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十二指肠乳头旁憩室对 ERCP 插管及 EST
胆总管取石的影响
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨十二指肠乳头旁憩室( JPD)对逆行性胰胆管造影术(ERCP)插管成功率的影响及其对

内镜乳头括约肌切开术(EST)胆总管取石成功率和并发症的影响。 摇 方法摇 回顾性选择 282 例 ERCP 患者,对其

临床资料进行统计分析,比较合并憩室患者与未合并憩室患者 ERCP 插管成功率、EST 胆总管取石成功率以及发生

并发症的差异。 摇 结果摇 有憩室组患者 ERCP 插管成功率与无憩室组比较,差异无显著性(P > 0郾 05)。 胆总管结

石合并憩室组取石成功率明显高于胆总管结石未合并憩室组,差异有显著性(P < 0郾 05)。 胆总管结石合并憩室组

并发症的发生与胆总管结石未合并憩室组比较,EST 创口出血者增多,两者比较差异有显著性(P < 0郾 05);两组间

其它并发症比较差异无显著性(P > 0郾 05)。 摇 结论摇 十二指肠乳头旁憩室合并胆管结石经内镜下取石仍是一种安

全、有效的治疗手段。
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Abstract:摇 Objective摇 To investigate the influence of duodenal diverticulum juxtapapillary(JPD) on the success rate
of endoscopic retrograde cholangiopancreatography(ERCP) and the effect on the success rate of stone removal surgery by
endoscopic sphincterotomy (EST)郾 摇 Method摇 282 ERCP cases have been retrospectively reviewed, and the clinical data
have been statistically analyzed郾 The differences on the success rate of ERCP, the success rate of the stone removal surger鄄
y, and the complications caused by EST surgery between patient groups with and without JPD have been compared郾 摇 Re鄄
sults摇 Comparison of the success rate of ERCP between patient groups with and without JPD indicates that there is no obvi鄄
ous statistical difference(P > 0郾 05)郾 The success rate of the stone removal surgery of choledocholithiasis patient group with
JPD is higher than those without JPD, and the difference is significant (P < 0郾 05) 郾 When comparing the complications
caused by EST surgery between choledocholithiasis patients combined and not combined with JPD, we notice that the inci鄄
dence of wound bleeding of the former group is higher than that of the latter group, and the difference is significant(P <
0郾 05)郾 Meanwhile, other complications do not show obvious difference (P > 0郾 05)郾 摇 Conclusion摇 EST is a safe and ef鄄
fective therapy for choledocholithiasis patients combined with JPD郾
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摇 摇 十二指肠乳头旁憩室 ( duodenal diverticulum
juxtapapillary,JPD)主要是先天性发育不佳造成十

二指肠肠壁局限性向外呈袋状突出,是由于十二指
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肠局部肌层缺陷所致的先天性疾病[1]。 它常常影

响到胆汁的排泄,与胆总管结石的发生关系密

切[2],一般认为憩室在胆总管结石的形成中起重要

作用。 本研究回顾性分析本院 2005 年 1 月 ~ 2009
年 4 月 282 例逆行性胰胆管造影术(endoscopic ret鄄
rograde cholangiopancreatography,ERCP) 患者,探讨

憩室对 ERCP 插管及内镜乳头括约肌切开术(endo鄄
scopic sphincterotomy,EST)胆管取石的影响。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

摇 摇 回顾性分析本院 2005 年 1 月 ~ 2009 年 4 月

ERCP 患者 282 例,其中男 158 例,女 124 例,年龄

32 ~ 84 岁,平均年龄 58 岁。 临床症状:282 例均有

不同程度间断性或发作性疼痛,合并黄疸者 186 例,
合并发热 104 例。 所有并发症均得到及时、正确、有
效的治疗,无与并发症有关的死亡患者。

对 282 例患者的临床资料进行统计分析,比较

合并憩室患者与未合并憩室患者 ERCP 插管成功

率、EST 胆总管取石成功率以及并发症的差异。
1郾 2摇 治疗方法

常规禁食 8 h,咽喉部麻醉,术前 15 min 静脉注

射安定 10 mg 和山莨菪碱(654 - 2)10 mg,肌肉注射

哌替啶 50 mg,治疗前常规行 ERCP 检查,根据十二

指肠乳头与憩室、胆总管末端开口与憩室的解剖关

系,在乳头 11 ~ 12 点钟处并且避开憩室进行切开,
同时根据憩室位置和结石大小选择合适的切开长

度,取石。 术后观察体温、腹痛、腹胀等情况,监测血

常规、血淀粉酶,酌情予以禁食、胃肠减压和抗生素

治疗。
1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS13郾 0 软件,数据处理采用 字2 检验,P
< 0郾 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2郾 1摇 憩室对 ERCP 插管成功率的影响

摇 摇 282 例 ERCP 患者中,有憩室者 73 例,其 ERCP
插管成功率为 97郾 3% (71 / 73);无憩室者 209 例,其
ERCP 插管成功率为 99郾 5% (208 / 209),两者比较差

异无显著性(字2 = 0郾 92,P > 0郾 05)。

2郾 2摇 憩室对 EST 取石成功率的影响

结石合并憩室且 ERCP 插管成功者 36 例,行
EST 取石成功率为 91郾 7% (33 / 36); 结石未合并憩

室且 ERCP 插管成功者 208 例,行 EST 取石成功率

为 100% (208 / 208),结石未合并憩室组 EST 取石成

功率显著高于结石合并憩室组,两者比较差异有显

著性(字2 = 11郾 36,P < 0郾 01)。
2郾 3摇 憩室对 EST 胆总管取石并发症的影响

从表 1 可见,结石合并憩室组行 EST 创口出血

者多于结石未合并憩室组,两组比较差异有显著性

(P < 0郾 05),而急性胰腺炎、胆管炎及穿孔并发症

的发生两组比较差异无显著性(P > 0郾 05)。 结石合

并憩室患者在 EST 术中创口出血者 5 例中 4 例均经

局部内镜止血成功,另 1 例出血患者转外科手术成

功。 结石未合并憩室患者 EST 术中创口出血者 1
例经局部内镜止血成功,4 例术后胰腺炎经禁食水、
静脉滴注奥曲肽、奥美拉唑后正常。 全部患者无死

亡患者,未发生穿孔、化脓性胆管炎并发症。 所有发

生并发症的患者都得到及时、正确治疗,未发生与并

发症有关的死亡患者。 术后所有病人 1 周内临床症

状消失,胆总管扩张恢复正常,胆红素及肝功能在 1
周内恢复正常, 1 周后复查 CT 或行鼻胆管造影未

见结石。

表 1摇 憩室对 EST 胆总管取石并发症发生的影响(例,%)
Table 1摇 The effect of JPD on the complications caused by
EST in choledocholithiasis patients(n,%)

组别 n 出血 急性胰腺炎 胆管炎 穿孔

结石未合并憩室 208 1 (0郾 5) 4(1郾 9) 0(0) 0(0)
结石合并憩室 33 5 (0郾 15) a 0(0) 0(0) 0(0)

摇 摇 a:与结石未合并憩室组比较,P < 0郾 05

3摇 讨摇 摇 论

随着内镜技术的迅速发展,ERCP 极大地提高

了憩室的诊断率,这也使该病的发现率逐渐增多。
本组 282 例 ERCP 患者中,憩室对 ERCP 插管成功

率的两组比较差异无显著性(P > 0. 05) ,说明憩室

对 ERCP 插管造影无影响。
憩室与胆总管结石的关系已有许多报道[3 - 4]。

据文献 [5] 报道憩室合并胆总管结石发生率为

35郾 29% 。 EST 为内镜下取石创造必要条件,解除憩

室引起的胆道狭窄,使胆汁排泄通畅[6]。
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通过对有无憩室的胆总管结石患者取石情况的

比较,有憩室的患者 EST 成功率 91郾 7% ,无憩室的

患者 EST 成功率 100% ,两者比较差异有显著性(P
< 0郾 05),说明憩室对内镜下治疗胆管结石有影响,
憩室的存在可降低 EST 的成功率。 其原因可能是

憩室造成了十二指肠乳头解剖结构的异常,限制了

十二指肠乳头的有效切开程度,增加了取石和碎石

的难度。
EST 虽是微创治疗,但也具有一定的创伤性,常

见的并发症有急性胰腺炎、穿孔、急性胆管炎、出血

等[7 - 8]。 其中急性胰腺炎的发生主要与插管的难

易、造影剂注入胰管的量、速度及内镜操作熟练程度

等因素有关。 憩室被认为是 EST 消化道穿孔的危

险因素[9],但只要掌握胆总管末端与憩室的解剖关

系,明确适当的切开指征,对于较大的结石应在 EST
的同时, 使用机械碎石网篮将结石粉碎后拉出就可

以减少并发症的发生率。 胆管炎发生的主要原因是

EST 术后乳头水肿、狭窄,结石未取尽,嵌顿造成胆

汁引流不畅等所致。 本研究结果表明,通过严格掌

握 EST 的适应症,熟练掌握 EST 的操作技术,有憩

室的结石患者急性胰腺炎、胆管炎及穿孔并发症的

发生与无憩室的结石患者比较差别无统计学意义,
表明憩室对 EST 取石术后急性胰腺炎、胆管炎及穿

孔并发症发生无影响。
出血也是 EST 术后的常见并发症,通过对有无

憩室的胆总管结石患者 EST 术后并发症的发生比

较,有憩室的患者行 EST 创口出血多于无憩室的患

者,两组比较差异有显著性(P < 0郾 05)。 可能原

因:(1) JDP 可导致血管走形变异;(2) JDP 压迫胆

总管使胆总管末端走向发生改变,行 EST 易导致出

血;(3)憩室部位肠管薄弱,行 EST 时切口过大或偏

差均容易发生出血。 虽然胆总管结石并 JDP 组的

EST 成功率较胆总管结石并 JDP 组稍低,但并发症

除出血外均无明显差异,所有并发症均得到及时、正
确、有效的治疗,未发生与并发症有关的死亡患者。
Sguiyama 等[10]报道尽管 EST 治疗有轻微的并发症

发生,但仍是一种安全有效的治疗手段,值得临床推

广应用。 所以 JDP 合并胆管结石经内镜下取石仍

是一种相对安全、有效的治疗手段。
总之,充分的术前准备、熟练的操作技术、适当

的切口、正确的 ERCP 检查,就能减少并发症的发

生。 憩室合并胆管结石经内镜下取石仍是一种相对

安全、有效的治疗手段。
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