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高龄因素对ＥＳＴ治疗胆总管结石的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
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　　摘　要：目的　探讨高龄因素对内镜十二指肠乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）治疗胆总管结石的影响。方法　选择该院２００４年１

月至２０１１年１２月经ＥＳＴ治疗胆总管结石的患者６０例，其中年龄大于６０岁的患者３０例（高龄组）；年龄小于６０岁的患者３０例

（对照组）。通过单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析高龄因素对手术效果及并发症的影响。结果　３０例高龄患者共２８例经１次ＥＳＴ取净

结石，成功率为９３．３３％；高龄组手术并发症的发生率为１６．６７％。３０例对照组患者１次ＥＳＴ取净结石成功率为９０．００％，并发症

发生率为１３．３３％。对高龄组和对照组的１次取石成功率进行单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果提示：犗犚＝０．９６４，９５％犆犐：０．９１２～１．０１９

（犘＝０．１９８）。对高龄组和对照组术后并发症进行单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果提示：犗犚＝１．０２４，９５％犆犐：０．９７８～１．０５６（犘＝０．４６２）。

高龄患者在１次ＥＳＴ取石成功率以及术后并发症方面与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　高龄不是ＥＳＴ１次

取石成功率及术后并发症的危险因素，ＥＳＴ对于高龄患者是安全有效的。
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　　胆总管结石的传统外科治疗手段通常包括胆总管切开取

石Ｔ型管引流术、胆肠吻合术和开放法经十二指肠Ｏｄｄｉ括约

肌切开成形术３种术式。高龄胆总管结石患者由于较多的基

础疾病，开腹手术的风险大，而内镜十二指肠乳头括约肌切开

术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）具有创伤小，术后恢复快

的特点，临床上已广泛应用于高龄胆总管结石患者的治疗［１］。

通过回顾性研究本院２００４年１月至２０１１年１２月采用ＥＳＴ

治疗的６０例胆管结石患者手术疗效及并发症发生率，探讨高

龄危险因素等对手术结果的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００４年１月至２０１１年１２月采用

ＥＳＴ治疗的胆管结石患者６０例，男２７例，女３３例；年龄２７～

７３岁，平均为（４５．５６±１２．５２）岁。病程４～８ｄ。其中４１例曾

行胆囊切除术和（或）胆总管切开取石术，１９例为原发性胆总

管结石。４９例表现不同程度上腹痛或伴黄疸等症状，１１例表

现为无痛性黄疸，２２例合并高血压病，１１例Ｘ线胸片示慢性

支气管炎、肺气肿，２０例患者合并有糖尿病。所有患者术前影

像学（如Ｂ超、ＣＴ等）检查，结果提示有胆总管结石或结合临

床诊断缩窄性乳头炎。根据不同年龄将患者分为两组，年龄大

于６０岁３０例为高龄组，其中男１４例，女１６例，平均年龄

（３５．２５±１１．５２）岁；小于６０岁３０例为对照组，男１３例，女１７

例，平均年龄（６６．４９±８．２８）岁。两组患者性别比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　采用ＯｌｙｍｐｕｓＴＪＦ２４０型电子十二指肠镜（日本

Ｏｌｙｍｐｕｓ公司），标准ＥＲＣＰ导管，斑马导丝，乳头切开刀，取石

网篮气囊等。所有患者术前８ｈ禁食水，术前咽喉部喷雾利多

卡因，肌内注射地西泮１０ｍｇ、盐酸哌替啶５０～１００ｍｇ、盐酸消

旋山莨菪碱１０～２０ｍｇ。常规先行内镜下逆行性胰胆管造影

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）证实

胆管内是否有结石。Ｘ线电视监视下确认导丝进入左或右肝

管再低压注入泛影葡胺、最大程度防止泛影葡胺注入胰管造成

胰管高压致急性胰腺炎发生。如有结石再行ＥＳＴ取石术；根

据结石大小、形态、数目采取不同的方法处理胆总管结石，取石

后可注入造影剂在Ｘ线下观察其排空情况。或在镜下见到胆
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汁通畅流出即可，根据情况决定是否行经内镜鼻胆管引流术；

术后常规抗感染、胰酶抑制剂等治疗，观察腹部症状、体征，监

测血常规、血尿淀粉酶及肝功能等，了解术后有无出血、穿孔、

急性胰腺炎、急性胆管炎等并发症，比较两组患者的一次性取

石成功率及并发症。

１．３　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计

学分析。计量资料用狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２

检验。按照病例对照研究的方法将患者１∶１配对，采用Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ单因素回归分析的方法分析高龄因素对ＥＳＴ手术成功

率及术后并发症的影响，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术情况比较　本文６０例患者中单发结石２４

例，多发结石３６例，结石直径为０．２～１．５ｃｍ，手术时间为

２０～１１０ｍｉｎ，平均住院时间（６．２５±２．５８）ｄ。高龄组中１次取

净结石２８例，１例行２次取石将结石全部取净，１例结石未能

全部取净，ＥＳＴ１次取石成功率达９３．３３％；平均手术时间

（４６．５２±２５．４７）ｍｉｎ，平均住院时间（５．７６±３．２４）ｄ。对照组１

次取净结石２７例，２例行２次取石将结石全部取净，１例ＥＳＴ

后行内镜下鼻胆管引流术，ＥＳＴ１次取石成功率为９０．００％；

平均手术时间（５３．８２±２８．１８）ｍｉｎ，平均住院时间（６．７５±

２．２６）ｄ。两组患者手术时间、住院时间及１次取石成功率比

较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　两组患者术后并发症比较　两组共出现ＥＲＣＰ术后急性

胰腺炎（ＰＥＰ）６例，急性胆管炎２例，经使用胰酶抑制剂、制酸

剂及抗感染治疗后很快恢复正常，１例 ＥＳＴ术后出血，经止

血，输血等保守治疗后治愈。两组患者均无肠穿孔、胆道撕裂

等严重并发症发生。对照组患者并发症发生率为１３．３３％（４／

３０），高龄组患者并发症发病率为１６．６７％（５／３０），两组比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组患者术后并发症发生情况比较［狀（％），狀＝３０］

组别 ＰＥＰ 出血 穿孔 胆管炎 合计

对照组 ４（１３．３３） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ４（１３．３３）

高龄组 ２（６．６７） １（３．３３） ０（０．００） ２（６．６７） ５（１６．６７）

２．３　高龄因素对ＥＳＴ影响的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析　两组患

者１次取石成功率的单因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果：犗犚＝０．９６４，

９５％犆犐：０．９１２～１．０１９（犘＝０．１９８）；两组患者术后并发症的单

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果：犗犚＝１．０２４，９５％犆犐：０．９７８～１．０５６

（犘＝０．４６２），表明高龄不是ＥＳＴ手术成功率及术后发生并发

症的危险因素。

３　讨　　论

胆总管结石是老年人的常见病，通常需要外科手术治疗。

但是老年患者普遍存在基础疾病，较难耐受传统的开腹手术。

且传统术式存在手术时间长、Ｔ管留置时间长（约需２～４周）、

Ｔ型管引流破坏了胆总管的完整性、胆汁体外引流造成机体生

理机能紊乱、胆肠吻合术丧失了 Ｏｄｄｉ括约肌的功能等缺点。

随着医疗手段的增多和技术的提高，经十二指肠ＥＳＴ已经被

提到与传统的开腹手术相同的地位可供选择。ＥＳＴ对于胆囊

切除术后的肝外胆道的继发性结石治疗是首选［２］。高龄胆总

管结石患者由于较多的基础病变，开腹手术的风险较大，ＥＳＴ

具有创伤小，术后恢复快的特点，临床上已广泛应用于高龄胆

总管结石患者的治疗。

国外的一项研究指出，对于高龄患者（＞９０岁），其中９０％

伴发各种慢性病，通过ＥＳＴ术，胆总管结石清除率高达８６％，

其中并发症的发生率约５％
［３］。沈洪章等［４］通过对３７例９０

岁以上的老龄患者观察发现，对于高龄患者，ＥＳＴ１次取石成

功率达９１．９％，并发症出现率仅为２．７％，且未出现肠穿孔及

胰腺炎等严重并发症，内镜治疗高龄患者胆总管结石安全且有

效。本研究通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析的方式研究了高龄因素对胆总

管结石的患者１次取石成功率及术后并发症的影响，结果显

示，两组在１次取石成功率及术后并发症的犗犚 值分别为

０．９６４及１．０２４，９５％犆犐均包含１，提示两组在１次取石成功率

及术后并发症方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），高龄不是１

次取石成功率及术后并发症的危险因素。因此，对于高龄患

者，ＥＳＴ取石是一种创伤小且安全有效的手术方式。

由于ＥＳＴ手术成功率和术者的熟练程度有关，本文总结

经验如下：行ＥＳＴ时，必须掌握切口大小，切口过小达不到治

疗目的，切口过大易发生出血和穿孔，同时也会严重损伤Ｏｄｄｉ

括约肌的正常生理功能，致使十二指肠内容物进入胰胆系统，

长期反流可致慢性胆管炎、胰腺炎等并发症。因此，适当的选

择切口非常重要，本研究多选择“１１点位”中等长度切口，大多

数控制在１．０～１．５ｃｍ能达到取石、引流的目的。由于乳头切

开是瘢痕增生的直接原因，适当的切开方法和切口大小一直被

认为是防止ＥＳＴ术后并发症出现的关键措施
［５］。凡十二指肠

乳头不能满意插入切开刀者，应积极选择预切开及乳头开窗

术，相关研究认为这两种方法可使ＥＲＣＰ成功率提高至９５％

以上，且不增加慢性胆管炎及胰腺炎等并发症的发生率。对毕

Ⅱ式胃切除术后患者则可改用前规式胃镜作ＥＳＴ。

ＥＳＴ常见的并发症包括急性胰腺炎、胆道感染、十二指肠

穿孔和出血等［６７］。其中最常见的是内镜后急性胰腺炎，文献

报道发生率差异很大，为１％～４０％，但在前瞻性非选择性病

例的试验中多在５％左右
［８］。对于发生的危险因素，国外许多

作者进行了研究分析，但结论却不尽相同［９１３］。本组ＥＳＴ取

石对照组成功率达９０．００％，高龄组成功率达９３．３３％，对照组

患者并发症发生率为１３．３３％，高龄组患者并发症发病率为

１６．６７％，仅１例术后发生切口处较多渗血，经止血及输血等保

守治疗后缓解；６例发生急性胰腺炎，经治疗３～８ｄ后恢复正

常，胆道感染２例，无肠穿孔及死亡病例，并发症发生率比文献

报道偏高。通过总结，本研究认为，ＥＳＴ并发症的发生率与以

下因素有关：（１）首次胰造影术；（２）手术时间超过３０ｍｉｎ；（３）

插管困难（超过１５ｍｉｎ）、反复注入造影剂；（４）采集胰腺组织标

本；（５）ＥＲＣＰ后不置入胰导管支架；（６）内镜操作技术。

陈震［１４］认为急性胰腺炎的危险因素包括：年龄小于６０

岁、女性，Ｏｄｄｉ括约肌功能障碍、胰管造影剂注射、胰管括约肌

切开、胆胰管合流异常。这一结论可以指导临床在术前对患者

进行风险评估，通过对高危因素的分析，确定ＥＳＴ的治疗指

征，避免不必要和高风险的ＥＳＴ。因此，对老年患者，术前进

行全面检查及充分准备，积极治疗基础疾病，术中严密监测，以

熟练的内镜操作技术确保操作顺利完成，尽量缩短操作时间是

提高ＥＳＴ成功率以及减少并发症的重要环节
［１５］。总之，ＥＳＴ

是治疗胆总管结石的有效治疗方法，具有疗效肯定、创伤小、并

发症少、操作简便灵活等特点，有确切的临床实用价值，在很大

程度上可以取代外科开腹手术治疗，尤其是对老年不能耐受开
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腹手术的患者更适宜。
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［１２］ＣａｐｏｎＦ，ＤｉＭｅｇｌｉｏＰ，ＳｚａｕｂＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｑｕｅｎｃｅｖａｒｉａｎｔｓｉｎ

ｔｈｅｇｅｎｅｓｆｏｒｔｈｅｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ２３ｒｅｃｅｐｔｏｒ（ＩＬ２３Ｒ）ａｎｄｉｔｓ

ｌｉｇａｎｄ（ＩＬ１２Ｂ）ｃｏｎｆｅｒｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｐｓｏｒｉａｓｉｓ［Ｊ］．

ＨｕｍＧｅｎｅｔ，２００７，１２２（２）：２０１２０６．

［１３］ＴｏｎｅｌＧ，ＣｏｎｒａｄＣ，ＬａｇｇｎｅｒＵ，ｅｔａｌ．Ｃｕｔｔｉｎｇｅｄｇｅ：Ａｃｒｉｔ

ｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｏｌｅｆｏｒＩＬ２３ｉｎｐｓｏｒｉａｓｉｓ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，

２０１０，１８５（１０）：５６８８５６９１．

［１４］ＪｏｈｎｓｏｎＨｕａｎｇＬＭ，ＬｏｗｅｓＭＡ，ＫｒｕｅｇｅｒＪＧ．Ｐｕｔｔｉｎｇｔｏ

ｇｅｔｈｅｒｔｈｅｐｓｏｒｉａｓｉｓｐｕｚｚｌｅ：ａｎｕｐｄａｔｅｏｎｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｔａｒｇｅ

ｔｅｄｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］．ＤｉｓＭｏｄｅｌＭｅｃｈ，２０１２，５（４）：４２３４３３．

［１５］ＣａｐｏｎＦ，ＢｕｒｄｅｎＡＤ，ＴｒｅｍｂａｔｈＲＣ，ｅｔａｌ．Ｐｓｏｒｉａｓｉｓａｎｄ

ｏｔｈｅｒｃｏｍｐｌｅｘｔｒａｉｔｄｅｒｍａｔｏｓｅｓ：ｆｒｏｍＬｏｃｉｔｏｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．ＪＩｎｖｅｓｔＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１２，１３２（３Ｐｔ２）：９１５

９２２．

（收稿日期：２０１２１１０６　修回日期：２０１３０２２１）
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