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内镜下十二指肠乳头括约肌切开术后肠胆反流的发生因素分析$
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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"

OHC

#术后肠胆反流"

KP4

#的发生因素$方法
!

在
)+!)

年
,

月至

)+!(

年
)

月选择在该院消化科进行住院诊治的胆总管结石患者
!,'

例!所有患者都给予十二指肠乳头
OHC

!判断术后
KP4

发生

情况!调查发生因素!同时进行奥狄括约肌"

X$$6

括约肌#功能的测定与远期并发症的随访$结果
!

所有患者都顺利完成
OHC

!

!,'

例患者平均胆总管直径为"

)")&*+")&

#

15

!平均胆总管结石数量为"

-"(-*!"!)

#个!胆总管结石最大直径为"

!"+)*+"!,

#

15

$

OHC

术后出现
KP4!)

例!发生率为
("!J

!平均放射性活度为"

-"-,*+"',

#

AP

V

$

OHC

术后
X$$6

括约肌收缩压高峰值和

收缩频率分别为"

-!"&,*&"))

#

55L

U

和"

-".'*+"#-

#次(
567

!都明显低于术前"

#

#

+"+#

#&术后
X$$6

括约肌基础压和胆总管压

力分别为"

'")-*!"+-

#

55L

U

和"

-"-)*+"&#

#

55L

U

!与术前比较差异无统计学意义"

#

"

+"+#

#$
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68<61

回归分析表明合并

胆囊结石%胆总管直径%术前术后
X$$6

括约肌收缩频率差值%结石数量%结石最大直径为
OHC

术后
KP4

发生的影响因素"

#

#

+"+#

#$所有患者术后随访
(

个月!发生远期并发症
!'

例!发生率为
,"!J

!其中反流性胆管炎
&

例!胆管狭窄
(

例!乳头狭窄
&

例!结石复发
&

例$结论
!

十二指肠乳头
OHC

术后
KP4

比较常见!可导致
X$$6

括约肌功能下降与远期并发症的增加!需要积极

加强预防管理$
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近年来"随着生存年龄的延长和高脂肪饮食结构的形成"

我国胆总管结石的发病率逐年增高)

!

*

(由于很多患者代偿能力

的下降与全身重要脏器功能的减退"微创治疗已经成为治愈胆

总管结石的主要方法)

):-

*

!其中经内镜下逆行的胰胆管造影

$

O4NI

%是公认的标准微创治疗方法"主要包含内镜下十二指

肠乳头括约肌切开术$

=7$D81D

S

618

S

R671<=ED<D5

F

"

OHC

%和在

OHC

基础上发展的经内镜下十二指肠乳头球囊扩张术$

=7$D:

81D

S

61

S

/

S

6??/E

F

0/??D7$6?/<6D7

"

OIPK

%等)

&:(

*

!不过任何手术都

有一定的创伤性"特别是
OHC

术后胆管炎#出血#穿孔#败血症

等比较常见"且少部分并发症甚至是致命的)

.

*

!其中肠胆反流

$

$;D$=7D06?6/E

F

E=W?;9

"

KP4

%是由于内镜操作破坏了奥狄括

约肌$

X$$6

括约肌%的屏障功能而造成的临床并发症"主要为

括约肌功能减弱或丧失"抗反流屏障减退"便于十二指肠液反

流入胆道形成
KP4

!

KP4

可引起胆管上皮化生#胆总管囊肿"

可发展为胆管或胆囊癌"在临床上需要积极预防)

':!+

*

!同时目

前国内鲜有关于
OHC

术后
KP4

发生的相关报道"也无发生因

素的调查分析!本研究调查了
OHC

后
KP4

的发生因素"以了

解中国人
OHC

术后
KP4

发生情况"并探讨其与
X$$6

括约肌

',+#

重庆医学
)+!.

年
!)

月第
&(

卷第
-(

期

$

基金项目'海南省卫生厅项目$琼卫
)+!!:#,

%!

!

作者简介'钟文洲$

!,.,\

%"副主任医师"硕士"主要从事肝硬化#肝癌#消化道出血的内

镜及放射介入治疗研究!



表
!

!!

内镜下十二指肠乳头括约肌切开术前(术后
X$$6

括约肌功能测定结果比较!

$*%

"

时间
!

胆总管压力$

55L

U

% 基础压$

55L

U

% 收缩压高峰值$

55L

U

% 收缩频率$次&
567

%

术前
!,' -"),*+"-, ,"')*!"-& !!)"!,*."), '"#(*+"',

术后
!,' -"-)*+"&# '")-*!"+- -!"&,*&")) -".'*+"#-

" +"+.' !"))- ,"!&# #"+,)

# +"')) +"+.' +"+++ +"++'

功能改变之间的关系!现报道如下!

!

!

资料与方法

!"!

!

一般资料
!

)+!)

年
,

月至
)+!(

年
)

月选择在本院消化

科进行住院诊治的胆总管结石患者
!,'

例"纳入标准'年龄

-+

$

'+

岁(经腹部
P

超#上腹部
NC

或内镜超声明确诊断为胆

总管结石(无寒战#发热及其他胆系感染表现"血白细胞正常(

临床资料完整(研究得到医院伦理委员会的批准!排除标准'

胆道肿瘤或合并化脓性炎症患者(妊娠女性(两次及以上腹部

手术史者(美国麻醉医师协会$

GHG

%评分大于
-

分者(巨大结

石通过放置胆道塑料支架治疗者!其中男
!+'

例"女
,+

例(年

龄
-'

$

.,

岁"平均$

#,"!&*("),

%岁(平均
PA2

为$

))"!,*

-"!,

%

@

U

&

5

)

(合并疾病'胆囊结石
-)

例"胆囊息肉
))

例"胆总

管囊肿
!'

例"高血压
)-

例"糖尿病
!'

例"高脂血症
)'

例!

!""

!

方法
!

所有患者都给予
OHC

"采用
X?

F

5

S

;8

电子十二指

肠镜系统"包括针状刀#取石网篮#造影导丝乳头切开刀#斑马

导丝#鼻胆引流管等!术前
!#567

静脉注射咪达唑仑
#5

U

与

东莫著碱
+"-5

U

"将十二指肠镜插至十二指肠降部"选择切开

刀在导丝引导下选择胆管深插管"确认插管成功后先行
X$$6

括约肌测压"再行胆总管造影"然后进行
OHC

"行网篮或气囊

取石"结石取尽后常规放置鼻胆管引流!

!"#

!

KP4

的判定
!

在术后
!

个月进行
KP4

的判定"患者于

检查前禁食
!

夜"口服
!5]

,,5

C1

水"患者立即取平卧位"经

鼻胆管引流
)+5]

左右胆汁"采用放射活度检测仪计数放射

性活度"所有患者检查前
)$

不使用对胆道压力有影响的药

物!如果胆汁中可以检测到放射性活度"则认为该患者存在十

二指肠
KP4

!

!"$

!

X$$6

括约肌功能测定
!

在
OHC

术前#术后
!

个月采用

X$$6

括约肌测压术$

8

S

R671<=EDWX$$65/7D5=<E

F

"

HXA

%判断

X$$6

括约肌功能"检测前
)&R

避免使用影响
X$$6

括约肌功能

的药物"连接测压导管!胆管插管成功后循导丝插入袖状测压

导管"将测压导管外拉"置于
X$$6

括约肌水平"停留
#567

左

右"测定
X$$6

括约肌收缩高峰值#基础压值和收缩频率!

!"B

!

远期并发症
!

所有患者术后随访
(

个月"通过电话随访

腹痛#发热#黄疸等症状"复查血常规#肝肾功能与影像学"观察

患者胆囊炎#胆管炎等远期并发症的发生情况!

!"E

!

统计学处理
!

采用
HIHH!#"++

软件进行分析"计量资料

采用
$*%

表示"两两对比采用
"

检验(计数资料采用百分比表

示"两两对比采用
!

) 检验"采用多因素
]D

U

68<61

回归分析明确

危险因素"以
#

#

+"+#

为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

""!

!

OHC

取石情况
!

所有患者都顺利完成
OHC

术"

!,'

例患

者平均胆总管直径为$

)")&*+")&

%

15

"平均胆总管结石数量

为$

-"(-*!"!)

%个(胆总管结石最大直径为$

!"+)*+"!,

%

15

!

"""

!

KP4

发生情况
!

!,'

例患者
OHC

术后出现
KP4!)

例"

发生率为
("!J

"平均放射性活度为$

-"-,*+"',

%

AP

V

!

""#

!

X$$6

括约肌测压情况
!

经过测定"

OHC

术后
X$$6

括约

肌收缩压高峰值和收缩频率分别为$

-!"&,*&"))

%

55 L

U

和

$

-".'*+"#-

%次&
567

"都明显低于术前$

#

#

+"+#

%(术后
X$$6

括约肌基础压和胆总管压力分别为$

'")-*!"+-

%

55 L

U

和

$

-"-)*+"&#

%

55 L

U

"与术前比较差异无统计学意义$

#

"

+"+#

%!见表
!

!

""$

!

危险因素分析
!

以患者的年龄#性别#

PA2

#合并疾病#胆

总管直径#胆总管结石数量#胆总管结石最大直径#术前和术后

X$$6

括约肌基础压#收缩压#收缩频率为自变量"是否发生

KP4

为因变量$

+%

无"

!%

有%"采用
]D

U

68<61

回归分析表明合

并胆囊结石#胆总管直径$

"

!"#15

%#术前术后
X$$6

括约肌收

缩频率差值$

"

!+"+

次&
567

%#结石数量$

"

-

个%#结石最大直

径$

"

)+55

%为主要危险因素$

#

#

+"+#

%!见表
)

!

表
)

!!

内镜下十二指肠乳头括约肌切开术后

!!!

肠胆反流的发生因素

危险因素
K ()

$

,#J*+

%

#

胆囊结石
-").' -"!!-

$

!".()

$

."',!

%

+"+)!

胆总管直径
&")(. ."))!

$

-").'

$

!)"&'-

%

+"++!

术前术后
X$$6

括约肌收缩频率

差值
#"&,) )"#(!

$

!"&#)

$

'"(#!

%

+"++)

胆总管结石数量
.",!- -".'&

$

!"),&

$

("-,'

%

+"+!.

胆总管结石最大直径
-")'' !"&''

$

!",,-

$

&"-')

%

+"+)+

""B

!

远期并发症发生情况
!

所有患者术后随访
(

个月"发生

远期并发症
!'

例"发生率为
,"!J

"其中反流性胆管炎
&

例"

胆管狭窄
(

例"乳头狭窄
&

例"结石复发
&

例!

#

!

讨
!!

论

!!

随着我国老年人的增加与诊断技术的提高"当前我国胆总

管结石的发病率在逐渐增加"其是引起肝外阻塞性高胆红素血

症#胰腺炎#梗阻化脓性胆管炎的最常见原因"在临床上主要症

状有发热#上腹部疼痛#高胆红素血症等!传统手术方法对胆

总管结石的患者创伤大#恢复慢"不利于患者康复)

!!

*

!随着内

镜技术的发展"

OHC

得到了广泛的应用"具有微创#简便#安全

等优点"已成为治疗胆总管结石的重要手段)

!):!-

*

!本研究显

示所有患者都顺利完成
OHC

术"

!,'

例患者平均胆总管直径

为$

)")&*+")&

%

15

"平均胆总管结石数量为$

-"(-*!"!)

%个(

胆总管结石最大直径为$

!"+)*+"!,

%

15

"也表明
OHC

手术的

可行性与有效性!

X$$6

括约肌受到各种神经和胃肠激素的调节"能精确调

控胆胰管压力!在正常解剖和生理状态下"由于
X$$6

括约肌

的屏障作用"肠液并不能进入胆道)

!&

*

!由于
OHC

需要部分或

全部切除
X$$6

括约肌"导致
X$$6

括约肌基础压和胆管十二指

肠压力梯度降低甚至消失"从而增加
KP4

的风险)

!#

*

!部分外

科胆总管探查取石及
C

管引流术虽然保留了
X$$6

括约肌功

能"但术后
KP4

发生率仍然较高!

,,5

C1:KCIG

放射性核素胆

汁检测法"利用,,5

C1:KCIG

难以穿透肠道黏膜且经肾脏排泄

的特点"在患者胆汁中检测到放射性活度即可判断存在

KP4

)

!(

*

!本研究显示
!,'

例患者
OHC

术后出现
KP4!)

例"

发生率为
("!J

"平均放射性活度为$

-"-,*+"',

%

AP

V

(

OHC

,,+#
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术后
X$$6

括约肌收缩压高峰值和收缩频率分别为$

-!"&,*

&"))

%

55L

U

和$

-".'*+"#-

%次&
567

"都明显低于术前$

#

#

+"+#

%(术后
X$$6

括约肌基础压和胆总管压力分别为$

'")-*

!"+-

%

55L

U

和$

-"-)*+"&#

%

55 L

U

"与术前比较差异无统

计学意义$

#

"

+"+#

%!表明
OHC

术后
KP4

的发生率比较高"

OHC

术后
X$$6

括约肌功能明显下降"考虑可能与
OHC

术后切

口缩短和
X$$6

括约肌功能逐渐恢复有关!

OHC

术后
KP4

会引起肠道细菌及内毒素#十二指肠液#

食物等进入胆道"不但造成结石样物质的形成"而且可诱发胆

管炎的发生!其中
X$$6

括约肌切开长度对
KP4

程度是有影

响的"早期
OHC

多采用大切开"近年来趋向小切开方式"但总

体上目前
OHC

并无统一的切开长度标准)

!.:!,

*

!本研究
]D

U

68:

<61

回归分析表明合并胆囊结石#胆总管直径#术前术后
X$$6

括约肌收缩频率差值#结石数量#结石最大直径为
OHC

术后

KP4

发生的主要影响因素$

#

#

+"+#

%!提示对具有胆总管明

显增宽#合并有胆囊结石#胆道结石又多又大的患者"在
OHC

术后要加强随访"以预防
KP4

的发生!

OHC

除了有
KP4

等早期并发症外"其远期并发症则更是

内外科医师一直以来共同关注的焦点)

)+:))

*

!本研究显示所有

患者术后随访
(

个月"发生远期并发症
!'

例"发生率为
,"!J

"

其中反流性胆管炎
&

例"胆管狭窄
(

例"乳头狭窄
&

例"结石复

发
&

例!在并发症的预防与治疗中"部分患者可通过保守治疗

得到缓解"但是对于胆囊结石合并胆囊炎患者建议行胆囊切

除术!

总之"

OHC

术后肠胆反流比较常见"可导致
X$$6

括约肌

功能下降与远期并发症的增加"主要发病因素为合并胆囊结

石#胆总管直径大于
!"#15

#结石数量大于
-

个与结石最大直

径大于
)+55

等"需要积极加强预防管理!
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