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[摘  要] 目的：比较胆总管结石患者行内镜下逆行胰胆管造影(ERCP)术后,放置鼻胆管外引流冲洗(对

照组)与取石后用100ml生理盐水冲洗胆道且不放置鼻胆管(实验组)这两种方法在结石复发情况、住院费

用以及并发症发生情况方面的差异。方法：徐州矿务集团总医院消化内科在2019年1月至2020年12月期

间,纳入234例胆总管结石患者为研究对象。有128例被归入对照组,106例被归入实验组,对这些患者的临

床资料进行回顾性分析,比较两组患者临床资料结果无统计学差异,随访观察患者的结石首次复发情况。

结果：实验组及对照组复发率及并发症发生率相当,实验组较对照组住院费用低。结论：取石术后100ml

生理盐水冲洗胆道与放置鼻胆管引流冲洗预防结石复发的效果相似,可减少患者住院费用。 
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[Abstract] Objective: To compare the difference between endoscopic retrograde nasal bile duct drainage 

irrigation (ERCP), placing the nasal bile duct (control group) and washing the biliary duct with 100ml of normal 

saline and not placing the nasal bile duct (experimental group) in stone recurrence, hospitalization costs and the 

occurrence of complications. Methods: A total of 234 choledochthiasis patients were included from January 

2019 to December 2020.128 patients were classified in the control group and 106 in the experimental group. 

The clinical data of these patients were retrospectively analyzed, comparing the results of the two groups, and 

the first recurrence of stones was observed by followed up. Results: The recurrence rate and complication rate 

were similar in the experimental group and the control group, and the hospitalization cost was lower compared 

with the control group. Conclusion: The effect of 100ml of normal saline for biliary irrigation after stone 

removal is similar to the placement of nasal bile duct drainage and irrigation to prevent stone recurrence. 

[Key words] bile duct stone recurrence; treatment strategy; normal saline bile duct irrigation; nasal bile duct 

irrigation 

 

1 研究背景 

胆石症在消化系统疾病中发病率较高,其发病率高达

5%-15%[1],其中胆总管结石(Common Bile Duct Stones,CBDS)是可

诱发急性胆管炎急性胰腺炎等一系列重症疾病,经内镜逆行胆胰

管造影术(Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography,. 

ERCP)联合内镜下乳头括约肌切开术(Endoscopicsphincterotomy,. 

EST)是治疗CBDS的一线治疗方法[2],但胆总管结石内镜治疗后

的结石复发率高达6.3%～21.0%[3]-[6],二次复发的病人第三次复

发概率可高达44%[7],而且CBDS复发的危险因素尚不明确,也没

有有效的预防手段。对于内镜取石术后残余的小结石或结石碎

片,胆道造影容易遗漏,常导致术后胆总管结石复发,清除残余

小结石或结石碎片可能具有预防结石复发的作用。ERCP取石后

100ml生理盐水冲洗胆道及放置鼻胆管后通过鼻胆管冲洗胆道

均可减少术后残余小结石的残留,减少术后结石复发,本文主要

研究该两种方法对胆管结石复发的影响,前者不放置鼻胆管,可

减少手术费用及鼻胆管对患者带来的不适感。 

2 资料与方法 

2.1一般资料 

入选标准：(1)经B超、CT、MR及血液学等各种检查明确诊

断为胆总管结石的患者(排除肝内胆管结石)。(2)徐州矿务集团

总医院消化内科自2019年1月至2020年12月收治的胆总管结石

患者为研究对象,ERCP取石术后球囊封堵造影未见结石残留。(3)
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排除胆管切开术后、硬化性胆管炎、原发性胆汁淤积性肝硬化、

胆道肿瘤等胆管狭窄疾病,无不能耐受ERCP手术的其他严重疾

病。共选择符合标准的患者234例,其中男105例,女129例。根据

处理方式不同将其分为100ml生理盐水冲洗组106例和保留鼻胆

管冲洗组128例。两组临床资料结果经校正χ2检验,具有可比性

(表1)。 

表1 生理盐水冲洗组和鼻胆管冲洗组病例临床资料 

项目 生理盐水冲洗组(N=106) 鼻胆管冲洗组(N=128) P值

性别(男/女)

年龄(岁,≥65/＜65)

体重(kg,≥60/＜60)

高血压(是/否)

糖尿病(是/否)

乙肝(是/否)

50/56

62/44

47/59

45/61

49/57

7/99

55/73

74/54

58/70

47/81

54/74

15/113

0.52

0.92

0.88

0.37

0.54

0.18
 

2.2方法 

手术操作均由同一个术者完成,所有患者术前常规予以咽

部麻醉,术前15min静推地西泮、盐酸哌替啶、654-2等药物。患

者取左侧卧位或者左侧俯卧位,进镜成功且将镜身拉直之后,运

用切开刀与导丝尝试插管,插管成功后进行胆管造影。对胆管结

石的位置、数量进一步了解,根据情况切开或不切开乳头,上述

步骤完成后,使用网篮或球囊将结石取出,然后球囊清理胆道,

球囊加压造影确定结石完全取出。生理盐水冲洗组使用100ml

生理盐水冲洗胆管至流出液清亮,退镜,结束操作。鼻胆管冲洗

组在取石后,常规放置鼻胆管并用生理盐水冲洗鼻胆管至回抽

液清亮且无细小结石混杂,直至流出胆汁清亮,无沉淀等杂质后,

拔除鼻胆管。 

2.3随访及观察指标 

对所有病例,术后要观察患者腹部症状的变化,以及血常

规、肝功能和血淀粉酶的情况。在术后第1个月、第3个月、半

年、1年、2年和3年时,复查肝功能、超声或者CT、MR,同时查看

腹部症状的变化,观察过程中若病情有变化,随时复查。ERCP取

石术后半年或更长时间,经B超或CT、MR显示有结石或者新出现

胆管扩张,并且伴有肝功能损害等生化指标变化的,即诊断为术

后胆总管结石复发,要与患者及其家属沟通,再次施行ERCP取

石。对两组的结果进行记录、对比和统计。 

2.4统计学处理 

应用SPSS 27.0软件包进行统计分析。分类数据的对比分析,

我们使用四格表χ2检验来评估不同类别之间的关联性,两个独

立群体的平均值是否存在显著差异时,我们采用独立样本t检验

来确定。用χ2检验来对发生率进行比较。P<0.05为差异有统计

学意义。 

3 结果 

放置鼻胆管冲洗组有8例复发,复发率为6.25%,100ml生理

盐水冲洗组有7例复发,复发率为6.6%,放置鼻胆管引流组结石

复发率与100ml生理盐水胆道冲洗组复发率相当两组差异无统

计学意义(P>0.05,表2),总体复发率6.4%。两组共有15例患者结

石复发。鼻胆管引流组住院费用高于鼻胆管冲洗组,两组差异有

统计学意义(P<0.05),并发症发生率两组基本相似,差异无统计

学差异(P>0.05),其中术后出血7例,6例经保守治疗后出血停止,

鼻胆管组1例患者经过内镜下钛夹止血后出血停止,ERCP术后胰

腺炎患者17例,均经保守治疗后好转,术后胆囊炎及胆管炎患者

9例,均经保守治疗后好转,其他并发症3例,其中2例鼻胆管过早

脱落,给予拔除,1例患者无法耐受鼻胆管,给予提前拔除。 

表2 生理盐水冲洗组和鼻胆管冲洗组复发率及相关数据比较 

项目
生理盐水冲洗组

(N=106)

鼻胆管冲洗

组(N=128)

率(%) P值

复发人数

住院费用(元)(平均值±

SD)

并发症人数

7

20598±2544

15

8

22439±3228

21

6.4

15.38

0.91

0.037

0.634

 

4 结论 

胆管结石复发率及并发症发生率方面,实验组与对照组结

石复发率相当,处于胆管结石复发率的较低水平。实验组治疗费

用低于对照组,且实验组患者术后无鼻胆管引流患者舒适度好,

两组并发症发生率无明显差异。术后生理盐水常规冲洗胆总管

值得临床推广,但该研究为单中心临床研究,需要大样本多中心

研究进一步证实。 

5 讨论 

胆总管结石的高复发率是困扰临床医师及患者的一大难

题,研究表明,一旦胆总管结石复发,下次复发率与复发次数

成正比[8]。有研究表明,年龄>65岁、有胆总管切开取石术史、

EPBD、EST、 CBD支架植入史、多次ERCP手术(≥2次)、肝内胆

管结石、PAD、胆总管结石直径≥10mm、胆管十二指肠瘘、胆道

感染、术前未使用抗生素是ERCP后胆总管结石复发的独立危险

因素[9]。如何有效预防胆总管结石复发,目前尚无较好的预防手

段。有研究显示,内镜乳头大球囊扩张术减少复发性胆总管结石

患者的进一步复发[10],机械碎石产生的结石碎片不易被胆管造

影发现,是CBDS复发的潜在原因。对于需要机械碎石的CBDS患者,

内镜取石后100ml生理盐水冲洗可有效降低CBDS的复发率[11]。

ERCP术后放置鼻胆管并用无菌生理盐水冲洗鼻胆管可预防胆总

管结石的复发[12]。有文章显示术后给予熊去氧胆酸、胆宁片、清

热利胆颗粒等药物亦可预防胆总管结石的复发[13]-[15]。但上述治

疗方法费用较高,术后患者需要长期吃药,患者依从性较差,预

防效果不理想。欧洲内镜协会指出,在内镜下结石清除术后,不

建议应用熊去氧胆酸或其他利胆药物治疗胆总管结石或预防胆

总管结石复发[17]。 

对于胆总管结石,即使经ERCP完全切除,胆总管结石仍有可

能复发。这可能会导致患者不满和高昂的医疗费用负担。胆总

管结石复发与胆总管直径、胆管成角、结石较多、机械碎石、壶

腹部憩室、胆囊状况、胆管支架植入等各种因素有关[16],胆总
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管结石经ERCP取石术后,即使经过球囊封堵造影未见结石残留,

但仍有可能残留少量泥沙或结石碎片,特别是结石较大需要机

械碎石或同时存在泥沙结石的患者,残留的结石碎片或泥沙可

作为结石的核心,成为结石复发的诱因。针对这类患者,我们可

通过放置鼻胆管并用无菌生理盐水冲洗胆道,清除胆管结石碎

片及泥沙,兰州大学的研究显示,对于需要机械碎石的CBDS患者,

碎石术后用100毫升盐水冲洗可能无法清除所有残留的CBD结石,

尤其是对于患有PAD和/或扩张(>15毫米)的CBD的患者[18]。 

我们的研究显示,针对胆总管结石患者,取石术后给予常规

100ml生理盐水冲洗胆道可有效预防胆总管结石的复发,同时我

们术后不给予鼻胆管放置,可避免鼻胆管口鼻交换给患者带来

的痛苦,术后患者无需长期留置鼻胆管,患者术后舒适度较高,

治疗费用方面患者可减少鼻胆管费用,患者住院费用低,从而减

轻患者住院费用负担。 

综上所述,对于胆总管结石的患者,ERCP取石术后给予

100ml生理盐水冲洗胆道与放置鼻胆管胆道冲洗相比都可以减

少内镜取石后结石复发,是该方法安全有效,同时该方法简便、费

用低,建议将盐水冲洗替换鼻胆管冲洗预防结石复发。 
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