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　　［摘要］　目的　比较经内镜乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）与经内镜乳头气囊扩张术（ＥＰＢＤ）在治疗肝外胆管结石方面的异

同。方法　回顾性分析第二军医大学长海医院消化内科２００９年８月至２０１１年７月间２７７例肝外胆管结石住院患者的临床

资料，其中行ＥＳＴ的１６８例，行ＥＰＢＤ的１０９例，分别对ＥＳＴ组和ＥＰＢＤ组病例的基本情况、结石直径、取石方法、手术时间、

结石一次取净率、术后住院天数、近期并发症等进行比较。结果　两组病例在年龄、性别比、合并十二指肠憩室方面的差异均

无统计学意义；ＥＳＴ组结石直径为（１１．３±６．２）ｍｍ，ＥＰＢＤ组结石直径为（１０．１±５．７）ｍｍ，两者差异无统计学意义（犘＝

０．１０５６）；ＥＳＴ组和ＥＰＢＤ组不同取石方法构成比，差异亦无统计学意义；ＥＳＴ组手术操作时间平均为（２１．２±３．１）ｍｉｎ，ＥＰＢＤ

组为（２０．７±２．５）ｍｉｎ，两组间差异无统计学意义（犘＝０．１５９１）；ＥＳＴ组结石一次取净率为９５．２％，与ＥＰＢＤ组的９４．５％比较，

差异无统计学意义（犘＝０．７８２８）；术后住院天数ＥＳＴ组为（４．１±１．９）ｄ，ＥＰＢＤ组为（４．１±２．０）ｄ，两者差异无统计学意义（犘＝

１．００００）；ＥＳＴ组近期并发症总发生率为１０．１％，ＥＰＢＤ组为１２．８％，差异无统计学意义（犘＝０．４８２２）；ＥＳＴ组中出血的发生

率为３．６％，ＥＰＢＤ组为０％，两组之间的差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；ＥＰＢＤ组高淀粉酶血症的发生率为８．３％，ＥＳＴ组为

２．４％，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＥＳＴ和ＥＰＢＤ治疗肝外胆管结石各有利弊，对于手术方式的选择，应根据患

者的具体情况，而无须局限于结石的大小。
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第８期．胡贯中，等．经内镜乳头括约肌切开术与经内镜乳头气囊扩张术治疗肝外胆管结石的临床比较 ·８６１　　 ·

ｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（２０．７±２．５）ｍｉｎ，９４．５％，（４．１±２．０）ｄ，ａｎｄ１２．８％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｗｉｔｈｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｆｏｕｎｄ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ａｌｌ犘＞０．０５）．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎＥＳＴｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅ

ＥＰＢＤｇｒｏｕｐ（３．６％ｖｓ０％，犘＜０．０５）．ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｈｙｐｅｒａｍｙｌａｓｅｍｉａｉｎＥＰＢＤｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎ

ｔｈｅＥＳＴｇｒｏｕｐ（８．３％ｖｓ２．４％，犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＥＳＴａｎｄＥＰＢＤｅａｃｈｈａｖｅｔｈｅｉｒｏｗｎａｄｖａｎｔａｇｅｓａｎｄｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｓｉｎ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｘｔｒａｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｏｎｅｓ．Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｍｏｄｅｓｈｏｕｌｄｂｅｃｈｏｓｅｎａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ，

ｂｕｔｎｏｔｔｈｅｓｉｚｅｏｆｔｈｅｓｔｏｎｅｓ．

　　［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔｉｏｎ；

ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ

［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（８）：８６０８６４］

　　目前在临床上经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）

已成为诊治胆胰疾病的重要手段［１］，而经内镜乳头

括约肌切开术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）和

经内镜乳头气囊扩张术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙｂａｌ

ｌｏｏｎｄｉｌａｔｉｏｎ，ＥＰＢＤ）也已成为国内外常用的两种肝

外胆管结石的一线治疗方法［２］。但在以往对ＥＳＴ

取石和ＥＰＢＤ取石的比较研究中，报道的多是总成

功率，其中可能包含了多次的取石手术，很容易混淆

比较的效果。而对于如何选择这２种手术方式，许

多研究者［３５］都强调要根据结石的大小来选择：结石

直径≥１０ｍｍ的用ＥＳＴ取石术，结石直径＜１０ｍｍ

的则选用ＥＰＢＤ取石术，这样的划分无疑给临床应

用带来了一定的限制。本文回顾性分析了第二军医

大学长海医院消化内科２７７例行ＥＳＴ或ＥＰＢＤ手

术的病例资料，通过对结石一次取净率、结石直径、

术式产生的近期并发症等主要指标进行研究，进一

步比较ＥＳＴ及ＥＰＢＤ在治疗肝外胆管结石方面的

异同，期望为更好地开展和应用ＥＳＴ和ＥＰＢＤ技术

提供更多地临床经验。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２７７例肝外胆管结石患者均为第二

军医大学长海医院消化内科２００９年８月至２０１１年

７月间住院患者，行ＥＳＴ的１６８例，行ＥＰＢＤ的１０９

例。ＥＳＴ组，男性８０例，女性８８例，年龄２２～９２

岁，平均（６１．３±１４．７）岁，中位年龄６２岁；其中４２

例合并有十二指肠憩室，占２５．０％；结石情况：单发

结石５７例，多发结石７５例，泥沙样结石３６例，结石

直径３～３５ｍｍ，平均为（１１．３±６．２）ｍｍ。ＥＰＢＤ

组，男性６１例，女性４８例，年龄１３～８８岁，平均

（６０．８±１６．１）岁，中位年龄６１岁；其中２６例合并有

十二指肠憩室，占２３．９％；结石情况：单发结石２１

例，多发结石６６例，泥沙样结石２２例，结石直径

３～３４ｍｍ，平均为（１０．１±５．７）ｍｍ。

１．２　手术方法　术者均为具有丰富十二指肠镜操

作经验的副主任以上职称的医师。ＥＳＴ组及ＥＰＢＤ

组患者均术前注射哌替啶５０ｍｇ、地西泮５ｍｇ、丁溴

东莨菪碱２０ｍｇ，常规先行ＥＲＣＰ。ＥＳＴ组采用日

本Ｏｌｙｍｐｕｓ拉式切开刀，用ＥＲＢＥ高频电发生器，

通以凝、切割电流，功率指数８０，切开乳头口；ＥＰＢＤ

组，采用ＢｏｓｔｏｎＣＲＥ气囊扩张导管，将导丝放入胆

管后，沿导丝置入扩张气囊，确定气囊的位置正确

后，用压力泵缓慢撑开气囊，扩张乳头，保持压力

８ａｔｍ（１ａｔｍ＝１０１．３２５ｋＰａ），维持１ ｍｉｎ，间歇

０．５ｍｉｎ，再重复扩张１次后撤出气囊导管。

１．３　取石方法　根据结石情况，两组可以通过单一

或联合采用取石网篮（取石球囊）、机械碎石器等方

法和手段，将胆管内结石取出。其中采用取石网篮

（取 石 球 囊）取 石 的 病 例 ＥＳＴ 组 为 ９６ 例 （占

５７．１％），ＥＰＢＤ组为５８例（占５３．２％）；采用取石网

篮（取石球囊）和机械碎石器联合取石的病例ＥＳＴ

组为 ５９ 例 （占 ３５．１％），ＥＰＢＤ 组 为 ４２ 例 （占

３８．５％）。

１．４　手术时间　ＥＳＴ组的手术时间在１０～３５ｍｉｎ，

平均为（２１．２±３．１）ｍｉｎ；ＥＰＢＤ组的手术时间在

１０～３０ｍｉｎ，平均为（２０．７±２．５）ｍｉｎ。

１．５　评价指标　结石一次取净的标准是指一次手

术就将胆管内的结石全部成功取出；术后住院天数

是指手术后至出院的天数；术后近期并发症指手术

后１周内出现的并发症，包括：急性胰腺炎、高淀粉

酶血症、胆道感染、出血、消化道穿孔等［６７］。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分

析。计量资料以珔狓±狊表示，组间比较采用成组狋检

验；计数资料的比较采用χ
２检验。检验水准（α）为

０．０５。

２　结　果

２．１　病例基本情况和结石直径　ＥＳＴ组和ＥＰＢＤ



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

·８６２　　 · 第二军医大学学报　２０１４年８月，第３５卷

组病例在年龄、性别、合并十二指肠憩室方面的差异

均无统计学意义；ＥＳＴ组结石直径平均为（１１．３±

６．２）ｍｍ，ＥＰＢＤ组结石直径平均为（１０．１±５．７）ｍｍ，

两组间差异亦无统计学意义（犘＝０．１０５６）。

２．２　取石方法和手术时间　ＥＳＴ组和ＥＰＢＤ组采

用取石网篮（取石球囊）取石的病例分别为９６例（占

５７．１％）和５８例（占５３．２％），两组间差异无统计学

意义（犘＝０．５２００）；ＥＳＴ组和ＥＰＢＤ组采用取石网

篮（取石球囊）和机械碎石器联合取石的病例分别为

５９例（占３５．１％）和４２例（占３８．５％），两组间差异

无统计学意义（犘＝０．５６４２）；ＥＳＴ组和ＥＰＢＤ组患

者的平均手术操作时间分别为（２１．２±３．１）ｍｉｎ和

（２０．７±２．５）ｍｉｎ，两组间差异亦无统计学意义（犘＝

０．１５９１）。

２．３　结石一次取净率和术后住院天数　ＥＳＴ组

１６８例患者中，共有１６０例一次性全部取石成功，结

石一次取净率为９５．２％ ；另外８例中有６例在二次

手术时成功将结石全部取出。ＥＰＢＤ组１０９例患者

中，共有１０３例一次性全部取石成功，结石一次取净

率为９４．５％ ；另外６例中的４例行二次手术成功将

结石全部取出。两组间结石一次取净率的差异无统

计学意义（犘＝０．７８２８）。ＥＳＴ组的术后住院天数为

１～１７ｄ，平均（４．１±１．９）ｄ；ＥＰＢＤ组术后住院天数

为１～１６ｄ，平均（４．１±２．０）ｄ，两组间术后住院天数

的差异也无统计学意义（犘＝１．００００）。

２．４　术后近期并发症　由表１可见，ＥＳＴ 组和

ＥＰＢＤ组间近期并发症总发生率、急性胰腺炎发生

率及胆管炎发生率差异均无统计学意义，但高淀粉

酶血症发生率及出血发生率在两组间的差异均有统

计学意义 （均犘＜０．０５）。两组均未出现消化道穿孔

和死亡病例。

表１　犈犛犜组与犈犘犅犇组术后近期并发症发生率比较

犜犪犫１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狊犺狅狉狋狋犲狉犿犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊

犫犲狋狑犲犲狀犈犛犜犪狀犱犈犘犅犇犵狉狅狌狆狊

狀（％）

Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ＥＳＴ

（犖＝１６８）
ＥＰＢＤ
（犖＝１０９）

犘ｖａｌｕｅ

　Ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ５（３．０） ４（３．７） ０．７５０５

　Ｈｙｐｅｒａｍｙｌａｓｅｍｉａ ４（２．４） ９（８．３） ０．０２３２

　Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ６（３．６） ０（０．０） ０．０４６１

　Ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ

　Ｔｏｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅ

２（１．２） １（０．９） ０．８３０２

１７（１０．１） １４（１２．８） ０．４８２２

　ＥＳＴ：Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ；ＥＰＢＤ：Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａ

ｐｉｌｌａｒｙｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔｉｏｎ

３　讨　论

３．１　ＥＲＣＰ取石的临床应用　开腹取石术是临床

治疗肝外胆管结石经典、规范的方法，但该手术创伤

大、并发症多、术后恢复慢。越来越多的医务工作者

致力于寻找更为安全有效、创伤小、易于被患者接受

的治疗方法。随着内镜及微创技术的不断发展，内

镜下取石治疗肝外胆管结石在临床中得到越来越广

泛的应用。邵青龙等［８］研究认为，ＥＳＴ治疗胆总管

结石安全有效，完全可以替代常规外科手术。在术

后并发症方面，Ｊｅｕｒｎｉｎｋ等
［９］报道ＥＲＣＰ总的并发

症发生率在０．８％～４５％之间；宋光等
［１０］的研究表

明，ＥＳＴ后并发症发生率为９．２７％，而胆总管结石

外科手术治疗早期并发症发生率为１０．１％，ＥＳＴ治

疗胆总管结石的并发症发生率明显低于常规手术；

而且内镜取石平均住院时间仅为４ｄ，外科手术住院

时间平均１４ｄ，内镜取石的住院时间明显较短。程

德希等［１１］对７０岁以上行ＥＲＣＰ胆总管结石取石术

患者的并发症发生率与传统外科手术患者进行比

较，他们认为对高龄胆总管结石患者行ＥＲＣＰ取石

安全性好，并发症发生率低。于凤海等［１２］的研究也

认为，ＥＲＣＰ治疗胆胰疾病具有传统治疗方法不可

替代的优点，可有效降低传统手术所特有的风险及

并发症，尤其可作为老年患者的首选方案。Ａｋａｒａ

ｖｉｐｕｔｈ等
［１３］在２００９年对７００例ＥＲＣＰ治疗胆结石

患者从满意度方面进行了前瞻性问卷调查，结果显

示患者术后满意度达到８０％。ＥＲＣＰ取石术尤其是

对于术后残余结石、胆囊切除术后胆总管结石、经受

过多次胆道手术和患者手术耐受较差的情况更具有

优越性。正是由于具有组织创伤小、患者住院时间

短、手术痛苦小等优点，ＥＲＣＰ已逐渐取代传统手术

而成为治疗胆总管结石的重要手段［１４］。

３．２　ＥＳＴ和ＥＰＢＤ的临床评价　在以往对ＥＳＴ取

石和ＥＰＢＤ取石的比较研究中，报道的多是总成功

率，其中可能包含了多次的取石手术，如果需要多次

取石，可能会改用其他的手术方式和方法，就容易混

淆比较的效果。而本研究关注的是结石的一次取净

率，更能准确地表明 ＥＳＴ取石和 ＥＰＢＤ取石的效

果。Ｖｌａｖｉａｎｏｓ等
［１５］通过一项前瞻性随机对照研究

发现，１０３例接受 ＥＰＢＤ治疗的患者和９９例接受

ＥＳＴ治疗的患者，其取石总成功率分别是８７．４％和
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８６．９％；邓衍部等
［１６］报道的ＥＳＴ治疗胆总管结石总

成功率是９４．０％，本研究中ＥＳＴ组和ＥＰＢＤ组的结

石一次取净率就分别达到了９５．２％和９４．５％，都要

高于以上文献的报道，而且两组之间的差异无统计

学意义（犘＝０．７８２８）。本研究中ＥＳＴ组和ＥＰＢＤ

组的术后住院日分别为（４．１±１．９）ｄ和（４．１±

２．０）ｄ，与宋光等
［１０］的报道相近，并且两组之间的差

异也无统计学意义（犘＝１．００００）。所以无论是ＥＳＴ

还是ＥＰＢＤ，在取石效果方面基本上一致。

３．３　ＥＳＴ和ＥＰＢＤ的临床选择　通过内镜治疗肝

外胆管结石，究竟应选用ＥＳＴ还是ＥＰＢＤ？本研究

通过对ＥＳＴ和ＥＰＢＤ的结石一次取净率和术后住

院日的比较，认为无论是选择ＥＳＴ取石还是选择

ＥＰＢＤ取石，在这两个方面都是没有明显区别的，所

以术式选择的时候无须考虑此因素。许多学者认

为，在选择ＥＳＴ或ＥＰＢＤ的时候，首先应该考虑胆

管结石的大小：结石直径≥１０ｍｍ 的用ＥＳＴ取石

术，结石直径＜１０ｍｍ的则选用ＥＰＢＤ取石术。而

本研究中两组结石直径平均值均在１０ｍｍ以上，并

且两组之间的差异没有统计学意义（犘＝０．１０５６），

之所以结论不同，可能是由于本研究的ＥＳＴ组和

ＥＰＢＤ组都能够根据结石的具体情况，通过单一或

联合采用取石网篮、取石球囊、机械碎石等各种不同

的技术方法和处理手段取石，另外手术操作者的技

术熟练程度也大大降低了结石大小对取石的影响。

所以我们认为，把结石直径１０ｍｍ作为选择ＥＳＴ还

是ＥＰＢＤ的标准是不合适的，结石的大小不是选择

手术方式的限制条件，这与Ｆｕｊｉｔａ等
［１７］的研究结论

一致。对于有学者认为选择何种手术方式还应该考

虑到合并十二指肠憩室的情况［４５］，本研究的结果显

示，合并十二指肠憩室的病例在ＥＳＴ组占２５．０％，

与ＥＰＢＤ 组（２３．９％）差异没有统计学意义（犘＝

０．１０５６），因此在选择术式的时候也可以不予考虑。

在ＥＳＴ和ＥＰＢＤ两种手术方式产生的近期并

发症方面，Ｖａｎｄｅｒｖｏｏｒｔ等
［１８］报道ＥＳＴ术后并发症

的发生率约为１１．２％，宋光等
［１０］报道ＥＳＴ术后并

发症发生率为１３．６％，均与本研究的ＥＳＴ组１０．１％

的并发症发生率相似。Ｖｌａｖｉａｎｏｓ等
［１５］报道的

ＥＰＢＤ并发症发生率为１１．７％，与本研究的ＥＰＢＤ

组１２．８％的并发症发生率相似。在本研究中，ＥＳＴ

组和ＥＰＢＤ组的近期并发症总发生率差异没有统计

学意义（犘＝０．４８２２）。有文献报道，ＥＳＴ术后出血

的发生率为１．０％～３．６％
［１９］，ＥＰＢＤ术后高淀粉酶

血症的发生率为１０％～３０％
［２０］。在本研究中，ＥＳＴ

组出血发生率为３．６％，而ＥＰＢＤ组的出血发生率为

０％，两组的差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＥＰＢＤ组

高淀粉酶血症的发生率为８．３％，而 ＥＳＴ 组为

２．４％，其差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。因此在

术式的选择上，我们建议要充分考虑到其可能引发

的并发症情况：对于有凝血功能障碍、肝硬化门脉高

压等的患者，最好选用ＥＰＢＤ取石术；而对于既往有

胰腺炎和高淀粉酶血症病史的患者，则最好选用

ＥＳＴ取石术。由于ＥＰＢＤ有保护十二指肠乳头括约

肌的功能［２１］，所以对于需保留Ｏｄｄｉ括约肌功能者，

建议选用 ＥＰＢＤ取石术。但 ＥＰＢＤ不适于自然排

石，因为乳头括约肌的收缩会影响结石排出，造成结

石在乳头处的嵌顿，所以对于需要自然排石的患者，

建议选用ＥＳＴ取石术。

４　利益冲突

所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　ＡｎｇＴＬ，ＣｈｅｎｇＪ，ＫｈｏｒＪＬ，ＭｅｓｅｎａｓＳＪ，ＶｕＫＦ，

ＷｏｎｇＷ Ｋ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄｃｒｅｄｅｎｔｉａｌｉｎｇｉｎ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．

ＳｉｎｇａｐｏｒｅＭｅｄＪ，２０１１，５２：６５４６５７．

［２］　ＣｏｓｔａｍａｇｎａＧ，ＴｒｉｎｇａｌｉＡ，ＳｈａｈＳＫ，ＭｕｔｉｇｎａｎｉＭ，

ＺｕｃｃａｌàＧ，ＰｅｒｒｉＶ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆ

ｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙｆｏｒｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，

ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２００２，３４：

２７３２７９．

［３］　ＮａｔｓｕｉＭ，ＮａｒｉｓａｗａＲ，ＭｏｔｏｙａｍａＨ，ＨａｙａｓｈｉＳ，Ｓｅｋｉ

Ｋ，ＷａｋａｂａｙａｓｈｉＨ，ｅｔａｌ．Ｗｈａｔｉｓａｎａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｎｄｉｃａ

ｔｉｏｎｆｏｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔｉｏｎ？［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００２，１４：６３５６４０．

［４］　智发朝．经内镜括约肌切开术与经内镜乳头球囊扩张

术在胆石症治疗中的应用［Ｊ］．中国实用内科杂志，

２００７，２７：１６８１７０．

［５］　苏进根，王建平，陆奕宁，陆惠清．经内镜乳头气囊扩张

术治疗胆总管结石１０２例分析［Ｊ］．腹部外科，２０１０，２３：

８９９０．

［６］　麻树人，邵晓东，张　宁，潘汝明，杨　琳，宫照杰．治疗

性ＥＲＣＰ在胆胰疾病中的应用价值［Ｊ］．中华消化内镜



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

·８６４　　 · 第二军医大学学报　２０１４年８月，第３５卷

杂志，２００６，２３：３１３４．

［７］　ＣｈｕｔｋａｎＲＫ，ＡｈｍａｄＡＳ，ＣｏｈｅｎＪ，ＣｒｕｚＣｏｒｒｅａＭＲ，

ＤｅｓｉｌｅｔｓＤＪ，ＤｏｍｉｎｉｔｚＪＡ；ＥＲＣＰＣｏｒｅＣｕｒｒｉｃｕｌｕｍｐｒｅ

ｐａｒｅｄｂｙｔｈｅＡＳＧＥ ＴｒａｉｎｉｎｇＣｏｍｍｉｔｔｅｅ．ＥＲＣＰｃｏｒｅ

ｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２００６，６３：３６１３７６．

［８］　邵青龙，刘建辉，李全福，郭　超，冯秋实．内镜下乳头

括约肌切开术治疗胆总管结石的临床应用［Ｊ］．中国内

镜杂志，２０１０，１６：７７８７７９．

［９］　ＪｅｕｒｎｉｎｋＳＭ，ＳｉｅｒｓｅｍａＰＤ，ＳｔｅｙｅｒｂｅｒｇＥＷ，ＤｅｅｓＪ，

ＰｏｌｅｙＪＷ，ＨａｒｉｎｇｓｍａＪ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇ

ｒａｐｈｙ：ａｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｍｏｄｅｌｆｏｒｅａｒｌｙｄｉｓｃｈａｒｇｅ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ

Ｅｎｄｏｓｃ，２０１１，２５：２８９２２９００．

［１０］宋　光，刘连新，杨幼林．内镜与手术治疗胆总管结石

的疗效比较［Ｊ］．世界华人消化杂志，２００８，１６：３００９

３０１１．

［１１］程德希，陈会松，叶国良，盛　红，谢韵琴．高龄胆总管

结石患者ＥＲＣＰ取石术疗效分析及安全性评估［Ｊ］．浙

江医学，２００９，３１：２２２４，２９．

［１２］于凤海，王书智，张　薇，孙媛媛，纪义梅，胡　冰，等．

胆胰疾病患者行治疗性ＥＲＣＰ术后并发胰腺炎的防治

［Ｊ］．第二军医大学学报，２００９，３０：６０１６０２．

ＹｕＦＨ，ＷａｎｇＳＺ，ＺｈａｎｇＷ，ＳｕｎＹＹ，ＪｉＹＭ，ＨｕＢ，

ｅｔａｌ．ＴｒｅａｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔＥＲＣＰｐａｎｃｒｅａｔｉ

ｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｏｒｐａｎｃｒｅａｓｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．

ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２００９，３０：６０１６０２．

［１３］ＡｋａｒａｖｉｐｕｔｈＴ，ＲａｔｔａｎａｐａｎＴ，ＬｏｈｓｉｒｉｗａｔＶ，Ｍｅｔｈａｓａｔｅ

Ａ，ＡｒｏｏｎｐｒｕｋｓａｋｕｌＳ，ＬｏｈｓｉｒｉｗａｔＤ．Ａｓａｍｅｄａｙａｐ

ｐｒｏａｃｈｆｏｒｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓｕｓｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｔｏｎｅ

ｒｅｍｏｖａｌｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：ａ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，２００９，９２：８

１１．

［１４］李兆申，汪　鹏．内镜技术在胆总管结石治疗中的应用

［Ｊ］．临床肝胆病杂志，２０１３，２９：１６１１６２．

［１５］ＶｌａｖｉａｎｏｓＰ，ＣｈｏｐｒａＫ，ＭａｎｄａｌｉａＳ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＭ，

ＴｈｏｍｐｓｏｎＪ，ＷｅｓｔａｂｙＤ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎ

ｖｅｒｓｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙｆｏｒｔｈｅｒｅｍｏｖａｌｏｆ

ｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｏｎｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．

Ｇｕｔ，２００３，５２：１１６５１１６９．

［１６］邓衍部，刘有理，朱明凤，贺道兴．内镜下取石网篮及球

囊治疗胆总管结石１１６例临床分析［Ｊ］．中华全科医学，

２０１２，１０：１０９１１０９２．

［１７］ＦｕｊｉｔａＮ，ＭａｇｕｃｈｉＨ，ＫｏｍａｔｓｕＹ，ＹａｓｕｄａＩ，ＨａｓｅｂｅＯ，

ＩｇａｒａｓｈｉＹ，ｅｔａｌ；ＪＥＳＥＤ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａ

ｔｉｏｎｆｏｒｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｏｎｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２００３，

５７：１５１１５５．

［１８］ＶａｎｄｅｒｖｏｏｒｔＪ，ＳｏｅｔｉｋｎｏＲ Ｍ，ＴｈａｍＴＣ，ＷｏｎｇＲＣ，

ＦｅｒｒａｒｉＡＰＪｒ，ＭｏｎｔｅｓＨ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＥＲＣＰ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎ

ｄｏｓｃ，２００２，５６：６５２６５６．

［１９］仲恒高，范志宁．ＥＳＴ并发症的防治［Ｊ］．肝胆外科杂

志，２０１２，２０：１６３１６５．

［２０］ＯｈａｓｈｉＡ，ＴａｍａｄａＫ，ＷａｄａＳ，ＨａｔａｎａｋａＨ，Ｔｏｍｉｙａｍａ

Ｔ，ＴａｎｏＳ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｂｉｌｅｄｕｃｔ

ｓｔｏｎｅｓａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔｉｏｎ：ｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤｉｇＥｎｄｏｓｃ，２００９，２１：７３７７．

［２１］ＫｏｊｉｍａＹ，ＮａｋａｇａｗａＨ，ＭｉｙａｔａＡ，ＨｉｒａｉＴ，ＯｈｙａｍａＩ，

Ｏｋａｄａ Ａ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｂｉｌｅ ｄｕｃｔ

ｓｔｏｎｅｓ：ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＤｉｇＥｎｄｏｓｃ，２０１０，２２：

２１２４．

［本文编辑］　魏学丽，孙岩


