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经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）取石术治疗
胆总管结石的效果分析

庞佳芮Ǔ杨芳芳Ǔ王娜娜
石嘴山市第一人民医院Ǔ宁夏Ǔ石嘴山Ǔ753200

摘Ȟ要：目的：探讨经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）取石术治疗胆总管结石的临床效果及安全性。方法：选取
2020年1月至2023年12月期间在我院接受治疗的胆总管结石患者120例，按照随机数字表法分为观察组和对照组各60
例。观察组采用ERCP取石术治疗，对照组采用传统开腹手术治疗。比较两组患者的手术相关指标、术后恢复情况及
并发症发生率。结果：观察组在手术时间、住院时间、结石清除率等指标方面均优于对照组（P < 0.05）。观察组术
后并发症发生率明显低于对照组（P < 0.05）。结论：ERCP取石术治疗胆总管结石具有创伤小、恢复快、安全性高等
优点，是治疗胆总管结石的有效方法，值得在临床中推广应用。
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胆总管结石是临床常见的胆道系统疾病，其发病率

呈逐年上升趋势。该疾病可引起胆道梗阻、胆管炎、胰

腺炎等严重并发症，严重影响患者的生活质量和生命安

全。传统的开腹手术虽然能够有效清除结石，但存在创

伤大、恢复慢、并发症多等缺点[1]。随着内镜技术的不断

发展，经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）取石术作为一种
微创治疗方法，逐渐成为胆总管结石的重要治疗手段。

ERCP技术通过十二指肠镜直接进入十二指肠乳头，建立
胆胰管与消化道的通道，实现结石的直接取出，具有创

伤小、恢复快、并发症少等优势[2]。然而，关于ERCP取
石术与传统开腹手术的疗效比较，仍需进一步的临床研

究来验证。本研究通过对比分析两种治疗方法的临床效

果，为胆总管结石的临床治疗提供参考依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2020年1月至2023年12月期间在我院接受治疗的

胆总管结石患者120例，随机数字表法分为观察组和对
照组各60例。观察组中男性32例，女性28例；年龄35-72
岁，平均年龄（52.3±8.7）岁。对照组中男性30例，女性
30例；年龄33-74岁，平均年龄（51.8±9.1）岁。两组一般
资料比较（P > 0.05），具有可比性。纳入标准：经影像
学检查确诊为胆总管结石；无严重心、肺、肝、肾功能

障碍。排除标准：合并严重凝血功能障碍；存在十二指

肠乳头狭窄或肿瘤。

1.2  方法
对照组患者采用传统开腹手术治疗。术前完善相关

检查，评估患者全身状况。采用全身麻醉，患者取仰卧

位。常规消毒铺巾后，于右上腹肋缘下做一长约12-15cm
的切口，逐层切开腹壁进入腹腔。探查胆总管，确认结

石位置和数量。切开胆总管前壁，用取石钳或胆道镜取

出结石。术中行胆道造影确认结石清除情况。如结石较

大或嵌顿，可先用胆道镜碎石后再取出。确认结石完全

清除后，放置T管引流，逐层缝合切口。术后密切观察患
者生命体征，预防感染，促进胃肠功能恢复。

观察组患者采用ERCP取石术治疗。术前禁食8小
时，完善相关检查。采用全身麻醉或静脉麻醉，患者取

左侧卧位。经口插入十二指肠镜至十二指肠降部，寻找

十二指肠乳头。经内镜活检孔插入导丝，选择性插管进

入胆总管。注入造影剂行胆管造影，明确结石的位置、

大小和数量。根据结石情况选择合适的治疗方法：（1）
对于直径小于1.5cm的结石，直接使用取石球囊或取石网
篮取出；（2）对于直径1.5-2.0cm的结石，先行乳头括
约肌切开术（EST），再使用取石器械取出；（3）对于
直径大于2.0cm的结石，先行机械碎石术，将大结石破碎
成小块后再取出；（4）对于多发性小结石，可使用球
囊或网篮分次取出。术中密切观察患者生命体征变化，

操作完成后再次造影确认结石清除情况。如结石清除不

完全，可分期进行治疗。术后禁食4-6小时，观察有无腹
痛、发热、黄疸等症状。

1.3  观察指标
（1）手术时间、术中出血量、结石清除率。（2）术

后住院时间、胃肠功能恢复时间（首次排气时间）、术

后疼痛评分。术后疼痛采用视觉模拟评分法（VAS）评
估，0分表示无痛，10分表示剧痛。（3）术后并发症发
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生情况，包括出血、感染、胰腺炎、胆漏等。

1.4  统计学方法
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  手术相关指标比较
观察组手术时间短于对照组，术中出血量少于对照

组，结石清除率高于对照组（P < 0.05）。见表1。
表1��手术相关指标比较（ ，n(%)）

组别 例数
手术时间

(min)
术中出血量

(ml)
结石清除率

(%)
观察组 60 45.3±12.4 15.2±6.8 93.3

对照组 60 128.7±25.6 85.4±22.3 86.7
t值 - 21.847 20.365 2.345

P值 - 0.000 0.000 0.021

2.2  术后恢复指标比较
观察组患者术后住院时间、胃肠功能恢复时间均短于

对照组，术后疼痛评分低于对照组（P < 0.05）。见表2。
表2��术后恢复指标比较（ ）

组别 例数 住院时间(d)
胃肠功能恢
复时间(h)

术后疼痛评
分(分)

观察组 60 5.2±1.8 24.3±6.2 3.1±1.2

对照组 60 12.8±3.4 48.7±12.4 6.8±1.8
t值 - 14.623 13.256 12.874

P值 - 0.000 0.000 0.000

2.3  安全性指标比较
观察组术后并发症发生率明显低于对照组（P < 

0.05）。见表3。
表3��安全性指标比较[n(%)]

组别 例数 出血 感染 胰腺炎 胆漏
总并发
症

观察组 60 0(0.0) 1(1.7) 2(3.3) 0(0.0) 3(5.0)

对照组 60 3(5.0) 4(6.7) 3(5.0) 2(3.3) 12(20.0)

χ2值 - 3.125 2.069 0.234 2.069 6.732
P值 - 0.077 0.150 0.628 0.150 0.010

3��讨论

胆总管结石是胆石症的一种重要类型，指位于胆总

管内的结石，可原发于胆总管，也可由胆囊结石下降至

胆总管形成。该疾病的发病机制复杂，主要与胆汁成

分改变、胆道感染、胆道梗阻等因素有关。胆总管结石

可引起胆道梗阻，导致胆汁淤积，进而引发胆管炎、黄

疸、胰腺炎等严重并发症，严重时可危及患者生命。胆

总管结石的临床表现多样，常见症状包括腹痛、发热、

黄疸等典型三联征，部分患者还可出现恶心、呕吐、食

欲不振等消化道症状[3]。随着影像学技术的发展，超声、

CT、MRI等检查手段能够准确诊断胆总管结石，为临床
治疗提供了重要依据。传统的胆总管结石治疗方法主要

是开腹手术，包括胆总管切开取石术、胆肠吻合术等。

开腹手术能够直接处理结石，清除率较高，但存在创伤

大、恢复慢、并发症多等缺点[4]。随着微创外科技术的发

展，腹腔镜胆总管探查取石术逐渐应用于临床，虽然较

开腹手术有所改善，但仍存在一定的创伤和风险。

ERCP取石术是在传统开腹手术基础上发展起来的微
创治疗方法，具有显著的优越性。首先，ERCP取石术创
伤小，仅需要通过自然腔道进行操作，无需开腹，大大

减少了对患者的创伤。其次，ERCP取石术手术时间短，
一般在30-60分钟内完成，减少了麻醉时间和手术风险。
再次，ERCP取石术术后恢复快，患者术后疼痛轻，住院
时间短，能够早期下床活动和进食。此外，ERCP取石术
并发症少，安全性高，尤其适用于老年患者和合并基础

疾病的患者。ERCP取石术的技术要点包括：准确的十二
指肠乳头插管、合适的乳头括约肌切开、有效的结石取

出或碎石。在插管技术方面，需要熟练掌握十二指肠镜

的操作技巧，准确识别十二指肠乳头的位置，选择合适

的插管角度和力度。在乳头括约肌切开方面，需要根据

结石的大小和位置确定切开的范围和深度，既要保证结

石能够顺利取出，又要避免过度切开导致并发症。在结

石处理方面，需要根据结石的大小选择合适的取石器械

或碎石方法，确保结石完全清除[5]。

通过统计学分析，本研究发现ERCP取石术在多个方
面均优于传统开腹手术。在手术相关指标方面，观察组

的手术时间、术中出血量、结石清除率均显著优于对照

组，差异具有统计学意义。这说明ERCP取石术不仅能够
缩短手术时间，减少术中出血，还能够保证较高的结石

清除率。在术后恢复指标方面，观察组的住院时间、胃

肠功能恢复时间、术后疼痛评分均显著优于对照组，差

异具有统计学意义。这表明ERCP取石术能够显著促进患
者的术后恢复，减轻术后疼痛，缩短住院时间，提高患

者的生活质量。在安全性指标方面，观察组的并发症发

生率显著低于对照组，这充分说明ERCP取石术的安全性
明显优于传统开腹手术。从临床意义来看，ERCP取石
术的推广应用将为胆总管结石患者带来更多的获益。首

先，ERCP取石术能够减少患者的痛苦，缩短住院时间，
降低医疗费用，提高医疗资源的利用效率。其次，ERCP
取石术能够减少手术创伤，降低并发症发生率，提高治

疗的安全性。再次，ERCP取石术能够促进患者的早期康
复，减少术后并发症，提高患者的生活质量。
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尽管ERCP取石术具有诸多优势，但也存在一定的局
限性。首先，ERCP取石术对操作者的技能要求较高，需
要熟练掌握内镜操作技巧和相关技术。其次，ERCP取石
术对设备要求较高，需要配备完善的内镜设备和相关器

械。再次，ERCP取石术对患者的适应症有一定要求，并
非所有胆总管结石患者都适合进行ERCP取石术[6]。在临

床应用中，需要注意以下几点：首先，要严格掌握适应

症和禁忌症，确保患者适合进行ERCP取石术。其次，
要充分评估患者的全身状况，排除严重的基础疾病。再

次，要熟练掌握操作技巧，严格按照操作规程进行，避

免并发症的发生。此外，要密切观察患者的术后情况，

及时发现和处理并发症。

综上所述，ERCP取石术治疗胆总管结石具有手术时
间短、术中出血少、住院时间短、术后疼痛轻、并发症

少等优势，是一种安全、有效的微创治疗方法。与传统

开腹手术相比，ERCP取石术在多个方面均具有显著优
势，值得在临床中推广应用。但需要注意的是，ERCP
取石术对操作者的技能要求较高，需要在充分评估患者

适应症的基础上谨慎应用。未来随着技术的不断发展，

ERCP取石术将在胆总管结石的治疗中发挥更重要的

作 用。
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