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线阵超声内镜引导精准内镜十二指肠乳头括约肌切开

术对胆总管结石患者内镜逆行胰胆管造影

术后胆囊功能的影响*

陈潇， 张兆辉， 高胜强， 姜静华， 杨斌

（金华市中心医院 肝胆胰外科，浙江 金华 321000）

摘要：目的　探讨线阵超声内镜引导精准内镜十二指肠乳头括约肌切开术 （EST） 对胆总管结石患者

内镜逆行胰胆管造影术 （ERCP） 的术后胆汁淀粉酶 （BA）、胆汁细菌阳性率和隐匿性胰胆反流 （OPBR） 的

影响。方法　选择2021年6月－2023年2月在该院进行ERCP的146例胆总管结石患者作为研究对象，患者需

要行EST，根据EST的不同分为两组，各73例。观察组接受线阵超声内镜引导精准EST治疗，对照组行传统

EST 治疗。观察两组患者手术情况。比较术前、术后 1 和 3 d 两组患者肝功能指标 ［总胆红素 （TBiL）、综合

胆红素 （CB） 和丙氨酸转氨酶 （ALT） 等］、炎症和应激指标 ［C 反应蛋白 （CRP）、高迁移率族蛋白 B1

（HMGB1）、皮质醇 （Cor） 和去甲肾上腺素 （NE） 等］，以及 BA 和胆汁细菌阳性率。统计两组患者手术并

发症和术后 12 个月复发情况。结果　两组患者取石成功率和手术时间比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。观察组术中出血量少于对照组，住院时间短于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。术后1

和3 d，两组患者TBiL、CB和ALT低于术前，差异均有统计学意义 （P < 0.05），组间比较，差异均无统计学

意义 （P > 0.05）。术后 1 和 3 d，两组患者血清 CRP、HMGB1、Cor 和 NE 水平及 BA 浓度高于术前，观察组

低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。对照组术后1和3 d胆汁细菌阳性率高于术前，差异有统计学

意义 （P < 0.05），观察组手术前后各时点胆汁细菌阳性率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），观察组术后

1 和 3 d 胆汁细菌阳性率低于对照组 （P < 0.05）。观察组 OPBR 发生率和术后 12 个月复发率 （15.07% 和

1.37%） 低于对照组 （57.53% 和 10.96%），差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　线阵超声内镜引导精准

EST相对于传统EST，能有效减少十二指肠乳头括约肌损伤，避免肠胆反流，抑制BA分泌及细菌增殖，降低

OPBR的发生风险。
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Abstract: Objective  To investigate the effect of linear echoendoscope guided precise endoscopic 

sphincterotomy (EST) on positive rates of bile amylase (BA) and bile bacteria as well as occult pancreaticobiliary 

reflux (OPBR) in patients with calculus of common bile duct after endoscopic retrograde cholangiopancreatography 

(ERCP).  Methods  The subjects of this study, 146 patients with calculus of common bile duct who underwent EST 

for ERCP from June 2021 to February 2023, were divided into two groups based on EST type, each with 73 cases. 

Observation group was administrated with linear echoendoscope guided precise EST, control group was 

administrated traditional EST. The operation conditions of both groups were observed. Liver function indexes [total 

bilirubin (TBiL), conjugated bilirubin (CB) and alanine aminotransferase (ALT)], inflammatory and stress indicators 

[C-reactive protein (CRP), high mobility group box-1 protein (HMGB1), cortisol (Cor), norepinephrine (NE)], and 

the positive rates of BA and bile bacteria were compared between the two groups before operation and 1, 3 days after 

operation. The postoperative complications and recurrence rate 12 months after operation were recorded.  Results  

There was no significant difference in the success rate of lithotomy and operation time between the two groups 

(P > 0.05). The intraoperative blood loss in the observation group was less than that in the control group, and the 

hospital stay was shorter than that in the control group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). 1 

and 3 days after surgery, TBiL, CB and ALT in two groups were lower than those before surgery, the differences 

were statistically significant (P < 0.05), but there was no statistically significant difference between groups 

(P > 0.05). 1 and 3 days after surgery, serum CRP, HMGB1, Cor and NE levels and BA concentration in two groups 

were higher than those before surgery, and observation group was lower than control group, with statistical 

significance (P < 0.05). The positive rate of biliary bacteria 1 and 3 days after surgery in the control group was 

higher than that before surgery, the difference was statistically significant (P < 0.05); the positive rate of biliary 

bacteria in the observation group was not significantly different at different time points before and after surgery 

(P > 0.05); the positive rate of biliary bacteria in the observation group was lower than that in the control group 1 

and 3 days after surgery (P < 0.05). The incidence of OPBR and postoperative recurrence rate at 12 months in the 

observation group (15.07% and 1.37%) were lower than those in the control group (57.53% and 10.96%), and the 

differences were statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  Linear echoendoscope guided precise EST is more 

effective in mitigating duodenal papillary sphincter injury, preventing duodenal-biliary reflux, inhibiting BA 

secretion and bacterial proliferation, and reducing the risk of OPBR than traditional EST.

Keywords:  linear echoendoscope; endoscopic sphincterotomy; endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography; occult pancreaticobiliary reflux; calculus of common bile duct; precision therapy

胆道结石是常见的胆道系统良性疾病，以右上腹

疼痛、发热、黄疸和恶心呕吐等症状为主要临床表

现。胆总管结石是胆道结石的常见类型，其发生可

能与胆道感染、胆汁淤积、奥迪括约肌狭窄和胆

管狭窄等因素有关。目前，手术是其最有效的治

疗手段[1-2]。在胆总管结石的治疗中，国内外指南均

推荐将内镜逆行胰胆管造影术 （endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography， ERCP） 作 为 首 选 治 疗 方

法[3-4]。内镜十二指肠乳头括约肌切开术 （endoscopic 

sphincterotomy，EST） 是 ERCP 实施各种治疗的基础，

多数胆总管结石患者可通过 ERCP 结合 EST，取得满

意的疗效，但部分患者可能会出现不同程度的手术并

发症，严重时甚至危及患者生命[5]。传统 EST 一般根

据病灶大小，决定乳头括约肌切开长度，若切开长度

过 大 ， 容 易 引 起 医 源 性 隐 匿 性 胰 胆 反 流 （occult 

pancreaticobiliary reflux， OPBR）。 胰 液 - 胆 汁 反 流

（pancreaticobiliary reflux，PBR） 是胆道良恶性疾病的

重要病理生理状态。胰液反流至胆道后，导致胰酶在

胆汁中被激活，进而损伤胆管和胆囊黏膜，易发生

PBR[6]。为解决该难题，笔者医院自主设计了线阵超

声内镜引导下的精准 EST，该技术能精确测量胆胰管

共同通道长度，便于在操作前就能确定乳头切开长

度，切开时，还可利用乳头切开刀头端的刻度，精准

控制乳头切开长度，避免过度切开乳头括约肌导致

OPBR 的发生。为进一步明确线阵超声内镜引导精准

EST 在胆总管结石 ERCP 中的应用效果及安全性，本

研究纳入了我院近年来收治的实施 ERCP 的胆总管结

石患者，分别给予线阵超声内镜引导精准 EST 与传统
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EST，并分析手术前后两组患者的肝功能、炎症应激

指标、胆汁淀粉酶 （bile amylase，BA）、胆汁细菌阳

性率，以及术后 OPBR 的发生情况。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2021 年 6 月－2023 年 2 月在我院实施 ERCP

的胆总管结石患者，患者均需行 EST。纳入标准：1）

经 超 声 、 磁 共 振 胆 胰 管 成 像 （magnetic resonance 

cholangiopancreatography，MRCP） 等影像学检查，确

诊为胆总管结石；2） 胰胆管汇合处解剖无异常；3）

BA 正常，即≤100 u/L；4） 年龄 18~75 岁；5） 肝功能

Child-Pugh 分级[7]为 A 级和 B 级；6） 美国麻醉医师协

会 （American Society of Anesthesiologists， ASA） 分

级[8]为Ⅰ级至Ⅱ级；7） 临床资料完整。排除标准：

1） 既往有 EST、内镜下乳头球囊扩张术 （endoscopic 

papillary balloon dilation，EPBD） 史；2） 硬化性胆管

炎、胰腺炎；3） 肝内外胆管狭窄；4） 肝内胆管结

石；5） BA > 100 u/L；6） 十二指肠乳头梗阻；7） 肝

胆胰肿瘤；8） 全身感染性疾病；9） 重要脏器功能不

全；10） 血液系统疾病；11） 精神性疾病。剔除标

准：1） 治疗中，乳头切开长度超过胆胰管共同通道；

2） 治疗中，乳头经 8 mm 以上柱状水囊扩张。本研究

经医院伦理委员会批准 （批件号：研 2021-伦理意

见-167-01），患者自愿签署知情同意书。纳入 146 例

胆总管结石患者，按随机数表法分为两组，各 73 例。

两组患者性别、年龄、体重指数 （body mass index，

BMI）、胆总管直径、结石最大直径、结石数目、肝

功能 Child-Pugh 分级、ASA 分级和合并基础疾病等比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表 1。

1.2　方法　

1.2.1 　 EST 前 准 备　常规内镜准备，术前空腹 8~

12 h。静脉全身麻醉下，左侧卧位，内镜经口腔、食

道、胃到达十二指肠。先行十二指肠镜检查，明确有

无乳头旁憩室及乳头部肿瘤，了解乳头形态、乳头质

地和乳头长度等。经乳头开口插管，先抽取胆汁样本

急诊测量 BA，排除 BA 异常者，再注射 50% 碘海醇，

动态观察胆管末端形态、胆胰管汇合关系，记录汇合

位置、形式，以及胰胆管是否扩张。使用 Olympus 

GF-UCT260 线 阵 超 声 内 镜 ， 调 整 工 作 频 率 为 12~

20 MHz，于十二指肠降部扫查胆胰管汇合处，并测

量胆胰管共同通道长度。见图 1。确认胆胰管汇合处

位于十二指肠固有肌层内，再次排除胆胰管汇合

异常。

1.2.2 　 观 察 组　 行 精 准 EST 治 疗 。 使 用 ERBE 

ICC200 电刀，用切凝混合电流模式。切开乳头括约

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

观察组（n = 73）
对照组（n = 73）
χ2/t值

P值

性别 例（%）

男

45（61.64）
47（64.38）

0.12
0.732

女

28（38.36）
26（35.62）

年龄/岁

60.23±8.87
59.56±9.20

0.45†

0.655

BMI/（kg/m2）

24.16±2.37
23.82±2.52

0.84†

0.402

胆总管直径/cm

1.27±0.32
1.24±0.29

0.59†

0.554

结石最大直径/cm

0.78±0.21
0.76±0.17

0.63†

0.528

结石数目/个

2.96±0.47
2.84±0.52

1.46†

0.146

组别

观察组（n = 73）
对照组（n = 73）
χ2/t值

P值

肝功能 Child-Pugh 分级 例（%）

A 级

56（76.71）
59（80.82）

0.37
0.544

B 级

17（23.29）
14（19.18）

ASA 分级 例（%）

Ⅰ级

40（54.79）
44（60.27）

0.45
0.503

Ⅱ级

33（45.21）
29（39.73）

合并基础疾病 例（%）

高血压

25（34.25）
21（28.77）

0.51
0.476

2 型糖尿病

8（10.96）
10（13.70）

0.25
0.615

注：†为 t 值。
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肌，乳头切开长度根据超声内镜测量结果决定，术中

用 Olympus Clever Cut 3V 乳头切开刀头端的刻度，来

测量切开的长度，确保切开长度不超过胆胰管共同

通道。

1.2.3 　 对 照 组　行传统 EST 治疗。根据结石大小，

确定十二指肠乳头括约肌切开长度。继续完成既定的

ERCP 治疗操作。如需扩张十二指肠乳头，以直径

8 mm及以下柱状水囊扩张。如结石较大，则行机械碎

石，或在南京微创eyeMax BS-W-100子母胆道镜直视

下，液电或激光碎石。术后常规鼻胆管引流。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手术相关指标　比较两组患者取石成功率、

手术时间、术中出血量和住院时间等。其中，取石成

功标准为：结石取尽。

1.3.2 　 肝功能　分别于术前、术后 1 和 3 d，抽取患

者空腹静脉血 6 mL，进行离心处理 （3 000 r/min，

15 min），吸取上层血清并低温冻存 （-70℃）。使用

日立 7100 全自动生化分析仪，测定总胆红素 （total 

bilirubin，TBiL）、综合胆红素 （conjugated bilirubin，

CB） 和 丙 氨 酸 转 氨 酶 （alanine aminotransferase，

ALT） 水平。

1.3.3 　 炎 症 及 应 激 指 标　分别于术前、术后 1 和

3 d，选用 Thermo 酶标仪和酶联免疫吸附试验，检测

患者血清高迁移率族蛋白B1 （high mobility group box-1 

protein，HMGB1）、皮质醇 （cortisol，Cor） 和去甲肾

上腺素 （norepinephrine，NE） 水平。选用日立 7100

全自动生化分析仪及免疫比浊法，测定血清 C 反应蛋

白 （C-reactive protein，CRP） 水平。

1.3.4 　 BA　分别于术前、术后 1 和 3 d，抽取患者胆

汁样本 2 mL，采用酶联免疫吸附试验，测定患者 BA。

1.3.5 　 胆 汁 细 菌 阳 性 率　分别于术前、术后 1 和

3 d，抽取患者胆汁样本 2 mL，平板划线，接种于琼

脂平板上，将培养基置于 37℃温箱培养。1 或 2 d 后，

采用 VITEK 2 Compact 全自动微生物鉴定系统及配套

细菌鉴定卡，对细菌进行鉴定。

1.3.6 　 并 发 症　比较两组患者胆道感染、胰腺炎、

胆道出血和 OPBR 等手术并发症的发生情况。OPBR

诊断标准为：MRCP 显示胰胆管汇合无异常，血清淀

粉酶在正常范围内 （ < 100 u/L），但 BA > 100 u/L[9]。

1.3.7 　 复发　术后对每位患者至少随访 12 个月，比

较两组患者术后 12 个月复发情况。复发标准[10]：结

石取尽者，术后 12 个月内再次出现腹痛、黄疸和发

热等临床表现，并经超声、CT 等检查，提示有结石

再发；结石残留者，术后 12 个月内复查超声、CT 等，

提示结石较第一次取石术后增多。

1.4　统计学方法　

使用 SPSS 28.0 统计软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差 （-x±s） 表示，比较行独立样本 t

检验；针对重复测量数据，则选用重复测量方差分

析，两两比较行 LSD-t 检验。计数资料以例 （%） 表

示，比较行 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者手术相关指标比较　

两组患者取石成功率和手术时间比较，差异均无

统计学意义 （P > 0.05），观察组术中出血量少于对照

组，住院时间短于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者肝功能指标比较　

术后 1 和 3 d，两组患者 TBiL、CB 和 ALT 均低于

术前，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者手

术前后不同时点 TBiL、CB 和 ALT 组间比较，差异均

无统计学意义 （P > 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者炎症及应激指标比较　

术后 1 和 3 d，两组患者血清 CRP、HMGB1、Cor

和 NE 水平均高于术前，且观察组低于对照组，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者BA比较　

术后 1 和 3 d，两组患者 BA 大于术前，且观察组

低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表 5。

图1　胆胰管汇合处至乳头的距离为共同通道长度

Fig.1　The distance from the confluence of the bile 

pancreatic duct to the nipple is the common channel 

length
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表 2　两组患者手术相关指标比较 

Table 2　Comparison of surgical related indexes between the two groups 

组别

观察组（n = 73）
对照组（n = 73）
χ2/t值

P值

取石成功率 例（%）

70（95.89）
71（97.26）

0.00†

1.000

手术时间/min
78.57±15.68
75.24±14.80

1.32
0.189

术中出血量/mL
8.45±2.26

10.17±2.33
4.53
0.001

住院时间/d
5.61±1.34
6.48±1.29

4.00
0.001

注：†为 χ2值。

表 3　两组患者肝功能指标比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of liver function indexes between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 73）
 术前

 术后 1 d
 术后 3 d
对照组（n = 73）
 术前

 术后 1 d
 术后 3 d
F组间/时间/交互值

P组间/时间/交互值

TBiL/（μmol/L）

42.47±5.62
25.53±3.75†

18.34±3.41†

41.29±5.87
26.15±4.02†

19.43±3.66†

1.35/504.41/4.30
0.262/0.001/0.015

CB/（μmol/L）

33.59±3.45
12.46±2.87†

8.12±2.44†

32.76±3.18
13.17±2.69†

8.65±2.32†

1.46/1 583.39/11.75
0.235/0.001/0.001

ALT/（u/L）

111.24±18.31
71.48±16.90†

52.36±11.57†

107.52±21.30
73.05±18.17†

54.28±10.49†

0.93/217.89/1.44
0.395/0.001/0.240

注：†与本组术前相比，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 4　两组患者炎症及应激指标比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of inflammatory and stress indicators between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 73）
 术前

 术后 1 d
 术后 3 d
对照组（n = 73）
 术前

 术后 1 d
 术后 3 d
F组间/时间/交互值

P组间/时间/交互值

CRP/（mg/L）

7.64±1.48
24.37±3.651）2）

16.75±2.971）2）

7.43±1.56
28.61±3.921）

20.34±3.151）

5.02/772.46/16.23
0.007/0.001/0.001

HMGB1/（μg/L）

10.16±1.25
14.58±1.721）2）

12.46±1.541）2）

10.35±1.41
18.17±2.191）

15.23±2.281）

6.43/226.19/10.78
0.002/0.001/0.001

Cor/（μg/L）

169.74±22.53
252.17±28.291）2）

206.48±25.061）2）

171.50±24.95
296.35±33.401）

235.27±27.861）

5.34/271.26/9.12
0.005/0.001/0.001

NE/（ng/mL）

2.71±0.60
3.95±0.731）2）

3.04±0.511）2）

2.76±0.49
4.89±0.771）

3.52±0.631）

4.40/150.50/6.51
0.014/0.001/0.002

注：1） 与本组术前相比，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与对照组同时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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2.5　两组患者胆汁细菌阳性率比较　

观察组手术前后各时点胆汁细菌阳性率比较，差

异均无统计学意义 （P > 0.05）；对照组术后 1 和 3 d

胆汁细菌阳性率高于术前，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。观察组术后 1 和 3 d 胆汁细菌阳性率低于

对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 6。

2.6　两组患者手术并发症及复发率比较　

观察组 OPBR 发生率和术后 12 个月复发率低于

对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05） 。

见表 7。

3  讨论 

胆总管结石作为肝胆外科常见病，容易继发急性

胆管炎和胰腺炎，若得不到及时治疗，会损伤肝肾功

能，还可能引发感染、休克和呼吸循环衰竭等，严重

影响患者的生命健康。近年来，随着微创外科理念的

深入和医疗器械的更新，胆总管结石的治疗逐渐向微

创化发展[11]。与传统开腹手术相比，微创术式不仅能

保证较高的结石清除率，还能有效减轻手术创伤，减

少手术并发症，加快术后机体恢复[12]。ERCP 联合

EST 是治疗胆道结石的常用微创术式。该手术方法的

优势在于：疗效好且创伤小，术中对脏器牵拉少，能

有效地减轻手术创伤，减少术中出血量，促进术后机

体恢复。ERCP 联合 EST 治疗胆总管结石，具有较高

的结石清除率，术后残留结石少。报道[13]显示，采用

ERCP 联合 EST 治疗胆总管结石，结石清除率较高。

表 5　两组患者BA比较 （u/L，
-x±s）

Table 5　Comparison of BA between the two groups （u/L，
-x±s）

组别

观察组（n = 73）
对照组（n = 73）
F组间/时间/交互值

P组间/时间/交互值

术前

79.46±7.28
77.34±8.39

7.42/129.35/9.75
0.001/0.001/0.001

术后 1 d
93.57±10.251）2）

114.08±13.621）

术后 3 d
85.19±9.481）2）

102.37±11.201）

注：1） 与本组术前相比，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与对照组同时点比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 6　两组患者胆汁细菌阳性率比较 例（%）

Table 6　Comparison of bile bacteria positive rate between the two groups n （%）

组别

观察组（n = 73）
对照组（n = 73）
χ2值

P值

术前

25（34.25）
28（38.36）

0.27
0.606

术后 1 d
27（36.99）
55（75.34）†

21.81
0.001

术后 3 d
28（38.36）
56（76.71）†

21.98
0.001

注：†与本组术前相比，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表7　两组患者手术并发症及复发率比较 例（%）

Table 7　Comparison of postoperative complications and recurrence rate between the two groups n （%）

组别

观察组（n = 73）
对照组（n = 73）
χ2值

P值

并发症

胆道感染

0（0.0）
4（5.48）

2.31
0.128

胰腺炎

1（1.37）
3（4.11）

0.26
0.612

胆道出血

1（1.37）
3（4.11）

0.26
0.612

OPBR
11（15.07）
42（57.53）

28.47
0.001

术后 12 个月复发率

1（1.37）
8（10.96）

4.26
0.039
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本研究中，观察组取石成功率为 95.89%，对照组为

97.26%。由此可见，ERCP 联合 EST 治疗胆总管结石，

可取得满意的结石清除效果。

EST 是 ERCP 实施各种治疗的基础，在 ERCP 中

切开十二指肠乳头括约肌，会对奥迪括约肌功能产生

损害，从而引起肠液、胰液反流至胆管，造成胰胆反

流，BA 升高[14]。本研究中，两组患者术后 1 和 3 d BA

均较术前升高，观察组术后 OPBR 发生率为 15.07%，

而对照组高达 57.53%。研究[15-16]证实，OPBR 与胆囊

炎、胆囊结石、胆总管结石及胆囊癌等胆道疾病的发

生密切相关。其原因在于：胰液反流至胆道后，淀粉

酶、脂肪酶和糜蛋白酶等胰酶被胆汁激活后，可损伤

胆管和胆囊黏膜，导致胆汁成分改变，胆管和胆囊出

现炎症，同时，还会影响 p53、Ki-67 和 K-ras 等基因

表达，最终诱发胆总管结石、胆囊结石和胆囊癌等胆

道疾病。由于 OPBR 与奥迪括约肌功能和胆胰疾病密

切相关，理论上，凡是影响奥迪括约肌功能或引起胆

胰疾病的因素，均可导致 OPBR 的发生。SUGITA

等[17]研究表明，相对较长的胆胰管共同通道，是导致

OPBR 发生的重要危险因素。EST 似乎可通过缩短胆

胰管共同通道，解除流出道梗阻，从而缓解 PBR。但

研究[18]发现，EST 后 BA 升高率达 83.3%，胆汁细菌阳

性率为 75.0%，明显高于完整乳头者。其原因主要

是：过度切开十二指肠乳头括约肌，可破坏奥迪括约

肌结构，导致肠胆反流[19]。因此，在行 EST 治疗时，

控制十二指肠乳头的切开长度至关重要，在缩短胆胰

管共同通道的同时，应尽可能保留胆管括约肌。研

究[20]表明，内镜下胆胰分流术可以实现胆汁胰液分

流，终止胰胆反流。其可看作是一种精确的 EST。尽

管终止胆胰反流的效果良好，但该技术需要在狭小的

十二指肠乳头处，边切开边观察胰管开口，对操作者

的经验及手法要求较高。此外，内镜下胆胰分流术中

还需主动行胰管插管，容易诱发术后胰腺炎。

基于传统 EST 的局限性，笔者医院自主设计了线

阵超声内镜引导精准 EST。线阵超声内镜在扫查十二

指肠乳头时，具有极高的空间分辨率，能精确测量胆

胰管共同通道的长度，以确定术中所需切开乳头的长

度。同时，在切开时，利用乳头切开刀头端的刻度，

能精准控制术中乳头切开长度不超过肝胰壶腹括约肌

的长度，并确保胆胰管共同通道长度 < 5 mm。本研

究中，尽管两组患者术后均出现了 BA 升高，但对照

组较观察组升高更明显，且观察组术后 1 和 3 d 平均

BA 水平均低于 100 u/L。此外，观察组术后 OPBR 发

生率明显低于对照组。提示：线阵超声内镜引导精准

EST 相较于传统 EST，能防止术后 BA 升高，降低

OPBR 发生率，这对于减少远期并发症及复发具有重

要意义。杨建锋等[21]报道显示，EST 术后奥迪括约肌

功能下降，以及存在肠胆反流，是导致术后胆囊炎、

反流性胆管炎和胆总管结石复发的重要原因。本研究

中，观察组术后出现了 1 例胰腺炎，1 例胆道出血；

对照组出现了 4 例胆道感染，3 例胰腺炎，3 例胆道出

血。考虑原因为：传统 EST 对于十二指肠乳头括约肌

存在过度切开的问题，不仅破坏了乳头括约肌功能，

还增加了出血、感染、OPBR 和胰腺炎等并发症的发

生风险。研究[22]显示，EST 术后，大部分患者经胆汁

培养，可见细菌阳性。本研究中，观察组术后 1 和 3 

d 胆汁细菌阳性率与术前相当，但对照组术后 1 和 3 d

胆汁细菌阳性率均明显高于术前，且高于同期观察

组。EST 术后胆汁培养细菌阳性的原因主要是：EST

过度切开，导致肠液反流所引发，可增加胆道感染的

风险。本研究中，观察组未出现胆道感染，但对照组

出现了 4 例。细菌的存在，是形成胆道结石，以及导

致结石复发的重要原因[23]。本研究中，观察组术后 12

个月出现了 1 例复发，复发率为 1.37%，而对照组复

发率达到了 10.96%；观察组术后 12 个月复发率明显

低于对照组。

胆总管结石形成后，可影响胆汁排泄，导致梗阻

性黄疸的发生，从而对患者的肝功能产生影响。本研

究中，通过检测两组患者手术前后不同时点的肝功能

指标，得出以下结论：两组患者术后 1 d 各项肝功能

指标均明显低于术前，术后 3 d 进一步下降，但同期

组间比较，差异不明显。提示：两种手术方式均能有

效改善胆总管结石患者的肝功能。应激反应是机体应

对刺激所做出的应答反应，手术作为常见的应激源，

常导致 Cor 和 NE 等多种应激指标的异常升高[24-25]。本

研究结果显示，两组患者术后 1 d 血清 Cor 和 NE 水平

均明显高于术前，术后 3 d 较术后 1 d 开始回落，但仍

高于术前；观察组术后 1 和 3 d 血清 Cor 和 NE 水平均

低于对照组。提示：线阵超声内镜引导精准 EST 相较

于传统 EST，引起的应激反应更轻，考虑原因为：线

阵超声内镜引导精准 EST，对十二指肠乳头括约肌的

损伤更小。由于传统 EST 对胆管的防御屏障破坏较
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大，容易导致肠液反流，炎症反应也更明显。本研究

中，两组患者术后 1 和 3 d 血清 CRP 和 HMGB1 水平较

术前均有明显升高，但对照组升高更明显。表明：线

阵超声内镜引导精准 EST，与传统 EST 相比，有利于

减轻术后炎症反应，从而有利于加快患者术后恢复。

本研究中，两组患者手术时间相当，但观察组术中出

血量少于对照组，住院时间短于对照组。表明：线阵

超声内镜引导精准 EST，有利于加快患者恢复。

综上所述，线阵超声内镜引导精准 EST 与传统

EST 治疗胆总管结石，均能获得满意的结石清除效

果，但前者创伤更小，引起的炎症及应激反应更轻；

且线阵超声内镜引导精准 EST，能通过控制乳头切开

长度，避免肠胆反流，从而抑制 BA 分泌与细菌增殖，

减少 OPBR 的发生，术后复发率低，值得临床推广

应用。
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