手术治疗方法不同分

为 ２组。

（１）胆囊切除加术前、术中或术后 ＥＳＴ组
（ＥＳＴ组）：１６２例。男 ５２例，女 １１０例；年 龄
２４～８４（平均 ５３．２）岁。

（２）胆道常规手术加术中或术后经胆道镜行
Ｏｄｄｉ括气囊扩张组（气囊组）：６７例。男 ２１例，
女 ４６例；年龄 ２３～８４（平均 ５３．２）岁。２组患者
术前情况见表 １。经检验 ２组患者资料具有可比
性（Ｐ＞０．０５）（表 １）。

表１　患者术前情况比较

组别 例数 男／女 平均年龄（岁） 有临床症状 胆囊结石 合并胆总管结石 曾有黄疸史 胆总管扩张

ＥＳＴ组 １６２ ５０／１１０ ５５．８ １５８ １６１ １３８ １８ １６２

气囊扩张组 ６７ ２１／４６ ５３．２ ６６ ６７ ５８ ９ ６７

１．２　治疗方法
ＥＳＴ组采用常规开腹或腹腔镜胆囊切除加术

前、术中或术后行 ＥＳＴ。十二指肠镜置入后，首先
行胆道逆行照影，观察胆道扩张情况，是否有结

石、狭窄或梗阻等情况，然后常规于乳头 １１～１２
点处切开 Ｏｄｄｉ括约肌 ０．５～２．０ｃｍ，用取石网篮
取净结石。气囊组采用 ＯｌｙｍｐｕｓＣＨＰ２０Ｑ型纤维
胆道镜，术中置管或穿刺胆总管，软质胶管测量

胆道压力 １６～３５ｃｍＨ２Ｏ，平均 ２３．６ｃｍＨ２Ｏ，经胆
总管探查切口或经胆囊管置入胆道镜，观察胆管

内壁情况，然后应用取石钳或取石网蓝取石，较

大结石给予碎石后取石。对胆道压力增高者，用

ＡＴＢ系列扩张气囊行 Ｏｄｄｉ括约肌扩张，充气压力
１０ａｔｍ，每次持续 ３～５ｍｉｎ，扩张次数 １～３次不
等。本组 ６７例置 Ｔ管引流的 ２１例，占总例数
３１．４％。对术后胆总管残留结石带 Ｔ管引流的
１１例患者采用 Ｔ管测压后，消毒术区，拔除 Ｔ管，
经 Ｔ管瘘道置入胆道镜，取石后直视下行 Ｏｄｄｉ括
约肌气囊扩张。其手术时间为 Ｔ管引流术后４周
以上。扩张后根据术中情况决定是否置管引流，

６７例患者行 Ｏｄｄｉ括约肌气囊扩张后胆总管测压
５～１８ｃｍＨ２Ｏ，平均 １４ｃｍＨ２Ｏ。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１０．０ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ软件包进行统计
分析。计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。
统计方法采用两种均数比较 ｔ检验，计数资料采

用 χ２检验，检查水准 α＝０．０５。

２　结　果

２．１　手术并发症
包括胆道及周围组织副损伤，腹腔内或消化

道出血、急性胰腺炎、急性化脓性胆管炎等。统

计学分析２组患者的近期并发症总发生率无显著
差异（Ｐ＞０．０５）（表 ２）。

表２　患者手术并发症发生情况

组别
胆道及周围

组织副损伤

腹腔内或

消化道出血
急性胰腺炎

急性化脓性

胆管炎

ＰＳＴ组 ０ ３ １ ０

气囊组 ０ １ １ ０

２．２　中远期疗效
临床上，患者无自觉症状者定为疗效优，偶

有食欲不振，上腹部胀满不适，经口服药物能够

缓解定为疗效良好，持续性上腹疼痛不适，食欲

减低，恶心腹胀，频繁反复出现发热、黄疸，经

Ｂ超，ＣＴ，ＥＲＣＰ，ＭＲＣＰ等检查证实胆道扩张和／
或伴有残留或复发结石定为疗效差。２组患者均
随访 １０～２４个月，平均 １８个月，其结果显示，气
囊组，ＥＳＴ组两组比较其总疗效虽无显著差异
（Ｐ＞０．０５），但胆道反流性感染及残余结石的发
生率气囊组明显低于 ＥＳＴ组（Ｐ＜０．０５）。

表３　三组患者疗效情况

组别 优 良 差 逆行胆道感染发生情况 残余结石

ＥＳＴ组 １３９（８５．８％） ７（４．３％） １６（９．９％） １６（９．９％） １２（７．４％）

气囊扩张组 ６０（８９．５％） ２（３．０％） ５（７．５％） ３（４．５％） ２（３．０％）

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

４３６
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３　讨　论

对于胆囊结石并发胆管结石的治疗多采用胆

囊切除 ＋术前、术中、术后 ＥＳＴ治疗，或胆囊切除
＋胆总管探查取石或术中、术后胆道镜探查取
石，而对 Ｏｄｄｉ括约肌狭窄，持续痉挛等异常情况
仍需配合十二指肠镜给予解决。

过去在临床工作中常对 Ｏｄｄｉ括约肌疾病认
识模糊，重视不够，导致胆石症的治疗方法不当，

造成结石复发，病情迁延。资料显示，Ｏｄｄｉ括约
肌异常或病变在胆道疾病中占有重要地位。吴

硕东等［１］认为，Ｏｄｄｉ括约肌异常，胆道压力增高
可抑制胆囊正常收缩，而导致胆囊内胆汁淤积，

诱发胆囊结石发生，如仅切除胆囊，由于 Ｏｄｄｉ括
约肌异常没有改善，患者仍存在临床症状，一些

患者还将发生胆管结石。我院同期施行的２４１例
单纯胆囊切除患者中效果优良者仅占７７．２％，而
发生逆行感染者占２２．８％。表明胆道狭窄、胆道
逆行感染、肠胆反流、胃肠功能失调均可导致胆

管内压的增高，导致胆汁排泄异常及胃肠道激素

的改变，从而促使胆管内环境改变，促进胆道内

结石的复发。ＥＳＴ虽然能够彻底解除胆道压力的
增高，但是也破坏了 Ｏｄｄｉ括约肌的屏障保护功
能，使肠胆反流，胆道感染，胆道狭窄机会增加，

并使胆道结石复发率持续于较高水平。李春明

等［２］对采用十二指肠镜行 Ｏｄｄｉ括约肌切开术与
气囊扩张术（ＥＰＢＰ）治疗胆总管结石的临床对比
显示，ＥＳＴ和 ＥＰＢＰ的结石清除率及近期并发症相
似，但 ＥＰＢＰ中远期并发症的发生率较低，提示
ＥＰＢＰ能够在一定程度上保护 Ｏｄｄｉ括约肌功能。
麻树人等［３］的临床观察发现十二指肠镜 Ｏｄｄｉ括
约肌切开术增加了术后患者的并发症发生率，主

张针对 Ｏｄｄｉ括约肌病变行气囊扩张或乳头部的
小切开，对预防术后复发起到重要作用。吴硕

东［１］也主张在胆石症患者尽可能避免无谓的 ＥＳＴ
以保护 Ｏｄｄｉ括约肌的功能，减少并发症的发生。

本文气囊组患者术中胆道测压均高于正常范

围，手术中发现 Ｏｄｄｉ括约肌部均不能顺利通过直
径 ６ｍｍ的胆道镜，说明存在 Ｏｄｄｉ括约肌功能异
常和病变。为避免气囊扩张时因扩张造成的副

损伤，要求除具有熟练的内镜技术外，仔细、轻柔

的操作尤为关键，应避免粗暴及强行通过 Ｏｄｄｉ括
约肌，必要时以导丝进行引导操作。本组采用

ＢＡＤＵＥ公司生产的 ＡＴＢ系列扩张气囊，气囊直径
８ｍｍ，气 囊 压 力 ７～１０ａｔｍ，每 次 持 续 时 间
３～５ｍｉｎ，扩张次数 １～３次，其扩张次数根据第一
次扩张后胆道镜观察 Ｏｄｄｉ括约肌情况，是否能够通
过胆道镜而决定是否行 ２～３次扩张。为防止扩张
后出血，气囊充盈后留置时间最少要在３ｍｉｎ以上。

笔者根据多年的临床实践认为：（１）在手术
前尽量细致分析患者临床资料，尤其影像学资

料，分析胆道结石、狭窄的具体部位，尽可能找出

病变的根本原因所在，制定出术中符合“取净结

石，祛除病灶、通畅引流”治疗原则的手术方案。

避免和减少因处理不当需要再次手术的机会。

（２）术中胆道测压作为可疑胆管病变的常规操作
程序。虽然胆道压力受胆道 Ｏｄｄｉ括约肌功能状
态、对手术刺激的应激反应、胃肠道功能状态、术

前术中药物的应用以及胃肠道激素等的影响，其

差异性很大，但常规测压时如明显高于正常水

平，仍对手术操作具有指导意义。（３）胆道镜的
应用技术与术后近期并发症的发生有密切关系，

术中应做到视野清楚，操作轻柔，观察仔细，同时

要求仔细检查全胆系胆管狭窄的部位及狭窄情

况，有否胆道畸形存在（胆道窒息、胆囊肿等）以

及 Ｏｄｄｉ括约肌功能状态，并做出尽可能符合生理
解剖的手术方案。（４）尽可能保护 Ｏｄｄｉ括约肌
的完整状态，如有 Ｏｄｄｉ括约肌功能障碍和病变，
应尽可能使用气囊扩张，而避免 ＥＳＴ。即使要行
ＥＳＴ时也应尽可能行小切开，以预防肠胆逆流。
应避免为取石而盲目扩大切除范围。对较大结

石，可通过各种方法的碎石，或开腹手术取石。

（５）尽可能的通过胆囊管进行胆道镜操作，对胆
囊管狭窄者应先行胆囊管扩张或沿胆囊管行胆

总管纵行的小切开，此方法可避免术后胆管狭窄

并明显降低术后中远期并发症的发生［４］。（６）应
严格掌握 Ｔ型管的放置指征，只要当胆道损伤可
导致预见的狭窄，或胆道炎症严重或气囊扩张后

Ｏｄｄｉ括约肌因水肿充血明显，估计近期胆道远端
引流不畅时，才放置 Ｔ管。（７）有常规胆道探查
指征者都可以行胆道镜检查，包括有胆源性胰腺

炎病史或既往有黄疸史者、胆总管 ＞１０ｍｍ者、胆
囊的多发小结石和胆囊管较粗者；胆总管有多发

结石者。对于胆总管明显扩张（直径 ＞２０ｍｍ）和
反复胆管炎发作伴有黄疸者，笔者仍主张行开腹

手术，以达到通畅引流的目的。

经胆道镜 Ｏｄｄｉ括约肌气囊扩张术优势在于
其不但更符合胆系的生理解剖，有助于防止胆汁

逆流及感染，减少并发症的发生。故笔者主张在

胆系结石的治疗中值得推广应用。
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