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  【摘要】目的 探讨内镜下十二指肠乳头括约肌切开术(EST)

后迟发出血的内镜治疗效果。方法 回顾分析我院ERCP内镜下行

EST病例资料1 175例。迟发消化道出血(术中切缘干净,术后24 h

以上出血者)病例17例。所有患者均行十二指肠镜检查或镜下处

理，其中行二次内镜治疗3例。结果 17例中，男10例，女7例。

临床出现呕血、黑便、血色素下降20 g/L以上，其中紧急输血4

例。所有患者均行急诊内镜检查乳头切缘活动出血14例(14/17)切

缘出血已停止3例(3/17)。分别给予冰盐水冲洗、网篮移除血凝块

等清洁内镜视野后，用注射针沿乳头切缘左侧及上端注射1：10 

000去甲肾上腺素盐水，对活动出血病变行金属钛夹治疗。3例患

者经内镜治疗仍有活动性出血者，再次内镜下金属钛夹治疗2

例、氩离子凝固术1例(注意避开胰管开口)出血停止，临床症状改

善。结论 EST后，可有少数患者出现迟发性出血。急诊内镜下选用局部注射、氩离子凝固及金属钛夹治疗，可使大多数出血得

到有效控制。 

        【【【【关键词关键词关键词关键词】 】 】 】 内内内内镜镜镜镜下乳下乳下乳下乳头头头头括括括括约约约约肌切肌切肌切肌切开术开术开术开术,迟发迟发迟发迟发出血出血出血出血,内内内内镜镜镜镜治治治治疗疗疗疗 

  内镜下十二指肠乳头括约肌切开术(EST)及取石术，自1974年Classen等[1，2]报告并成功应用以来，已逐渐被推广使用。随

着内镜技术的发展和各种配件的不断完善，经内镜逆行胰胆管造影(ERCP)诊断技术及EST治疗技术,已成为肝、胆、胰疾病诊断

和治疗的重要方法之一[3-7]，并已部分取代外科手术治疗，具有疗效满意，创伤小，不良反应少，患者乐意接受等优势。EST是

胆总管结石非外科手术介入治疗方法，属于侵入性方法，可发生相关的并发症，虽然其发生率并不高，但部分严重并发症常危及

患者生命[6]。我院开展EST取得较好疗效，但其中还是发生了术后迟发出血的并发症，2002至2008年共完成治疗性EST术1 175

例，共发生迟发出血并发症17例，全部经内科保守治疗，无1例死亡，报道如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 1 175例EST患者，其中男648例,女527例;年龄18～88岁,平均年龄54.5岁。 

  1.2 方法 术前常规检查患者出凝血时间等，无手术禁忌证。器械严格消毒，常规肌内注射哌替啶、山莨菪碱使十二指肠蠕动

减慢，分泌减少，先常规行胆管造影，进一步确定病因，如有胆总管结石或括约肌切开指征，则将切开刀插入胆管，调整好插入

深度调节电凝及电切旋钮于3.0～3.5档，先行电凝然后电切交替进行，切开括约肌至满意程度。进行相应的取石网篮碎石、球囊

清理、内镜下鼻胆管引流术(ENBD)等镜下治疗。手术结束时确定乳头口无出血后，退出内镜。嘱患者卧床48 h，禁食24 h，适当

使用止血药物及抗生素。 

  2 结果 
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  EST治疗性后24～72 h发生上消化道出血17例。出现呕血、黑便;急查血常规，血红蛋白与术前比较下降20 g/L以上，其中紧

急输血4例。17例中胆道网篮取石13例，胆总管下端狭窄3例，壶腹周围癌1例，行ENBD术13例。所有患者均行急诊内镜检查，

术中可见乳头切缘活动出血14例(14/17)，切缘出血已停止3例(3/17)。分别给予冰盐水冲洗、网篮移除血凝块等清洁内镜视野后，

用注射针沿切缘左侧及上端注射1∶10 000去甲肾上腺素盐水，对活动出血病变行金属钛夹治疗。经内镜治疗3例，仍有活动性出

血者，再次内镜下金属钛夹治疗2例、氩离子凝固术1例(注意避开胰管开口)出血均停止，临床症状改善，止血成功率100%。 

  3 讨论 

  EST的应用是内镜治疗史上的一项突破性进展，我国于1979年以来，相继在全国各大医院展开了这项工作。采用EST方法治

疗胆管结石具有安全、有效、患者痛苦少、住院时间短、费用少以及并发症发生率低等优点，使许多患者免除了手术痛苦，尤其

对不宜手术或不能耐受手术的患者，如年老体弱、手术危险性较大的病例，提供了新的治疗措施。 

  既往相关报道中，短期限内并发症的发生与年龄因素无相关，主要是与预切开、使用肝素等有关;本组患者中平均年龄54.5

岁，均严格把握EST适应证，无手术禁忌证，且EST术前除常规检查肝功能外，出凝血时间、血小板计数及凝血酶原时间均正

常。但EST毕竟是一种创伤性治疗方法。本组治疗性EST术后切口迟发出血17例(4.84%)。术后迟发出血可能原因有：(1)长期重度

黄疸、胆管感染、早期凝血机制出现障碍，但各项实验室检查数据属正常。故建议对于此类患者，即使早期凝血酶原时间正常，

也应注意防治消化道出血。术前、术后可补充维生素K1,并常规置鼻胆引流管退黄，同时便于出血的临床观察;(2)进行EST时没能

随时将切开刀调整到胆管开口 乳头的11点方向;(3) 切速过快、切口过大。切开时要缓慢匀速切忌“拉链式”切开，切开长度要

依结石和乳头大小决定;(4)电切、电凝不当。将电切和电凝强度预先设置在推荐值的下限，掌握“先切后凝”的原则，在切到乳

头顶端时采用电凝电流; (5)术前应停用抗凝药物：如阿司匹林等，及时控制糖尿病及高血压;(6)术后禁食24～48 h，监测病情及凝

血功能，对高危患者适当应用止血药物。 

  十二指肠乳头位于胆胰肠结合部——胆管、胰管和十二指肠结合处，这里结构关系复杂，常规外科手术止血难度大。17例患

者均于术后24～72 h出现便血或呕血，急诊内镜检查发现有3例乳头切缘出血自行停止外，对其余14例活动出血进行了镜下处理

采用局部注射、钛夹夹闭血管、氩离子凝固等方法。出血停止，止血成功。临床上EST后出血患者内科保守治疗无效或疗效不佳

者应及时行内镜治疗，避免转外科手术治疗。 

  EST毕竟是ERCP中常用的一种有创性治疗方法，其并发症的发生常难以避免，如何妥善处理和预防尤其重要。消化内镜医

师在严格把握适应证下要充分认识EST术后并发出血率虽然不高，但具有一定危害性[8]。提高对EST并发出血原因的认知能力，

术中规范操作，提高对可能出血患者的预见性，术后密切监测病情，一旦出血积极采取直接而有效镜下治疗，保证医疗安全。 
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