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  [摘要] 目的 探讨不同球囊扩张时间对老年胆管结石内镜下十二指肠乳头括约肌切开术(bileductstones
undergoingendoscopicsphincterotomy,EST)患者净石率、肝功能、应激程度及术后胰腺炎影响,指导临床选择最佳

球囊扩张时间。方法 选取老年胆管结石患者116例,按照随机数字表法均分为1min组、3min组,各58例。2组

均给予EST治疗,1min组、3min组球囊扩张时间分别为1min、3min,比较2组手术一般情况、取石情况、肝功能

[γ-谷氨酰转 移 酶(γ-glutamyltransferase,γ-GT)、丙 氨 酸 转 氨 酶(alanineaminotransferase,ALT)、碱 性 磷 酸 酶

(alkalinephosphatase,ALP)、直接胆红素(directbilirubin,DBIL)、总胆红素(totalbilirubin,TBIL)]、应激程度[环氧

合酶2(cyclooxygenase-2,COX-2)、肿 瘤 坏 死 因 子α(tumornecrosisfactor-α,TNF-α)、C反 应 蛋 白(C-reactive

protein,CRP)、皮质醇(cortisol,Cor)]及并发症。结果 3min组手术时间短于1min组,术中出血量低于1min组,

差异有统计学意义(P<0.05);3min组术后住院时间、X线暴露时间与1min组比较,差异无统计学意义(P>
0.05);3min组机械碎石率、一次净石率、取石时间与1min组比较,差异无统计学意义(P>0.05);2组术后1d、

术后3dγ-GT、ALP、ALT、DBIL、TBIL均呈现降低趋势,2组在时点间、组间·时点间交互作用差异有统计意义

(P<0.05),在组间差异无统计学意义(P>0.05);2组术后1d、术后3dCOX-2、TNF-α、CRP、Cor均呈升高趋势,

2组在时点间、组间·时点间交互作用差异有统计意义(P<0.05),在组间差异无统计学意义(P>0.05);2组术后

1d、术后3d血淀粉酶、脂肪酶均呈升高趋势,2组在组间、时点间、组间·时点间交互作用差异有统计意义(P<
0.05),3min组术后1d、术后3d血淀粉酶、脂肪酶低于1min组(P<0.05);3min组胰腺炎、出血发生率低于

1min组,差异有统计学意义(P<0.05);3min组与1min组胆道感染发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 EST术中球囊扩张3min应用于老年胆管结石患者,可有效减少术中出血,缩短手术时间,在保证取石效果,

不影响肝功能、创伤应激程度的同时,有效避免胰腺炎、出血发生。
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Effectsofdifferentballoondilationtimeonstoneclearancerate,liverfunction,stresslevel
andpostoperativepancreatitisinelderlypatientswithbileductstonesundergoingEST
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[Abstract] Objective Toinvestigatetheeffectofdifferentballoondilationtimeonthe
stoneclearancerate,liverfunction,stresslevelandpostoperativepancreatitisinelderlypatients
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withbileductstonesundergoingendoscopicsphincterotomy(EST)oftheduodenalpapilla,soas
toguidetheoptimalballoondilationtimeinclinicalpractice.Methods Atotalof116elderly
patientswithbileductstoneswereselectedanddividedintoa1-mingroup(n=58)anda3-min
group(n=58)accordingtotherandom numbertablemethod.BothgroupsreceivedEST
treatment,withballoondilationtimesof1minand3minforthe1-minand3-mingroups,

respectively.The general surgical conditions,stone removal,and liver function [γ-
glutamyltransferase(γ-GT),alanineaminotransferase(ALT),alkalinephosphatase(ALP),

directbilirubin (DBIL),totalbilirubin (TBIL)],stresslevel[cyclooxygenase-2 (COX-2),

tumornecrosisfactor-α(TNF-α),C-reactiveprotein(CRP),cortisol(Cor)],andcomplications
ofthetwogroupswerecompared.Results Thedurationofoperationinthe3-mingroupwas
shorterthanthatinthe1-mingroup,andtheintraoperativebloodlosswaslowerthanthatinthe
1-mingroup,showingsignificantdifference(P<0.05).Therewasnosignificantdifferencein
lengthofpostoperativehospitalstayandX-rayexposuretimebetweenthe3-mingroupandthe1-
mingroup(P>0.05),aswellasinthemechanicallithotripsyrate,one-timestoneclearancerate
andstoneremovaltimebetweenthe3-mingroupandthe1-mingroup(P>0.05).At1dand3d
afteroperation,γ-GT,ALP,ALT,DBILandTBILinthetwogroupsshowedadecreasing
trend,andthereweresignificantdifferencesininteractionbetweengroups,timepoints,andtime
pointsbetweengroups(P<0.05),buttherewasnosignificantdifferencebetweentwogroups
(P>0.05).COX-2andTNF-α,CRPandCorofthetwogroupsat1dand3dafteroperation
showedanincreasingtrend,andthereweresignificantdifferencesininteractionbetweentime
points,andtimepointsbetweengroups(P<0.05),buttherewasnosignificantdifference
betweenthetwogroups(P>0.05).Thelevelsofserumamylaseandlipaseintwogroups
showedanincreasingtrendat1dand3dafteroperation,andthedifferencesofinteraction
betweentimepointsandtimepointsbetweengroupswerestatisticallysignificant(P<0.05).
Thelevelsofserumamylaseandlipaseinthe3-mingroupwerelowerthanthoseinthe1-min
groupat1dand3dafteroperation(P<0.05).Theincidenceofpancreatitisandbleedinginthe
3-mingroup waslowerthanthatinthe1-mingroup,andthedifferencewasstatistically
significant(P<0.05).Thedifferencebetweentheincidenceofbiliarytractinfectioninthe3-min
groupandthe 1-min group was notstatistically significant (P>0.05).Conclusion 
Intraoperativeballoondilationfor3mininESTappliedtoelderlypatientswithbileductstones
caneffectivelyreduceintraoperativebleeding,shortenthedurationofoperation,andeffectively
avoidtheoccurrenceofpancreatitisandbleedingwhileensuringthestoneremovaleffectwithout
affectingliverfunctionandthedegreeoftraumaticstress.

[Keywords] gallstones;pancreatitis;endoscopicsphincterotomyoftheduodenalpapilla

  内 镜 下 十 二 指 肠 乳 头 括 约 肌 切 开 术

(endoscopicsphincterotomy,EST)为胆管结石治疗

常用微创术式,可有效清除结石;但术后肠出血、胰
腺炎、穿孔、胆道感染等并发症风险较高[1]。随临床

治疗设备与技术的发展,EST联合球囊扩张可较好

保留患者乳头括约肌功能,提高取石成功率,有利于

减少并发症发生,但对于老年患者,手术创伤应激程

度对手术效果、术后恢复存在一定影响,且老年患者

术后胰腺炎发生率较高,需予以重视[2]。目前多项

研究对EST联合球囊扩张术治疗方案进行调整,以

提高手术效果,多从球囊大小、切口大小、内镜引导

方式等方面进行探究[3-4]。现阶段关于球囊扩张的

最佳时间尚无统一意见,为了进一步减轻手术应激

程度、提高老年胆管结石EST术治疗效果,本研究

探讨不同球囊扩张时间对老年胆管结石EST术患

者净石率、肝功能、应激程度及术后胰腺炎影响,旨
在为术中球囊扩张时间提供参考。现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取老年胆管结石患者116例,按
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照随机数字表法均分为1min组、3min组,各58
例;2组一般资料差异无统计学意义(P>0.05),具

有可比性,见表1。
本研究经医院伦理委员会审批通过。

表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneralinformationbetweenthetwogroups
(n=58)

组别
性别(例数)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

体重指数

(x-±s)

肝外胆管直径

(x-±s,mm)

结石直径

(x-±s,mm)
结石数量(例数)
单发 多发

1min组 32 26 69.27±3.81 23.16±1.65 9.74±1.19 12.25±3.37 36 22
3min组 35 23 68.62±4.12 23.39±1.61 9.83±1.37 12.73±3.54 41 17
χ2/t值 0.318 0.882 0.760 0.378 0.748 0.966
P 值 0.573 0.380 0.449 0.706 0.456 0.326

1.2 纳入标准及排除标准 纳入标准:符合《中国

慢性胆囊炎、胆囊结石内科诊疗共识意见(2018
年)》中胆管结石诊断标准[5];经腹部超声、腹部核磁

胆胰管水成像等检查确诊;符合EST手术指征;近

3d未服用抗凝药物;患者及近亲属均了解本研究

并签订知情同意书。排除标准:术前存在胰腺炎;原
发性硬化性胆管炎;伴有胆管下段狭窄;既往EST手

术史;存在严重脏器功能衰竭;存在胃肠重建治疗史;
伴有胆胰管恶性肿瘤、Mirizzi综合征、肝硬化等。

1.3 方法

1.3.1 球囊扩张时间 1min组经EST加柱状球

囊扩张持续1min;3min组经EST加柱状球囊扩

张持续3min。

1.3.2 手术方法 患者术前禁食水6h,给予50mg
盐酸派替啶、10mg山莨菪碱注射剂肌内注射、

10mg地西泮静脉注射。采用十二指肠镜(奥林巴

斯公司,型号:TJF-150)经口咽、食管、贲门、幽门,
观察十二指肠大乳头。经导丝引导送入弓形切开

刀,乳头11点钟方向切开,逐步小切开(长度≤
0.5cm)十二指肠乳头括约肌,切开后退出切开刀,
经导丝引导置入柱状球 囊(直 径10mm),外 接

Boston公司球囊扩张压力表,在15s内注入造影剂

(碘海醇),分别扩张达到1min、3min,抽出造影剂

及球囊后取石,若结石直径较大、取出困难,可先进

行机械碎石再取石。术后常规留置鼻胆管2~3d
进行胆汁引流,拔管前复查,将复查无残余结石者计

为一次净石成功,对结石不能一次性取尽者留置鼻

胆管,择期第二次取石。

1.4 观察指标 ①比较2组手术一般情况,包括

手术时间、术后住院时间、术中出血量、X线暴露时

间。②比较2组取石情况,包括机械碎石率、一次净

石率、取石时间。③比较2组肝功能,分别于术前、
术后1d、3d采集4mL空腹静脉血,以10cm半径

离心(3000r/min,10min)处理,采用全自动生化

分析仪(德国西门子公司生产,型号ADVI-A2400),

以 IFCC 速 率 法 检 测 γ-谷 氨 酰 转 移 酶 (γ-
glutamyltransferase,γ-GT)、丙氨酸转氨酶(alanine
aminotransferase, ALT )、 碱 性 磷 酸 酶

(alkalinephosphatase,ALP),以钒酸氧化法测定血

清直接胆红素(directbilirubin,DBIL)、总胆红素

(totalbilirubin,TBIL)。④比较2组应激程度,分
别于术前、术后1d、3d采集4mL空腹静脉血,以

10cm半径离心(3000r/min,10min)取血清,采用

酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 血 清 环 氧 合 酶 2
(cyclooxygenase-2,COX-2)、肿 瘤 坏 死 因 子 α
(tumornecrosisfactor-α,TNF-α)、C反应蛋白(C-
reactiveprotein,CRP)、皮质醇(Cortisol,Cor)。⑤
比较2组术前、术后1d、3d血淀粉酶、脂肪酶。⑥
比较2组并发症发生情况。

1.5 统计学方法 应用SPSS23.0统计软件分析

数据。计量资料采用t检验、重复测量方差分析,计
数资料采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 2组手术一般情况比较 3min组手术时间短

于1min组,术中出血量低于1min组,差异有统计

学意义(P<0.05);3min组术后住院时间、X线暴

露时间与1min组比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表2 2组手术一般情况比较

Table2 Comparisonofgeneralsurgicalconditions
betweentwogroups

(n=58,x-±s)

组别
手术时间

(min)

术后住院时间

(d)

术中出血量

(mL)
X线暴露时间

(min)
1min组 46.04±6.59 7.64±2.15 75.82±18.39 3.02±0.53
3min组 41.15±6.82 7.38±2.27 61.02±15.48 3.08±0.64
t值 3.927 0.633 4.689 0.550
P 值 <0.001 0.528 <0.001 0.584

2.2 2组取石情况比较 3min组机械碎石率、1次

净石率、取石时间与1min组比较,差异无统计学意
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义(P>0.05)。见表3。

2.3 2组肝功能比较 2组术后1d、术后3d
γ-GT、ALP、ALT、DBIL、TBIL均呈现降低趋势,差
异有统计学意义(P<0.05);2组在时点间、组间·
时点间交互作用差异有统计意义(P<0.05),在组

间差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。

2.4 2组应激程度比较 2组术后1d、术后3d
COX-2、TNF-α、CRP、Cor均呈升高趋势,差异有统

计学意义(P<0.05);2组在时点间、组间·时点间

差异有统计意义(P<0.05),在组间差异无统计学

意义(P>0.05)。见表5。

2.5 2组血淀粉酶、脂肪酶比较 2组术后1d、术
后3d血淀粉酶、脂肪酶均呈升高趋势(P<0.05),

2组在组间、时点间、组间·时点间交互作用差异有

统计意义(P<0.05),3min组术后1d、术后3d血

淀粉酶、脂肪酶低于1min组(P<0.05)。见表6。

2.6 2组并发症比较 2组均无穿孔、胆汁漏发生,
并发症主要包括胰腺炎、出血、胆道感染,其中胰腺

炎、出血均为轻度,并发胆道感染患者给予抗生素非

手术治疗后痊愈;并发出血患者2例为术后12h内

发生,在引流袋中发现新鲜血性液,血红蛋白未见显

著降低,给予止血药物鼻胆管冲洗后未再出血,4例

为术中出血,给予压迫、喷洒肾上腺素后未再出血;
并发胰腺炎患者进行抑酶、禁食水等非手术治疗后

治愈。3min组胰腺炎、出血发生率低于1min组,
差异有统计学意义(P<0.05);3min组与1min组

胆道 感 染 发 生 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。见表7。

表3 2组取石情况比较

Table3 Comparisonofstoneremovalbetweentwogroups
(n=58)

组别
机械碎石

(例数,%)

一次净石率

(例数,%)

取石时间

(x-±s,min)
1min组 6(10.34) 53(91.38) 35.26±5.93
3min组 3(5.17) 56(96.55) 34.87±5.38
χ2/t值 0.482 0.608 0.371
P 值 0.488 0.436 0.711

表4 2组肝功能比较

Table4 Comparisonofliverfunctionbetweentwogroups
(n=58,x-±s)

组别
γ-GT(U/L)

术前 术后1d 术后3d
ALP(U/L)

术前 术后1d 术后3d
ALT(U/L)

术前 术后1d 术后3d
1min组 318.66±94.52224.73±65.80 48.03±13.74 152.71±32.85120.02±27.63 93.27±14.55 113.62±27.59 66.74±20.51 37.55±9.24
3min组 323.94±85.77228.19±59.64 46.97±12.52 156.03±27.77123.58±25.44 95.80±13.63 117.85±24.90 64.93±21.80 38.87±8.83
组间 F 值=0.431   P 值=0.672 F 值=0.896   P 值=0.453 F 值=0.756   P 值=0.485
时点间 F 值=26.351  P 值<0.001 F 值=16.024  P 值<0.001 F 值=23.820  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=21.257  P 值<0.001 F 值=11.843  P 值<0.001 F 值=17.958  P 值<0.001

组别
DBIL(μmol/L)

术前 术后1d 术后3d
TBIL(μmol/L)

术前 术后1d 术后3d
1min组 40.66±12.68 28.11±7.82 7.34±1.89 64.13±18.39 44.52±16.43 14.83±3.57
3min组 41.51±11.49 29.03±8.56 7.62±1.75 66.22±19.48 42.89±17.36 13.96±4.01
组间 F 值=0.807   P 值=0.459 F 值=1.024   P 值=0.453
时点间 F 值=22.832  P 值<0.001 F 值=21.011  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=19.306  P 值<0.001 F 值=15.793  P 值<0.001

表5 2组应激程度比较

Table5 Comparisonofstresslevelsbetweentwogroups
(n=58,x-±s)

组别
COX-2(μg/L)

术前 术后1d 术后3d
TNF-α(μg/L)

术前 术后1d 术后3d
1min组 28.66±9.37 47.43±11.12 29.57±8.05 12.58±3.66 16.94±3.75 13.60±3.71
3min组 30.03±10.28 48.57±10.34 28.84±7.93 13.25±4.09 17.06±3.59 13.28±3.59
组间 F 值=0.459   P值=0.672 F 值=10.890   P 值<0.001
时点间 F 值=7.650   P 值<0.001 F 值=5.483   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=5.014   P 值<0.001 F 值=0.637   P 值=0.508

组别
CRP(mg/L)

术前 术后1d 术后3d
Cor(μg/L)

术前 术后1d 术后3d
1min组 8.68±2.06 11.03±1.82 8.96±1.85 147.52±16.79 159.84±14.33 143.66±12.58
3min组 9.15±2.43 11.16±2.25 9.04±2.11 150.06±18.84 163.57±15.92 145.38±14.61
组间 F 值=6.761   P 值<0.001 F 值=0.428   P 值=0.695
时点间 F 值=0.214   P 值=0.835 F 值=6.391   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=7.740   P 值<0.001 F 值=6.308   P 值<0.001
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表6 2组血淀粉酶、脂肪酶比较

Table6 Comparisonofbloodamylaseandlipasebetweentwogroups
(n=58,x-±s)

组别
血淀粉酶

术前 术后1d 术后3d

脂肪酶

术前 术后1d 术后3d
1min组 58.46±9.66 114.22±10.53 102.91±7.18 44.68±7.15 54.69±12.11 51.05±9.32
3min组 60.28±8.36 63.96±8.39 62.44±5.90 45.90±8.44 48.22±10.03 45.58±8.67
组间 F 值=34.154   P 值<0.001 F 值=4.722   P 值<0.001
时点间 F 值=29.126   P 值<0.001 F 值=5.291   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=31.420   P 值<0.001 F 值=4.923   P 值<0.001

表7 2组并发症比较

Table7 Comparisonofcomplications
betweentwogroups

(n=58,例数,%)

组别 胰腺炎 出血 胆道感染

1min组 8(13.79) 6(10.34) 1(1.72)

3min组 1(1.72) 0(0.00) 0(0.00)
χ2 值 4.336 4.394 1.009
P 值 0.037 0.036 0.315

3 讨  论

目前EST术中球囊扩张的手术方案尚未完全

成熟,有研究显示,球囊扩张可能对胰管口周围组

织、十二指肠乳头括约肌造成损伤,还可能对胰管产

生压迫,引起胰腺内压力升高,存在并发胰腺炎风

险,不利于术后病情转归[6]。临床研究中关于气囊

扩张的时间存在30s、90s、5min等,章波等[7]研究

中1~2min进行1次扩张,共扩张2~3次;球囊扩

张时长不等,尚存在争论[8-9]。孙仁虎等[10]研究指

出EST术中气囊扩张时间延长可能增加术后并发

症发生风险。基于此本研究针对于老年患者,为在

不影响取石效果、创伤应激程度的基础上,减少术后

并发症,选取1min、3min2个时间组别,分别对取

石情况、肝功能、应激程度、并发胰腺炎风险等指标

进行分析,以为临床球囊扩张时间的选择提供参考。

EST术切开十二指肠乳头肌括约肌初始部分,
进行乳头球囊扩张,扩大胆管开口,可降低胆管下段

狭窄、大直径结石、乳头旁憩室等取石难度,提高净

石率;同时避免乳头切开过长,降低乳头肌功能损

伤、穿孔等不良事件发生风险[11-13]。本研究中2组

机械碎石率、一次净石率、取石时间比较差异无统计

学意义(P>0.05),即球囊扩张时间差异对碎石、净
石率无明显影响。而3min组手术时间短于1min
组,术中出血量低于1min组(P<0.05),可能因球

囊扩张3min可充分压迫胆管及十二指肠乳头,充
分扩大乳头开口,降低取石难度,缩短手术时间;随
着手术时间缩短,手术创伤持续暴露时间缩短,加之

取石操作损伤较小,进一步降低术中出血量[14-15]。

胆管结石可导致肝胆循环障碍,损伤肝床及周

边肝 组 织 细 胞,可 引 发 梗 阻 性 黄 疸,导 致 血 清

DBIL、TBIL水平升高[16-17]。本研究 DBIL、TBIL
均较术前降低,可见均可改善患者血清胆红素水平。
既往研究认为,胆管结石病例中,肝酶学可反映肝功

能损害程度,除外胆红素指标[18-20]。本研究还选定

γ-GT、ALP、ALT三种酶学指标,2组术后1d、术后

3d三种酶学指标均较术前降低,即2组均可改善肝

功能,提示不同球囊扩张时间并不影响术后肝功能

指标变化。EST作为有创手术,术中机体应激可造

成炎性因子水平升高,易引发术后感染、胰腺炎等并

发症,进 一 步 加 剧 炎 症 级 联 反 应,加 重 应 激 程

度[21-22]。本研究2组术后1d、术后3dCOX-2、

TNF-α、CRP、Cor比较,差异无统计学意义(P>
0.05),可见球囊扩张时间与患者应激程度无关。

有研究表明,术后胰腺炎发病机制较复杂,一方

面可能因患者原发疾病所致胰腺损伤激活胰管内蛋

白水解酶原,引发自身消化;另一方面可能与术中造

影剂、电刀等对胰管产生的化学损伤、热灼伤有

关[23]。本研 究3 min组 血 淀 粉 酶、脂 肪 酶 低 于

1min组,胰腺炎发生率低于1min组,分析可能与

十二指肠壶腹部括约肌解剖结构有关,乳头水肿影

响胰管流通,球囊扩张1min没有完全松括约肌,易
引发胰腺炎。与1min组相比,3min组有利于松

弛乳头括约肌,还可开放引流通道,减少胰管胆汁反

流,减少术后胰腺炎发生。扩张1min取石可能由

于患者胆管内结石较大,胆道梗阻严重,导致胆总管

已存在明显扩张,结石与梗死引起的化学性、机械性

刺激促使胆管发生重构与适应,一定程度增加了刺

激性耐受,可能减少术后胰腺炎发生;而需长时间扩

张、松弛乳头括约肌患者,其胆总管直径多无明显增

宽,可反映其结石较小,梗阻程度较轻,机械碎石及

导丝等器械操作造成的胰管、乳头机械损伤与感染,
均可能引发术后胰腺炎[24-25]。出血为EST术后最

常见并发症,临床认为术后出血主要与切口方向偏

移、切开速度等操作技术有关[26]。本研究3min组

未发生术后出血,1min出血发生率为10.34%,表
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明球囊扩张3min可降低术后出血风险,分析可能

为长时程的球囊扩张更利于控制十二指肠乳头括约

肌切开方向和长度,减少操作损伤;同时,球囊对括

约肌邻近组织及血管的较长时间压迫,一定程度上

降低了血液流动速度,减少局部血液流动量,可能降

低出血发生率。
综上所述,老年胆管结石EST患者术中球囊扩

张3min可有效减少术中出血,缩短手术时间,即可

保证取石效果及肝功能,又无明显创伤应激增加,相
对于球囊扩张1min更利于降低胰腺炎、出血发

生率。
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