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摘　要：目的　探究ＥＲＣＰ技术在胆总管结石合并肝硬化患者的临床应用及其安全性。方法　选取延安大学附属
医院及解放军４５１医院的胆总管结石同时患有肝硬化的患者２８例，且均行ＥＲＣＰ术作为研究对象，对其临床资料
进行回顾性的分析，总结治疗性ＥＲＣＰ在上述患者中的经验，同时观察患者在行ＥＲＣＰ手术前后的病情变化以及并
发症等并进行研究和分析。结果　２８例患者中，插管未成功１例，成功率为９６４２％，其中有１９例诊断为胆总管多
发结石，胆总管单发结石９例，术后发生并发症２例（７１４％），其中术中并发出血１例，术后并发出血１例。经治
疗出血均已好转。无并发术后胰腺炎或穿孔。结论　对肝硬化同时存在胆总管结石的患者行ＥＲＣＰ有一定的出血
风险，难度较大，需要操作者操作熟练并有丰富的围手术期临床经验，以减少ＥＲＣＰ术中及术后并发症的发生率。
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　　内镜下逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）是临床胆胰
疾病的诊断和微创治疗的重要方法，其常见的并发

症主要有出血、穿孔、胰腺炎等。肝硬化的患者为慢

性病，常常伴有肝功能差、出血倾向、以及食管静脉

曲张等，当合并胆管结石时，临床治疗很棘手，且胆

管结石比较容易合并梗阻性黄疸、胆管炎等合并症，

加重肝功能损害，两者同时存在对其手术，患者手术

风险显著增加［１］。本研究选取延安大学附属医院

及解放军４５１医院的２８例同时合并上述疾病的，已
行ＥＲＣＰ的患者为研究的对象，对其临床资料研究
分析，为进一步的临床实践及研究提供一定的借鉴。

现将本次研究的结果汇报如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２００８－０１～２０１６－０１期间，在延安大学附

属医院及解放军４５１医院收治的２８例胆总管结石
合并肝硬化的患者（均已行内镜下逆行胰胆管造影

术）为研究的对象，所有患者均经过实验室检查、彩

超、ＣＴ以及 ＭＲＩ等检查确诊为胆总管结石合并肝
硬化。其中１２例男性患者，女性患者为１６例，年龄
在４６～７２岁，平均年龄为（６４５８±１４２７）岁。所
有患者中临床表现为腹痛的有 １８例，上腹不适有
１０例，其中黄疸９例，１０例合并有发热及腹痛。
１２　主要器械

日本ＯｌｙｍｐｕｓＣＶ－２６０主机、ＯｌｙｍｐｕｓＪＦ－２６Ｏ
胃镜、ＯｌｙｍｐｕｓＪＦ－２６０Ｖ型十二指肠镜，附件为 Ｏ
ｌｙｍｐｕｓ聪明切开刀，Ｃｏｏｋ公司的取石网篮、碎石网
篮，Ｂｏｓｔｏｎ公司的扩张球囊、黄斑马导丝，南京微创
公司生产的鼻胆引流管、塑料胆道内支管，爱尔博高

频电发生器以及ＧＥ公司的Ｘ光机等。
１３　方法
１３１　术前准备　术前行胃镜检查，了解患者有无
食管、胃底静脉曲张以及其静脉曲张程度。患者取

俯卧位，十二指肠镜寻腔进镜到达十二指肠降部并

寻找大乳头，电刀＋导丝超选胆总管并造影，明确诊
断，术前常规肌肉注射地西泮２５或５ｍｇ（重度的
黄疸患者则不需注射）、哌替啶５０ｍｇ以及山莨菪碱
１０ｍｇ。在治疗过程中密切生命体征检测、持续吸
氧、观察患者耐受性变化，并且予以生长抑素缓慢静

滴降低门静脉压力并预防术后胰腺炎。

１３２　治疗　对全部患者行 ＥＲＣＰ，了解结石多
少、大小、硬度等，然后根据患者的肝功及凝血情况

和术前胃镜了解的食管静脉曲张程度，采取不同的

治疗方法：胆总管结石≤１ｃｍ的，凝血功能异常，明
显有出血倾向的患者采取内镜下球囊扩张术，用网

篮取出结石，凝血功能属基本正常的患者则予以

ＥＳＴ术，用取石网篮取出结石；直径≥２ｃｍ的结石，
先使用取碎一体网篮或碎石网篮粉碎结石，再取出

碎石，对轻度静脉曲张的患者常规放置鼻胆管行外

引流，对中重度静脉曲张的患者置入圣诞树支架；胆

总管结石较多、结石较大的，无法一次取完的患者，

放置胆管圣诞树支架或放置鼻胆管，引流１周后再
继续行内镜下取石，合并有中重度食管静脉曲张的

患者只留置圣诞树支架，不做鼻胆引流术；食管静脉

曲张轻度同时存在急性梗阻性化脓性胆管炎的的患

者，先放置鼻胆管引流，待病情稳定后二次取石；食

管静脉曲张重度合并急性化脓性胆管炎的的患者，

予以圣诞树支架置入，待病情好转后再视患者情况

进行下一步的治疗。

１３３　术后治疗　术后常规予以禁食、预防感染出
血胰腺炎等质量，同时观察患者有无发热、腹痛、呕

血和黑便等症状，术后２４小时检测血清淀粉酶、血
常规、肝功能、血栓弹力图、凝血功能等实验室检查，

出现并发症后进行积极治。

１４　诊断标准
出血判断：患者在手术后出现明显呕血、黑便或

便血等，血红蛋白进行性下降，并需要输注红细胞的

患者；感染：术前无发热，术后则出现发热、中性粒细

胞及白细胞显著升高的患者；急性胰腺炎：患者在手

术后血清淀粉酶升高并且伴有持续腹痛、腹胀、呕吐

以及恶心等症状。

１５　观察标准
所有患者术后了解腹痛、腹胀、呕血、黑便、发热

等症状，同时查体有无压痛、反跳痛等腹膜炎体征，

对行鼻胆引流术的患者观察引流物的量、颜色及通

畅程度，并在术后第２天行血淀粉酶以及血常规的
情况，第７天复查患者肝功能及腹部Ｂ超。

２　结果

２１　ＥＲＣＰ术后结果
２８例患者中，插管未成功 １例，成功率为

９６４２％，其中有１９例诊断为胆总管多发结石，胆总
管单发结石８例，其中４例为巨大结石（直径超过２
ｃｍ），胆总管结石同时合并急性胆管炎的１０例。

７１

ＥＲＣＰ术治疗胆总管结石合并肝硬化患者的临床分析



２２　合并食管及胃底静脉曲张情况
２８例患者中，其中有１５例为轻度食管静脉曲

张，中度食管静脉曲张 ６例，重度食管静脉曲张 ２
例），同时合并胃底静脉曲张５例，５例无食管胃底
静脉曲张。

２３　ＥＲＣＰ术中处理的情况
８例合并有食管胃底静脉曲张中重度的患者，

其中有４例巨大结石放置圣诞树支架，有５例无静
脉曲张的患者，乳头小切开并球囊扩张，网篮取石，

术后恢复良好。

２４　术后并发症的发生情况
术后发生并发症１例（７１４％），其中术中出血

１例，予以电凝及压迫止血后，出血停止；术后呕血１
例，经再次内镜下电凝止血后好转出院。其余患者

术后无感染、胰腺炎或穿孔等并发症。

３　讨论

肝硬化合并胆总管结石的患者行手术治疗的难

度较高，风险大，其原因在于：肝硬化患者肝功能差，

凝血因子合成不足，凝血功能差，因此在行 ＥＳＴ和
球囊扩张时容易出血；合并食管胃底静脉曲张时内

镜取石反复摩擦，增加出血风险。胆总管结石常常

合并胆管炎，并常伴有低蛋白血症、营养不良、电解

质紊乱，在肝功能不全情况下，ＥＲＣＰ造影剂的使
用，增加肝功能的损害，严重时甚至可导致肝性脑病

及肝功能衰竭等并发症的发生［２－３］。在手术操作的

过程当中，应严格要求操作的轻柔性及手术时间，对

术前胃镜评估及术中造影后结石大小的综合评判，

采取合适的手术预案以及操作流程，是预防和降低

术中及术后出血、穿孔等并发症的关键，在手术中对

于结石的大小、硬度等判断非常重要，对处理术中、

术后可能发生出血等情况，做好精细的准备，必要时

准备好胃镜随时套扎或硬化止血治疗；在 ＥＲＣＰ操
作时，十二指肠镜插入时手法一定要轻柔，不要使用

抬钳器，尽量保持内镜前端笔直，严禁暴力操作，避

免在插镜的过程中出现静脉破裂出血等［４－６］。胆总

管结石的患者合并肝硬化的发生率远高于正常人

群，并且绝大多数患者有胆道梗阻症状，对肝功能的

损害为恶性循环，因此，合并肝硬化及胆总管结石的

患者应积极行内镜治疗或外科手术治疗。

综上所述，ＥＲＣＰ微创治疗已成为肝硬化合并
胆总管结石的治疗首选的手术方法，但其具有一定

风险和难度，要求术者具有熟练的操作技术以及扎

实的专业知识，充分的术前评估及术后及时、准确的

对并发症的防治，能显著提高手术成功率，降低ＥＲ
ＣＰ术中及术后并发症的发生等［７］。
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