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  摘 要:目的 探讨内镜下逆行胰胆管造影(ERCP)+十二指肠乳头括约肌切开术(EST)与内镜下十二指

肠乳头括约肌小切开联合球囊扩张术(ESPBD)治疗肝硬化(LC)合并胆总管结石(CBDS)患者的临床疗效。
方法 选取河北省衡水市第三人民医院2021年1月至2024年6月收治的167例LC合并CBDS患者作为研

究对象,按照手术方式不同分为EST组(采用ERCP+EST进行治疗,85例)、ESPBD组(采用ESPBD进行治

疗,82例)。比较2组围术期指标(手术时间、术中出血量、肛门排气时间、住院时间和一次性结石清除率)、肝功

能指标[天冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、总胆红素(TBIL)]、炎症因子[白细胞介素-6
(IL-6)、C反应蛋白(CRP)]和并发症发生情况。结果 ESPBD组一次性结石清除率高于EST组(P<0.05)。
2组手术后AST、ALT、TBIL水平低于手术前,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组手术后IL-6、CRP水平

低于手术前,且ESPBD组IL-6、CRP水平低于EST组,差异均有统计学意义(P<0.05)。ESPBD组并发症发

生率低于EST组(P<0.05)。结论 ERCP+EST与ESPBD均可有效改善患者围术期指标和肝功能,且ES-
PBD能更好地减轻机体炎症水平,降低并发症发生率。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

endoscopic
 

retrograde
 

cholangiopancreatogra-
phy

 

(ERCP)+endoscopic
 

sphincterotomy
 

(EST)
 

and
 

endoscopic
 

sphincterotomy
 

combined
 

with
 

balloon
 

dila-
tion

 

(ESPBD)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

liver
 

cirrhosis
 

(LC)
 

complicated
 

with
 

common
 

bile
 

duct
 

stones
 

(CBDS).Methods A
 

total
 

of
 

167
 

patients
 

with
 

LC
 

combined
 

with
 

CBDS
 

admitted
 

to
 

the
 

Third
 

People's
 

Hos-
pital

 

of
 

Hengshui
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

different
 

surgical
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

EST
 

group
 

(treated
 

with
 

ERCP+EST,85
 

cases)
 

and
 

ESPBD
 

group
 

(treated
 

with
 

ESPBD,82
 

cases).The
 

perioperative
 

indicators
 

(operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,anal
 

exhaust
 

time,hospitalization
 

time
 

and
 

one-time
 

stone
 

clearance
 

rate),liver
 

function
 

indicators
 

[aspartate
 

amin-
otransferase

 

(AST),alanine
 

aminotransferase
 

(ALT),total
 

bilirubin
 

(TBIL)],inflammatory
 

factors
 

[inter-
leukin-6

 

(IL-6),C-reactive
 

protein
 

(CRP)]
 

and
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
Results The

 

one-time
 

stone
 

clearance
 

rate
 

of
 

ESPBD
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

EST
 

group
 

(P<0.05).
The

 

levels
 

of
 

AST,ALT
 

and
 

TBIL
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

operation
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

operation,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

IL-6
 

and
 

CRP
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

af-
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ter
 

operation
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

operation,and
 

the
 

levels
 

of
 

IL-6
 

and
 

CRP
 

in
 

the
 

ESPBD
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

EST
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

ESPBD
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

EST
 

group
 

(P<0.05).Conclusion ERCP
 

combined
 

with
 

EST
 

and
 

ESPBD
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

perioperative
 

indicators
 

and
 

liver
 

function
 

of
 

pa-
tients,and

 

ESPBD
 

can
 

better
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

inflammation
 

and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications.
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  肝硬化(LC)是一种因长期慢性肝损伤导致的进

行性、弥漫性肝脏病变,其特征性病理改变为肝脏内

广泛纤维组织增生和假小叶形成[1-2]。作为绝大多数

肝病的最终结局,LC在我国发病率呈逐年升高趋势,
对患者的生命健康和生活质量造成严重影响[3]。由

于LC后易出现胆汁排泄障碍,故胆总管结石(CBDS)
成为了LC的常见并发症之一,且由于结石可引起胆

汁淤积,加重肝功能损害,使得LC进一步加重[4]。手

术是LC合并CBDS患者的临床常用治疗手段,但不

同术式效果不同,由于LC合并CBDS患者常存在肝

功能损伤和凝血功能异常,故选择一种安全、有效的

治疗方案具有重要的临床意义[5]。内镜下逆行胰胆

管造影(ERCP)是一种通过内镜注入造影剂,使胰胆

管可呈现清晰显影的微创介入治疗技术[6]。十二指

肠乳头括约肌切开术(EST)是ERCP的治疗基础,切
开十二指肠乳头括约肌,有利于后续手术操作的正常

进行[7]。内镜下十二指肠乳头括约肌小切开联合球

囊扩张术(ESPBD)则是在小切开乳头括约肌的基础

上通过应用球囊扩张乳头,扩大取石通道,减少对乳

头括约肌损伤的一种手术方式[8-9]。ERCP+EST与

ESPBD均在临床上有广泛应用,但哪种手术方式对

LC合并CBDS患者的治疗效果更优,目前仍存在一

定争议。因此,本研究比较了ERCP联合EST与ES-
PBD在LC合并CBDS患者中的临床疗效,旨在为临

床治疗提供更科学、合理的依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取河北省衡水市第三人民医院

2021年1月至2024年6月收治的167例LC合并

CBDS患者作为研究对象,按照手术方式不同分为

EST组(采用ERCP+EST进行治疗,85例)、ESPBD
组(采用ESPBD进行治疗,82例)。纳入标准:(1)符
合《肝硬化诊治指南》[10]中LC的诊断标准;(2)符合

《腹腔镜治疗肝胆管结石病的专家共识(2013版)》[11]

中CBDS的诊断标准;(3)年龄>18岁;(4)肝功能分

级为Child-Pugh
 

A级,属代偿性肝硬化;(5)符合内镜

手术治疗取石指征,无相关禁忌证。排除标准:(1)合
并心肺功能不全、免疫功能障碍、恶性肿瘤、凝血功能

障碍;(2)存在上消化道狭窄、梗阻;(3)对造影剂、麻
醉药物过敏;(4)近3个月内有胰腺炎急性发作史;
(5)有上腹部或胆道手术史;(6)存在精神、认知异常。
EST组男52例,女33例;年龄为32~67岁,平均

(45.28±6.34)岁;平均结石最大径为(10.27±1.38)
mm;按照病因不同分为病毒性肝硬化64例(包括乙

型肝炎肝硬化59例、丙型肝炎肝硬化5例)、酒精性

肝硬化10例、胆汁淤积性肝硬化7例、其他类型肝硬

化4例;按照结石数量不同分为单发结石47例、2~3
枚结石26例、多发结石(≥4枚)12例。ESPBD组男

56例,女26例;年龄为34~70岁,平均(46.30±
5.82)岁;平均结石最大径(10.55±1.26)mm;按照病

因不同分为病毒性肝硬化66例(包括乙型肝炎肝硬

化62例、丙型肝炎肝硬化4例)、酒精性肝硬化8例、
胆汁淤积性肝硬化6例、其他类型肝硬化2例;按照

结石数量不同分为单发结石51例、2~3枚结石19
例、多发结石(≥4枚)12例。EST组和ESPBD组一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。本研究经河北省衡水市第三人民医院医学伦理

委员会批准(202011354),所有研究对象均签署知情

同意书。
1.2 方法

1.2.1 EST组手术方式 采用ERCP+EST的方式

进行手术治疗。(1)嘱患者术前禁食8
 

h,进入手术室

后取俯卧位,并进行常规心电监护和生命体征监测;
(2)对患者进行全身麻醉后经口插入TJF-Q180V型

十二指肠镜(生产厂家:奥林巴斯医疗株式会社;注册

证编号:国械注进20163063273),直至到达十二指肠

降部;(3)随后将造影导管插入乳头开口部,注入造影

剂,待胆总管显影后在X线片下观察结石形态、位置、
大小等情况;(4)确认结石情况后,进行EST操作,即
根据乳头及开口情况,选择合适的切开刀(如推、拉式

电刀),在12点钟方向将乳头切开,切开电流强度控

制在20~30
 

W,切开长度通常不超过乳头侧隆起根

部;(5)EST完成后进行取石,较小结石使用取石网篮

经内镜插入胆总管,在越过结石后位置将网篮打开,
随后套住结石拉出;(6)较大结石可先经碎石器打碎

后再用网篮取出;(7)取石结束后,应用气囊再次进行

造影检查,以确定胆总管内结石完全取出;(8)随后放

置鼻胆管引流,对创口进行缝合。
1.2.2 ESPBD组手术方式 采用ESPBD进行手术

治疗。(1)术前所有患者均遵循标准方案禁食8
 

h。
进入手术室后取俯卧位,在全身麻醉诱导成功后,常
规建立心电监护,持续监测心率、血压、血氧饱和度及

呼吸等生命体征,以确保术中生理状态平稳;(2)以
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EST组相同的方式插入十二指肠镜,注入造影剂,并
观察结石情况;(3)随后在乳头12点钟方向使用切开

刀切开乳头,切开长度为0.5~0.8
 

cm;(4)根据胆总

管扩张程度进行球囊扩张球囊选择,经内镜插入球囊

至乳头切开处,确保球囊中部位于乳头切开位置;(5)
再次向球囊内注入造影剂进行1~2

 

min的缓慢扩

张,期间密切观察球囊的形态和压力,避免过度扩张

使乳头发生撕裂、穿孔,可进行2~3次重复扩张;(6)
扩张完成后进行取石,取石过程同EST组;(7)取石

结束后进行造影检查,确认清除完毕后留置鼻胆管,
缝合创口。
1.2.3 术后处理 (1)术后对患者生命体征和鼻胆

管情况进行密切监测;(2)嘱患者禁食1
 

d,进行持续

胃肠减压,随后评估患者情况,逐步恢复至正常饮食;
(3)术后常规使用抗菌药物,并对患者进行补液、营养

支持等支持治疗;(4)术后1
 

d对患者的血常规、血淀

粉酶、肝功能指标进行复查。
1.3 观察指标

1.3.1 围术期指标 记录2组围术期指标(手术时

间、术中出血量、肛门排气时间、住院时间和一次性结

石清除率)。一次性结石清除率=无结石残留例数/
总例数×100%。
1.3.2 肝功能指标 取2组术前、术后次日空腹静

脉血5
 

mL,经KHA-520型全自动生化分析仪(生产

厂家:济南金浩峰技术有限公司;注册证编号:鲁械注

准20172220270)对患者肝功能指标[天冬氨酸氨基转

移酶(AST)、总胆红素(TBIL)、丙氨酸氨基转移酶

(ALT)]水平进行检测。
1.3.3 炎症因子指标 取血方法同1.3.2,离心后取

上层血清,采用酶联免疫吸附试验(试剂盒购自上海

原鑫生物科技有限公司)检测炎症指标[白细胞介素-6
(IL-6)、C反应蛋白(CRP)]水平。
1.3.4 并发症发生情况 对2组术后出现的感染、
胆漏、出血、胰腺炎(中上腹疼痛,查体可得到血淀粉

酶升高超过300
 

U/L)等并发症发生情况进行记录。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验,2组内比较采用配对t检

验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组围术期指标比较 2组手术时间、术中出血

量、肛门排气时间、住院时间比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。ESPBD组一次性结石清除率高于

EST组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 2组手术前后肝功能指标比较 手术前2组

AST、ALT、TBIL水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。2组手术后AST、ALT、TBIL水平低于

手术前,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组术后

AST、ALT、TBIL水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表2。

表1  2组围术期指标比较
 

[x±s或n(%)]

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 肛门排气时间(h) 住院时间(d) 一次性结石清除

EST组 85 38.62±5.10 21.82±3.36 21.84±3.55 7.63±1.02 66(77.65)

ESPBD组 82 39.27±4.76 20.96±3.52 20.96±3.73 7.58±1.10 78(95.12)

t/χ2 -0.851 1.615 1.562 0.305 10.732

P 0.396 0.108 0.120 0.761 0.001

表2  2组手术前后肝功能指标比较(x±s)

组别 n
AST(U/L)

手术前 手术后

ALT(U/L)

手术前 手术后

TBIL(μmol/L)

手术前 手术后

EST组 85 62.58±7.84 21.12±3.18a 57.64±8.43 22.87±3.02a 31.74±4.86 12.08±1.53a

ESPBD组 82 63.36±7.44 20.86±3.37a 58.10±8.11 22.58±3.19a 32.15±4.23 11.67±1.66a

t -0.659 0.513 -0.359 0.603 -0.581 1.661

P 0.511 0.609 0.720 0.547 0.562 0.099

  注:与同组手术前比较,aP<0.05。

2.3 2组手术前后炎症因子水平比较 手术前2组

IL-6、CRP 水 平 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。2组手术后IL-6、CRP水平低于手术前,且
ESPBD组IL-6、CRP水平低于EST组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 2组并发症发生情况比较 EST组并发症发生

率为18.82%,ESPBD组为7.32%,ESPBD组并发症

总发 生 率 低 于 EST 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表4。
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表3  2组手术前后炎症因子水平比较(x±s)

组别 n
IL-6(pg/mL)

手术前 手术后

CRP(mg/L)

手术前 手术后

EST组 85 31.42±5.20 15.88±2.76a 50.17±8.77 17.80±2.23a

ESPBD组 82 32.05±4.97 8.53±1.35a 51.02±8.14 10.19±1.46a

t -0.800 21.735 -0.649 25.991

P 0.425 <0.001 0.518 <0.001

  注:与同组手术前比较,aP<0.05。

表4  2组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 感染 胆漏 出血 胰腺炎 总发生

EST组 85 7(8.24) 3(3.53) 5(5.88) 1(1.18) 16(18.82)

ESPBD组 82 2(2.44) 0(0.00) 0(0.00) 4(4.88) 6(7.32)

χ2 4.831

P 0.028

3 讨  论

  CBDS是LC常见并发症之一,同样也是临床常

见胆道疾病,通常表现为右上腹剧烈疼痛、发热、黄
疸、恶心呕吐,若患者未及时接受诊治,可出现急性胰

腺炎、胆 管 炎 等 多 种 并 发 症,严 重 威 胁 其 生 命 健

康[12-13]。开腹手术作为传统手术方式,创口较大、出
血量较 多,易 增 加 LC 合 并 CBDS患 者 的 治 疗 风

险[14]。随着微创技术的快速发展,经内镜的微创手术

方式得到了越来越多患者的青睐[15]。
AST、ALT和 TBIL均为临床常用的肝功能指

标,其中AST主要在心肌、肝脏细胞中多见,一般情

况下在血清中水平较低,当患者出现肝脏功能损伤

时,肝细胞膜通透性提升,促使 AST释放进入血液

中,血清AST水平升高[16];ALT多见于肝细胞中,其
水平与患者肝细胞损伤程度呈正相关[17];TBIL为直

接、间接胆红素的总和,其水平可反映患者的肝功

能[18]。本研究结果显示,ESPBD组一次性结石清除

率高于EST组,提示相较ERCP+EST,ESPBD可较

大程度提高结石清除率,促进患者术后恢复。但2组

术中出血量和肛门排气时间、手术时间、住院时间比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。分析其原因可

能与ESPBD相较于ERCP+EST操作过程中在内镜

插管、胆管造影、取石等方面均有相似之处有关。虽

ESPBD组在手术过程中对于十二指肠乳头括约肌小

切开联合球囊扩张需进行相对精细的操作,但实际应

用时,ERCP+EST同样需要谨慎操作,以减少并发

症,故手术时间无显著差异[19-20]。术中出血方面,ER-
CP+EST通过切开乳头括约肌来进行取石操作,可
损伤周围微小血管,造成破裂出血,而ESPBD虽切口

较小,但球囊扩张可对乳头及周围组织加压,进而造

成损伤出血[21],且研究中使用电刀进行操作,可及时

纠正患者出血情况,通过球囊扩张产生的径向力,减

少传统EST刀切割导致的轴向撕裂伤[22-23]。肛门排

气时间和住院时间均属于患者的术后恢复指标,由于

2种术式均属于微创内镜操作,对胃肠道的损伤均相

对较小,且患者术后接受的治疗、护理措施均相似,故
在肛门排气时间和住院时间方面未见明显差异。ES-
PBD组一次性取石成功率高于EST组(P<0.05),
考虑与球囊可促使胆管得到有效扩张,增加术中操作

空间,为 结 石 提 供 更 为 宽 敞 的 排 出 通 道 有 关,而
ERCP+EST在操作时难以把握切开方向和程度,故
而影响一次性结石清除率[24-25]。

本研究结果显示,2组手术后 AST、ALT、TBIL
水平低于手术前,ESPBD组手术后IL-6、CRP水平低

于EST组,提示ESPBD和ERCP+EST均可有效改

善患者肝功能水平,且ESPBD能更好地减轻机体的

炎症反应。究其原因,2种手术方式均能通过清除

CBDS缓解胆管梗阻从而达到减轻胆汁淤积,恢复胆

汁引流的目的,进而有效减轻肝细胞损伤,改善患者

肝功能[26-27]。此外,ESPBD在操作时可通过球囊扩

大胆道空间,促进结石排出,对胆道及周围损伤较小,
减少胆汁-胰液混合引发的酶原激活,而ERCP+EST
需通过切开乳头括约肌来增大胆道,导致括约肌永久

性破坏,对胆道及周围损伤较大,易导致胆汁反流等

问题,增加肠道菌群逆行感染风险,促使细菌进入胆

管,且机体易出现较强的应激反应,球囊扩张的机械

刺激较电刀切割更少激活炎症通路,故炎症因子水平

相对较低[28-29]。此外,ESPBD组并发症发生率低于

EST组,提示ESPBD较ERCP+EST具有更好的治

疗安全性。分析其原因,ERCP+EST有较大的乳头

括约肌切口,易造成胆汁反流、胰液引流不畅问题,提
高相关并发症发生率,且由于切口较大,术后出血、感
染风险相对较高[30],而ESPBD通过小切口和球囊扩

张胆管的方式,增大操作空间,减少术中器械对胆管
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及周围组织的损伤,降低出血、穿孔等并发症发生率。
此外,又因ESPBD在球囊加压过程中易造成主胰管

和周围组织压迫,促使胰腺水肿,故术后胰腺炎发生

率相对较高[31]。这与刘明[32]等研究结果具有相似

之处。
综上所述,ERCP+EST与ESPBD均可有效改

善LC合并CBDS患者围术期指标及肝功能,且ES-
PBD能更好地促进机体炎症水平降低,减少并发症

发生。
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A型主动脉夹层动脉瘤患者手术前后血清CRP、
SFRP5、Ficolin-3水平变化及对预后的影响*
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  摘 要:目的 探讨Stanford
 

A型主动脉夹层动脉瘤(ADA)患者手术前后血清C反应蛋白(CRP)、分泌

型卷曲相关蛋白5(SFRP5)、纤维凝胶蛋白(Ficolin)-3水平变化及对预后的影响。方法 选取2021年8月至

2023年8月川北医学院附属医院收治的110例和四川省遂宁市中心医院收治的90例进行手术治疗的Stan-
ford

 

A型ADA患者作为研究组(共200例),另选取同期在川北医学院附属医院或四川省遂宁市中医院体检的

健康体检者100例作为对照组,比较研究组术前和对照组血清CRP、SFRP5、Ficolin-3水平。术后随访1年,根

据预后情况将研究组患者分为预后不良组和预后良好组,并比较预后良好组和预后不良组的临床资料。采用

非条件二元Logistic回归分析Stanford
 

A型ADA患者预后不良的影响因素。采用受试者工作特征(ROC)曲

线分 析 ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3单 独 及 联 合 检 测 对 Stanford
 

A 型 ADA 患 者 预 后 不 良 的 预 测 价 值。
结果 研究组术前血清CRP水平高于对照组,血清SFRP5、Ficolin-3水平低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。研究组术后随访期间失访8例,最终有192例患者完成随访,其中41例患者预后不良,151例患

者预后良好,预后不良率为21.35%(41/192)。预后不良组年龄、延迟关胸占比、术前及术后3
 

d血清CRP水平

高于预后良好组,术前及术后3
 

d血清SFRP5、Ficolin-3水平,以及ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3低于预后良好

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。非条件二元Logistic回归分析结果显示,ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3降

低是Stanford
 

A型ADA患者预后不良的危险因素(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,ΔCRP、ΔSFRP5、

ΔFicolin-3单独预测Stanford
 

A型 ADA患者预后不良的曲线下面积(AUC)分别为0.730、0.748、0.747。

ΔCRP联合ΔSFRP5、ΔCRP联合ΔFicolin-3、ΔSFRP5联合ΔFicolin-3、3项指标联合预测Stanford
 

A型ADA
患者预后不良的AUC分别为0.810、0.845、0.824、0.925。3项指标联合预测Stanford

 

A型ADA患者预后不

良的 AUC大 于 ΔCRP、ΔSFRP5、ΔFicolin-3单 独 预 测 的 AUC(Z=2.145、2.031、2.047,均 P<0.05)。
结论 手术前后血清CRP、SFRP5、Ficolin-3水平变化值对Stanford

 

A型ADA患者预后不良具有预测价值,
联合应用能明显提高预测效能。

关键词:Stanford
 

A型主动脉夹层动脉瘤; C反应蛋白; 分泌型卷曲相关蛋白5; 纤维凝胶蛋白-3; 
预后
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