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摘 要:目的 探讨内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)治疗胆囊泥沙样结石的临床效果。方法 选取我院收治的胆囊泥沙

样结石患者35例,根据患者不同的治疗方式分为ERCP组20例、药物治疗组15例,分别实施ERCP治疗和内科药物治

疗。结果 ERCP插管成功率80.00% (16/20),取石成功率75.00%(12/16)。ERCP治疗组住院时间为(10.30±0.40)

d,药物治疗组(12.60±0.60)d,两组住院时间比较差异有统计学意义(t=13.608,P<0.001)。两组患者治疗后1d、7

d、1个月及6个月总胆红素值比较,差异均有统计学意义(P<0.001或P<0.01)。两组患者胆囊结石复发率比较,差

异有统计学意义(χ2=8.168,P=0.004);两组胆囊炎复发率比较,差异无统计学意义(χ2=0.169,P=0.681)。结论 
对于胆囊泥沙样结石患者,采用ERCP治疗可以缩短住院时间、减少结石复发及胆囊炎复发。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicaleffectsofendoscopicretrogradecholangiopancreatography
(ERCP)inthetreatmentofgallbladdersilt-likestones. Methods Thirty-fivepatientswithgallbladdersilt-
likestonesadmittedtoourhospitalwereselected,andtheyweredividedintoanERCPgroup(n=20)anda
medicationgroup(n=15).ThecorrespondingERCPanddrugtreatmentweregiventothetwogroupsrespec-
tively. Results ThesuccessrateofERCPintubationwas80.00% (16/20),andthesuccessrateofsucking
outthestonebyERCPwas75.00%(12/16).ThehospitaldurationofERCPgroupwas(10.30±0.40)d,and
themedicationgroupwas(12.60±0.60)d.Therewassignificantdifferenceinthehospitaldurationbetween
thetwogroups(t=13.608,P<0.001).Therewasalsosignificantdifferenceintotalbilirubinvaluebetween
thetwogroupsonday1,7andin1monthand6monthsaftertreatment(P<0.001orP<0.01).Therewas
significantdifferenceinrecurrencerateofcholecystolithiasisbetweenthetwogroups(χ2=8.168,P=0.004).
Ontheotherhand,therewasnosignificantdifferenceinrecurrencerateofcholecystitisbetweenthetwo

groups(χ2=0.169,P =0.681). Conclusion Forthepatientswithgallbladdersilt-likestones,ERCPcan
shortenthehospitaldurationandreducetherecurrenceofstoneandcholecystitis.
  Keywords: endoscopicretrogradecholangiopancreatography;gallbladdersilt-likestones;drugtherapy
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  随着我国人民生活水平的提高,尤其随着年龄增

长,胆 囊 结 石 的 发 病 率 也 逐 渐 升 高,达7.00%~
16.09%。传统胆囊结石病的治疗方法有内科消炎利

胆治疗和外科手术切除胆囊治疗[1]。虽内科保守治疗

对患者无创伤,但胆囊结石大部分是胆固醇结石,利胆

的治疗效果欠佳,疾病易反复发作,故经内科药物治疗

后仍反复发作的胆囊结石病患者,胆囊切除术仍是其

主要治疗方法[2]。但近年来胆囊切除术后出现的各种

病症逐渐引起重视,并且在治疗胆囊结石疾病的同时

保留功能良好胆囊的呼声越来越高。随着内镜附件的

不断改良及内镜操作技术水平的极大提高,内镜下微

创治疗胆囊结石疾病越来越受到重视:如国内外均有

研究报道腹腔镜下采用微创介入技术实施胆囊取石;

又如国内外新兴起的超声内镜引导下胆囊穿刺引流术

使超声内镜引导下胆囊穿刺取石;再如我国一些大型

综合医院内镜中心已经大胆尝试内镜下逆行胰胆管造

影术 (endoscopicretrogradecholangiopancreatogra-
phy,ERCP)方法进行胆囊微细结石取石且取得较高

成功率等[3-11]。因此,为探讨内镜下逆行胰胆管造影

术(ERCP)方法治疗胆囊微细结石取石的可行性,我
院从2015年6月—2017年1月对因胆囊泥沙样结石

出现胆囊炎患者分别进行内科保守治疗和ERCP取

石治疗,并评估两种治疗方法的临床疗效,现报道如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 从2015年6月—2017年1月本研

究共纳入35例胆囊泥沙样结石患者,选择对象均为壮

族人。其中男性患者21例,女性14例,年龄42岁~
60岁。临床表现为腹痛32例(91.43%),腹痛伴黄疸

3例(8.57%),腹痛伴发热20例(57.14%)。其中伴

有高血压病6例,糖尿病8例,心律失常3例,合并肝

功能异常10例,合并肝内胆管结石4例。根据患者治

疗方法的不同分成两组,分别是药物治疗组和ERCP
取石治疗组,其中纳入药物保守治疗组15例(男性9
例,女性6例),ERCP取石组20例(男性12例,女性8
例)。两组患者在性别、年龄等方面比较差异均无统计

学意义。

1.2 纳入标准和排除标准 纳入标准:①有症状的胆

囊泥沙样结石患者(经B超、CT、MRI或 MRCP检查

提示为胆囊泥沙样结石,直径<2mm);②B超显示胆

囊泥沙样结石可随体位改变而移动,同时利用B超三

维检测法评估胆囊收缩功能正常;③接受药物保守治

疗或ERCP取石治疗并能在治疗后继续接受随访的

患者。排除标准:①无症状的胆囊结石患者或合并有

胆总管结石患者;②B超三维检测法评估胆囊收缩功

能收缩率<75.00%;③严重心肺疾病不能控制者;④
拒绝药物保守治疗或ERCP取石治疗的胆囊炎患者。

1.3 方法

1.3.1 药物治疗组 一经确诊为胆囊炎后即开始抗

生素治疗并口服消炎利胆片(山东步长制药股份有限

公司),3次/日,3片/次;或胆石利通片(山东步长制

药股份有限公司),3次/日,6片/次;连续口服24周

不等;治疗期间低脂饮食。1周后开始观察疗效并评

估。

1.3.2 ERCP 取 石 组 内 镜 检 查 采 用 Olympus
THF-160电子十二肠镜,ERBEICC200高频电发生

器;使用标准ERCP造影导管,Olympus超滑亲水导

丝,Boston公司取石球囊,鼻胆引流管(直径为7Fr、

5Fr),造影剂为碘海醇注射液。ERCP取石过程:①按

操作规范完成ERCP插管,必要时行十二指肠乳头括

约肌切开术;②在X线透视下将Olympus超滑亲水导

丝选择性通过胆囊管进入胆囊内并留置于胆囊底并打

圈防止滑脱;③在导丝引导下插入Boston公司取石球

囊到胆囊内进行反复抽吸泥沙样结石,术后均放置鼻

胆引流管,便于术后能反复冲洗鼻胆管,视病情放置1
~3周。拨管前观察胆囊内泥沙样结石消失情况。

1.4 疗效评价指标 观察治疗后患者体温、黄疸消退

情况、腹部体征,复查血常规、肝功能、腹部B超等;记
录、确定患者平均住院时间及在随访期间胆囊炎或结

石复发情况。

1.5 统计学方法 所有数据采用SPSS18.0软件进

行统计分析,检验水平α=0.05。计量资料以(췍x±s)
表示,两组间住院时间、总胆红素值比较采用独立样本

t检验;两组间计数资料比较采用χ2 检验或连续性校

正χ2 检验。

2 结果

2.1 两组患者住院时间比较 ERCP取石组住院时

间为(10.30±0.40)d,药物治疗组住院时间为(12.60
±0.60)d,两组住院时间比较,差异有统计学意义(t
=13.608,P<0.001),见表1。

表1 两组患者住院时间比较 (췍x±s)

组别 n 住院时间

药物治疗组 15 12.60±0.60
ERCP组 12 10.30±0.40
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2.2 两组总胆红素值比较 两组患者入院时(治疗

前)总胆红素值比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
两组总胆红素值治疗后第1d、7d、1个月及6个月依

次比较,差异均有统计学意义(P <0.001或 P <
0.01),见表2。

2.3 两组疗效 药物治疗组:15例经内科保守治疗7
d后,患者腹痛、黄疸、发热等症状均能较入院时明显

好转并出院。ERCP组:共完成20例,20例均能成功

行ERCP造影,但只有16例成功将导丝插入到胆囊

管里,胆囊管插管成功率80.00%;顺导丝插入取石球

囊到胆囊内进行反复抽吸泥沙样结石12例,均能成功

将泥沙样结石吸出(取石成功率75.00%),见图1~图

4。其中4例考虑胆囊管较狭窄无法通过取石球囊。

未插管成功的或无法将球囊送入胆囊内的8例病例进

行内科保守治疗;术后随机放置不同管径的鼻胆引流

管共12例,其中6例放置7Fr鼻胆引流管,另6例放

置5Fr鼻胆引流管,术后腹痛消失10例,术后有2例

出现一过性高淀粉酶血症,经药物治疗均能较好地控

制。其中1例术前有高胆红素血症,考虑有 Mirizi综

合征,术后1周胆红素降至正常。

表2 两组患者血清总胆红素值治疗前后比较 (췍x±s,μmol/L)

组别 n 入院时 治疗后1d 治疗后7d 治疗后1个月 治疗后6个月

药物治疗组 15 38.20±3.60 37.60±3.80 35.40±1.50 31.70±1.90 25.60±2.00
ERCP组 12 35.90±3.40 32.30±3.90 25.50±1.70 24.50±1.30 18.50±1.70
t 1.690 3.560 15.450 10.774 9.420
P 0.103 0.002 <0.001 <0.001 <0.001

图1 ERCP造影显示胆囊结石  图2 ERCP导丝进入胆囊管 图3 取石球囊反复抽吸结石  图4 取出胆囊结石后图像

2.4 两组治疗后胆囊结石和胆囊炎复发比较 分别

对两组患者出院后1周、1个月及6个月进行随访发

现,药物治疗组15例患者复查腹部B超仍有12例患

者可检测出胆囊泥沙样结石(复发率80.00%),随访

期间出现胆囊炎复发2例(复发率13.33%),内科保守

治疗后均好转。ERCP组术后1周、1个月及6个月复

查胆囊B超,胆囊泥沙样结石消失有9例(75.00%),

有2例均于1个月后B超发现有泥沙样结石,有1例

于6个月后B超发现有泥沙样结石(复发率25.00%),

均为放置5Fr鼻胆引流管患者,考虑可能与术中及术

后冲洗不净有关,同时与放置引流管径较小不利于引

流亦有一定关系。随访期间出现胆囊炎复发1例(复

发率8.33%)。两组患者胆囊结石复发率比较,差异

有统计学意义;两组胆囊炎复发率比较,差异无统计学

意义,见表3。

表3 两组治疗后胆囊结石和胆囊炎复发比较 (n,%)

组别 n 胆囊结石复发 胆囊炎复发

药物治疗组 15 12(80.00) 2(13.33)

ERCP组 12 3(25.00) 1(8.33)

χ2 8.168 0.169
P 0.004 0.681

3 讨论

尽管偶有插管困难引起ERCP失败,但目前ER-
CP仍是治疗胆道结石、胆胰恶性肿瘤先进的治疗方

法[12]。
本研究通过对35例胆囊泥沙样结石合并急性胆

囊炎患者进行分组(药物保守治疗组和ERCP组)治
疗,结果显示药物保守治疗组平均住院时间比ERCP
住院时间长,治疗期间总胆红素值下降较ERCP组慢,
随访期间胆囊结石复发率较ERCP组高。研究结果提

示ERCP的确在缩短患者住院时间、减少并发症、减少

—121—

2018年             右江民族医学院学报              第2期



结石复发等方面具有更高的优势。但由于该项技术操

作难度较大,对设备、术者ERCP熟练程度及助手的配

合要求较高,插管成功率、取石成功率往往不太稳定。

本研究插管成功率(80.00%)、取石成功率(75.00%)

与其他研究报道[13]相比较并无优势,值得总结经验。

我们的经验是:胆囊泥沙样结石经过ERCP术能否成

功地将微结石取出,与胆囊管的开口及走向有一定关

系,另与操作医生的经验也有一定的关系。操作时先

用取石球囊在胆总管下端造影并摄像,寻找胆囊管的

开口及走向,然后将取石球囊管开口放置在胆囊管开

口附近,将取石球囊打开,通过调整球囊的大小及推、

拉球囊的方法调整导丝的进入方向,大部分均能成功

插入到胆囊管,顺着导丝将球囊插入至胆囊内反复冲

吸微结石而达到取石的目的。

与ERCP胆囊取石治疗相关不良事件主要有ER-
CP术后胰腺炎、出血,胆囊管、胆囊穿孔等,发生率为

0%~4%[14]。本研究中术后出现一过性高淀粉酶血

症2例,经药物治疗后均能好转,无胆囊管、胆囊穿孔

等并发症的发生,这主要得益于在操作过程中助手插

入导丝时动作轻柔,我们所选用的导丝是0.028mm
的超细导丝,取石球囊均为一次性材料,反复使用不符

合感控要求,而且会增加胆囊管的外径。所有的鼻胆

管均用直径为5Fr的鼻胰管。

综上所述,采用ERCP方法治疗胆囊泥沙样结石

患者意义重大。尤其对于高龄、合并其他脏器疾病及

存在较高手术并发症风险等需要保守治疗的患者,其
不仅创伤小,操作时间快,减少患者住院时间,且达到

较好的治疗效果,是一种早期、安全、有效的微创治疗

方法。但由于该项技术对设备、术者要求较高,仍需在

临床操作中不断探索与提升,以利于该项技术得到推

广应用。
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