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ENBD 及 EST 在胆总管微小结石所致
急性胰腺炎治疗中的价值

何摇 涛,王正根,陈宏辉

(南华大学第二附属医院消化内科,湖南 衡阳 421001)

摘摇 要:摇 目的摇 探讨内镜下鼻胆引流术(ENBD)及内镜下乳头括约肌切开术(EST)在胆总管微小结石所致

急性胰腺炎治疗中的应用价值。 摇 方法 摇 回顾性分析因急性胰腺炎住院治疗患者 68 例,入院检查时 B 超、CT、
MRCP 检查均显示胆总管结石阴性。 根据治疗方式不同,将常规药物保守治疗患者列为对照组(29 例),在常规药

物保守治疗的基础上加内镜治疗(ENBD 或 / 和 EST)的列为内镜治疗组(39 例),观察两组患者并发症发生率、死亡

率,白细胞、血淀粉酶、尿淀粉酶和肝功能恢复正常的天数,以及腹痛缓解天数和住院天数的差异。 摇 结果摇 内镜

治疗组行逆行胰胆管造影(ERCP)均成功显像,确诊胆总管结石,行 ENBD 或 / 和 EST 治疗后的并发症发生率为

10郾 3% ,死亡率为 0% ;对照组并发症发生率为 20. 7% ,死亡率为 3. 4% 。 与对照组相比,内镜治疗组轻症急性胰腺

炎(MAP)和重症急性胰腺炎(SAP)的白细胞、血淀粉酶、尿淀粉酶和肝功能恢复时间,以及腹痛缓解时间和住院天

数均明显减少(P < 0. 05)。 摇 结论摇 早期进行 ENBD 或 / 和 EST 对胆总管微小结石所致急性胰腺炎的临床治疗具

有重要的作用。
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摇 摇 急性胰腺炎(acute pancreatitis,AP)是消化科常

见急腹症之一,其并发症发生率和病死率均较

高[1]。 因未根除的病因易造成胰腺炎反复发作,患
者需长期控制饮食,生活质量下降,严重可引发重症

胰腺炎,危及病人的生命[2]。 55% ~ 65% 的急性胰

腺炎是由胆道疾病引起的,其中胆石症最为常

见[3]。 国外研究[4] 表明,胆总管微小结石 ( chole鄄
doch microlithiasis)由于其直径太小( < 2 mm),临床

常规影像学检查常难以发现。 其实相当一部分特发

性胰腺炎是由于现有的影像学检查不能发现的胆道

微结石所致[5]。 研究认为,怀疑为胆原性急性胰腺

炎的病人,急性期大多数病人可以发现胆道微结

石[6]。 目前,临床上多通过内镜逆行胰胆管造影

(Endoscopic retrograde cholangiopancreatography,ER鄄
CP)、经内镜乳头括约肌切开术(Endoscopic sphinc鄄
terotomy,EST)及经内镜鼻胆引流(Endoscopic naso鄄
biliary drainage,ENBD)等内镜技术以控制急性胆源

性胰腺炎病情发展[7]。 因此,为了探讨 ENBD 及

EST 在胆总管微小结石所致急性胰腺炎的应用价

值,本文对本院 68 例急性胆源性胰腺炎患者的临床

资料进行回顾性分析,现总结报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选取 2009 年 5 月 ~ 2012 年 5 月因急性胆源性

胰腺炎在本院住院治疗的患者 68 例,所有患者均在

入院后经相关检查可疑为“胆源性胰腺炎冶,符合以

下入选标准[8]:淤高淀粉酶血症,一过性血或尿淀

粉酶超过正常值上限的 3 倍以上;于有胆囊结石病

史;盂肝功能异常(转氨酶 > 40U / L);榆直接胆红素

升高( > 7. 0 滋mol / L),间接胆红素无明显升高

(1. 0 ~ 20. 0 滋mol / L);虞入院时 B 超和 CT 均显示

胆总管结石阴性,磁共振胰胆管水成像(MRCP)也

不能确定是否存在胆总管结石;愚无酗酒史、高钙血

症和高脂血症。 根据治疗方式不同,分为对照组和

内镜治疗组。 两组患者在性别、年龄、病情方面比

较,差异无统计学意义(P > 0. 05),具有可比性(见
表 1)。
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表 1摇 两组患者一般资料情况比较

组别 n
AP 分级(例)
MAP SAP

性别(例)
男 女

年龄(岁)

内镜治疗组 39 29 10 21 18 52. 25 依 11. 23
对照组 29 23 6 15 14 52. 41 依 10. 70

1. 2摇 分组与治疗

对照组给予常规药物保守治疗,如禁食、胃肠减

压、制酸、抑酶、抗炎、改善微循环、补液、营养支持

等。 内镜治疗组在药物保守治疗的基础上,早期行

诊断性 ERCP,以明确胆道具体情况,而后根据实际

情况选择 ENBD 或 /和 EST,从而改善胆道梗阻情

况,缓解胰管内高压。
1. 3摇 评价指标

观察两组患者并发症发生率、死亡率,白细胞、
血淀粉酶、尿淀粉酶和肝功能恢复正常时间,以及腹

痛缓解时间和住院天数的差异。
1. 4摇 统计学方法

数据均采用 SPSS17. 0 统计软件进行录入和统

计处理,定量资料采用均数 依标准差进行描述,并采

用 t 检验进行统计分析;定性资料采用率比进行描

述,采用卡方检验(字2 )或精确概率法进行统计分

析;检验水准 琢 =0. 05。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 两组并发症发生率与死亡率比较

内镜治疗组 39 例患者行 ERCP 均成功显影并

在胆总管下段或微小结石。 13 例患者于 24 h 内行

内镜下治疗,其中 6 例单纯 ENBD 和 7 例 EST + EN鄄
BD。 26 例在 24 ~ 72 h 内进行内镜下治疗,其中 9
例单纯 ENBD 和 17 例 EST + ENBD。 39 例患者中,
并发症总发生率为 10. 3% (4 / 39),其中发生胰腺假

性囊肿 2 例,出血 1 例,胆管炎 1 例。
对照组并发症总发生率为 20郾 7% (6 / 29),其中

发生胰腺假性囊肿 2 例,胰腺脓肿 1 例,化脓性胆管

炎 2 例,1 例发生胰周感染而行手术治疗,术后并发

多器官功能衰竭死亡,死亡率为 3. 4% (1 / 29)。
2. 2摇 两组治疗效果比较

与对照组相比,内镜治疗组 MAP 和 SAP 的白细

胞、血淀粉酶、尿淀粉酶和肝功能恢复时间,以及腹痛

缓解时间和住院天数均明显减少(P <0. 01),详见表 2。

表 2摇 两组患者治疗效果比较(天)

n 白细胞恢复正常
时间

血淀粉酶恢复正
常时间

尿淀粉酶恢复正
常时间

肝功能恢复正常
时间

腹痛持续时间 住院时间

内镜治疗组

摇 MAP 29 7. 87 依 3. 42a 4. 74 依 1. 55a 5. 94 依 4. 42a 11. 79 依 4. 72a 5. 60 依 2. 82a 15. 09 依 8. 83a

摇 SAP 10 11. 80 依 3. 78a 6. 52 依 1. 73a 7. 04 依 1. 38a 12. 14 依 3. 38a 10. 2 依 3. 11a 22. 43 依 5. 67a

对照组

摇 MAP 23 11. 17 依 4. 53 8. 16 依 4. 23 8. 86 依 2. 48 12. 67 依 4. 54 7. 15 依 1. 90 16. 76 依 8. 65
摇 SAP 6 18. 58 依 6. 12 12. 23 依 5. 05 14. 51 依 3. 93 19. 35 依 6. 40 17. 93 依 4. 65 30. 60 依 7. 67

摇 摇 与对照组比较,a:P < 0. 05

3摇 讨摇 摇 论

急性胆源性胰腺炎(ABP)是急性胰腺炎最常见

的类型,也是临床最常见的急腹症之一[1]。 在急性

胆源性胰腺炎中,胆石症为主要病因,文献报道

88郾 2%的重症急性胆源性胰腺炎由胆石症引起,而
且相当一部分的胰腺炎是由现有常规无创的影像学

检查(如 B 超、CT、MRCP)不能发现的微小胆结石所

致[2]。 在对急性胰腺炎胆总管结石的诊断中,B 超、
CT 均存在漏诊的情况,特别是对胆总管下段的结

石[9],受十二指肠内气体影响,B 超对胆总管下段结

石难于显示与分辨。 在 CT 检查中部分阴性结石难

以发现,而实际取出结石数量又明显多于 CT 提示

数量。 少数胆总管结石太小,或呈混杂信号或高信

号,与胆汁的高信号不易区分,可导致漏诊[10]。 在

本研究中,内镜组 39 例患者,术前 B 超、 CT 及

MRCP 检查均显示胆总管结石为阴性,但行 ERCP
发现胆总管存在微小结石。 因此,ERCP 对胆总管

微小结石具有重要的诊断价值。 部分未明确病因的

急性胰腺炎患者在行常规无创影像学检查时,即使

胆总管未发现结石,仍应高度怀疑为胆总管微小结

石所致急性胆源性胰腺炎的可能。
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有研究者认为[1,11],胰腺炎严重程度与壶腹部

梗阻持续时间呈正相关,24 小时内大多数病变是可

逆的,但超过 48 小时则可能会发生胰腺广泛的出血

和坏死;急性胰腺炎的各种发病原因可触发胰腺局

部的炎症反应和进一步炎症介质的瀑布样效应,炎
性介质的大量释放导致全身系统性炎症反应综合征

(sIRS),甚至引起多器官功能衰竭[12],危及生命,因
此治疗 ABP 的关键是尽早解除梗阻因素。 研究表

明,ERCP 是胆管结石、急性胆源性胰腺炎、慢性胰

腺炎的诊断与治疗的重要手段,在 ERCP 的基础上,
可以进行 EST、ENBD 等介入治疗是非常有效的诊

疗手段[5],目前早期内镜治疗 ABP 已得到广泛认

可,ABP 发病后 24 ~ 72 h 内行 ERCP + ENBD 及

EST 已成为首选[13]。 本研究中,内镜治疗组 39 例

患者均在发病后 72 小时内行 ERCP 术,与对照组相

比,内镜治疗组的并发症发生率和死亡率较低,白细

胞、血淀粉酶、尿淀粉酶和肝功能恢复时间,以及腹

痛缓解时间和住院天数均明显减少(P < 0郾 05)。 这

一结果说明,早期进行 ENBD 或 /和 EST 对胆总管

微小结石所致急性胰腺炎的临床诊断与治疗具有重

要的作用,在没有禁忌症的情况下,应优先考虑。
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