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ERCP 治疗胆总管结石临床疗效及其相关并发症分析 
赵科斌 

(甘肃景泰县中医医院  730400) 

摘要：目的：分析对胆总管结石患者实施 ERCP 手术（经内镜逆行性胰胆管造影术）的临床疗效及术后并发症的情况。方法：将本院 2021

年 12 月-2022 年 12 月期间收治的 173 例胆总管结石患者作为此次研究对象，使用电脑随机分组原则对 173 例患者分成两组，其中参照组

86 例患者实施胆总管切开取石术，治疗组 87 例患者开展经内镜逆行性胰胆管造影术，对比两组患者的手术效果和术后恢复情况。结果：治

疗组患者手术后的术后并发症发生率低于参照组患者（P=0.041），差异具有统计学意义；治疗组干预后的 AST、ALT、TBIL 水平低于参照

组（P＜0.05），差异具有统计学意义；且治疗组的治疗优良率高于参照组（P＜0.001），差异具有统计学意义。结论：通过经内镜逆行性胰

胆管造影术治疗胆总管结石的临床疗效十分明显，不仅能改善患者的肝功能各项指标，还能预防和减少一系列术后并发症，保障患者的安

全。 
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胆总管结石属于消化系统疾病中较为多见的一种，主要是由于

胆道感染、胆管狭窄、胆囊结石、肝内胆管结石、年龄增长、胆道

蛔虫、胃肠功能失调、甲减等引发的[1]。胆总管结石在未出现胆管

阻塞时一般无明显的症状和表现，部分患者存在上腹部不适症状，

病情一旦加重或进入急性期将会导致黄疸、寒战、高热、腹痛等严

重不适症状发生，影响患者身体健康[2]。若不及时治疗将会导致十

分严重的并发症甚至死亡发生，危害患者的生命安全，临床中通常

对胆总管结石患者实施手术治疗，能获取显著的临床效果[3]。ERCP

手术随着技术的成熟和发展已经逐渐在外科手术中盛行，效果明

显，但其属于一种入侵性手术治疗手段，风险较大，临床中存在着

一定的争议[4]。因此，本研究收治了 173 例胆总管结石患者展开了

不同术式的对比研究，分别给予了胆总管切开取石术、经内镜逆行

性胰胆管造影术。旨在探究经内镜逆行性胰胆管造影术治疗胆总管

结石的疗效及安全性，详细内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

对本院同一时间段内收治的胆总管结石患者 173 例实施电脑随

机分组法将其分成两组，其中 86 例参照组患者中男性 55 例，女性

31 例，年龄分布在 45-55 岁之间，均值（50.12±1.33）岁；治疗组

87 例患者中男性 53 例，女性 34 例，年龄分布在 46-55 岁之间，均

值（50.13±1.32）岁。 

统计学处理两组胆总管结石患者的资料，结果差异不大（P＞

0.05）且可比性高。本研究开展之前，173 例胆总管结石患者及其

家属均对本研究的全部内容展开了详细了解并签署知情同意协议；

本研究均在本院伦理委员会审批下通过。 

纳入标准[5]：1）经影像学检查、血常规检验等相关诊断均符合

“胆总管结石”的诊断标准；2）符合手术治疗的临床指征；3）临

床资料完整且同意参与此次观察。 

排除标准：1）合并严重的造影剂过敏；2）其他位置结石或梗

阻；3）心肝肾功能器质性损伤或免疫系统疾病；4）血液传染性疾

病或凝血功能障碍患者。 

1.2 方法 

对参照组患者实施胆总管切开取石术，术前常规麻醉处理后切

断肝圆韧带、左侧冠状韧带和左侧肝三角韧带，游离肝左叶，探清

结石的部位。在相当于结石的部位，沿左肝管的走行方向切开肝脏

包膜，钝性分开肝组织达肝内胆管结石处，分开与胆管并行的血管

以避免损伤。在结石部胆管前壁缝二牵引线后纵行切开胆管壁，以

取石钳等取净胆管内的结石，全面、仔细的探查肝内胆管、肝门胆

管畅通与否，如有狭窄，应予纠正，在肝内胆管中放置合适的“T”

形管，缝合胆管壁和肝脏切口。 

为治疗组患者开展经内镜逆行性胰胆管造影术，术前实施常规

麻醉处理后，在诊断技术下明确结石的数量和大小，结合结石的实

际情况选择十二指肠乳头切开或乳头球囊扩张的处理，实施机械碎

石或网篮取石的操作，针对乳头在十二指肠憩室腔内且结石体积较

大的患者选择置入胆管内塑料支架手术治疗。全部患者取石结束后

给予常规的鼻胆管引流操作，手术后第二天造影明确是否存在残余

结石，术后 24 小时复查肝功能及血常规等指标，明确治疗效果。

两组胆总管结石患者在手术结束后常规的放置腹腔引流管，并给予

预防性的抗生素抗感染治疗。 

1.3 观察指标 

比较两组胆总管结石患者手术治疗后的治疗优良率、术后并发

症发生率、肝功能指标等差异。（1）治疗优良率=（优+良）

/n·100.00%；其中优：结石完全清除，术后各项指标均恢复正常

范围，术后无并发症；良：结石清除干净，术后各项指标明显改善，

术后无严重并发症；差：结石未完全清除，术后出现严重的并发症。

（2）术后并发症：包括术后的腹腔感染、胆漏、结石残留、胆管

炎等[6]。 

1.4 统计学分析 

采用 spss21.0 软件进行处理，AST、ALT、TBIL 水平为计量资

料，采用均数标准差（`x±s）表示，治疗优良率、术后并发症发

生率为计数资料，采用 x2 表示，当 P 小于 0.05 表示差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 参照组与治疗组患者手术后的治疗优良率 

治疗组胆总管结石患者治疗后对比的治疗优良率高于参照组

胆总管结石患者（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 1： 

表 1：两组胆总管结石患者手术后对比的治疗优良率 

组别 优（n） 良（n） 差（n） 
治疗优良率

（n/%） 

参照组（86）32（37.2） 37（43.02） 17（19.77） 69（80.23） 
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治疗组（87）40（45.98） 45（51.72） 2（2.30） 85（97.70） 

X2 值 - - - 13.499 

P 值 - - - ＜0.001 

2.2 两组术前术后的 AST、ALT、TBIL 水平 

两组术前对比的肝功能指标无显著差异（P＞0.05），差异无统

计学意义；术后，治疗组患者的 AST、ALT、TBIL 低于参照组患者

（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 2： 

ALT（U/L） AST（U/L） TBIL（umol/L） 
组别 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

参照组

（86） 

95.10±

9.96 

50.16±

6.35 

112.50±

9.78 

57.45±

5.00 

70.17±

6.63 

33.62±

4.45 

治疗组

（87） 

95.12±

9.90 

35.45±

5.10 

112.55±

9.39 

47.19±

3.69 

70.20±

6.65 

22.10±

3.36 

t 值 0.013 16.808 0.034 15.369 0.030 19.230 

P 值 0.989 ＜0.001 0.973 ＜0.001 0.976 ＜0.001 

表 2：两组患者治疗前后比较的 AST、ALT、TBIL 

2.3 参照组、治疗组干预后的术后并发症发生率 

治疗组患者治疗后的术后并发症发生率相对于参照组患者更

低（P＜0.05），差异具有统计学意义；见表 3： 

表 3：两组胆总管结石患者的术后并发症发生率（n/%） 

组别 
胆管炎

（n） 

腹腔感染

（n） 

结石残留

（n） 
胆漏（n）

术后并发症发生

率 

参照组

（86） 
2（2.33）3（3.49） 3（3.49） 2（2.33） 10（11.63） 

治疗组

（87） 
1（1.15）2（2.30） 0（0.00） 0（0.00） 3（3.45） 

X2 值 - - - - 4.164 

P 值 - - - - 0.041 

3 讨论 

临床研究表明，随着人们生活习惯的变化，现阶段临床中胆总

管结石的发病率越来越高，对患者的身体健康和生命安全均会造成

十分严重的影响与威胁。如果胆总管结石不及时开展手术治疗，会

导致继发性的细菌感染，甚至急性梗阻性化脓性胆管炎以及中毒性

的休克，严重者会危及患者的生命。当患者处于急性发作期时，炎

症和感染会阻塞胆总管，影响胆汁的正常分泌，从而影响肝功的正

常功能，进而发展为更为严重的疾病和并发症现象出现[7]。另外，

由于胆总管是排泄胆汁的主干道，当胆总管有结石时，结石在胆汁

排泄过程中会将结石往下推，结石可嵌顿在胆总管末端或十二指肠

乳头开口部位。因开口部位除胆总管外同时还有胰管，当结石嵌顿

于乳头部位时，会造成胆总管或胰管梗阻。当出现胆管梗阻后，患

者会出现继发性胆管炎症，从轻度胆管炎症到梗阻性化脓性胆管

炎，甚至出现败血症、感染性休克，危及患者的生命安全[8]。 

因此，临床中提倡对胆总管结石患者实施及时有效的手术治

疗。以往的手术治疗中通常使用的是胆总管切开取石术，虽然可以

起到清除结石的目的，但手术操作中和术后由于各种原因的影响极

易引发程度不一的胆道感染、胆道狭窄、感染、黄疸、腹痛、高热

寒战、胆管炎甚至梗阻和出血等后遗症发生，不利于患者术后康复

和生活质量水平的提高，具有一定的局限性。随着微创技术的发展

和成熟，现阶段临床治疗中提倡对胆总管结石患者开展经内镜逆行

性胰胆管造影术这一术式治疗。这是一种微创的消化内科新技术，

具有创伤小、手术操作时间短、术后并发症少、术后住院时间短、

术后康复时间短等优势[9]。在对胆总管结石患者实施经内镜逆行性

胰胆管造影术治疗的过程中能全面清晰的显示患者胆管状态和结

石形态，进一步对结石的大小、数量和位置等进行明确，更好的保

障结石治疗的完整性，减少残留结石的发生，减轻操作对于患者机

体正常功能产生的影响，改善和稳定手术后患者肝功能指标，缓解

患者的症状，加速患者术后的康复进程，提高结石清除治疗技术的

安全性及有效性，促进患者预后[10]。本研究结果显示，和参照组胆

总管结石患者对比，治疗组胆总管结石患者手术后的治疗优良率更

高，术后并发症发生率、肝功能指标（AST、ALT、TBIL 水平）更

低，这一数据更好的验证了在胆总管结石手术治疗中给予经内镜逆

行性胰胆管造影术治疗的效果和价值。 

综上所述，使用经内镜逆行性胰胆管造影术治疗胆总管结石的

效果和作用十分显著，改善患者预后，提高患者生活质量，建议在

日后的临床治疗中推广实施。 
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