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EST 治疗伴或不伴有胆石症的 Oddi 括约肌乳头狭窄
冯明明，孙万日，王庆元，郭胜利

（河南省南阳市中心医院 胆道普外科，河南 南阳 473009）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨经内镜胆道括约肌切开术（EST）在治疗伴或不伴有胆石的 Oddi 括约肌乳头狭窄（PS）

的有效性和安全性。

方法：分析 2001 年 1 月—2012 年 9 月经内镜逆行胆管胰腺造影术（ERCP）检查的 1 218 例患者中

行 EST 治疗的 110 例 PS 患者临床资料。

结果：患者均有不同程度胆道疼痛、胆总管 (CBD) 扩张和肝功能异常；110 例中 34 例之前已做胆

囊切除术，其中有 12 例有胆总管结石；余下 69 例未做胆囊切除术，其中有 14 例无任何胆结石。

所有有或无 CBD 结石的患者在 EST 术后各症状均明显改善。

结论：EST 是一项治疗伴或不伴胆石的 PS 的最佳手段，并可以减轻疼痛，恢复扩张胆总管并改善肝

功能。                                                                       [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(2):250-253]
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Oddi 括 约 肌 功 能 障 碍（sphincter of Oddi 

dysfunction，SOD）是一种良性的，可导致明显阻

塞 的 疾 患。 其 导 致 疼 痛 的 原 因 是 阻 碍 了 胆 汁 或 胰

液的流动 , 而导致了胆道的高压。SOD 可能是导致

以下 3 种临床症状的原因 [1]：⑴ 胆囊切除术后持

续或复发性胆道疼痛；⑵ 复发性特发性胰腺炎； 

⑶ 非胆石性胆道疼痛。SOD 的病理改变可分为以

下 两 类 [1]： ⑴ 由 Oddi 括 约 肌 纤 维 化 或 炎 症 造 成

的 阻 塞 性 狭 窄； ⑵ 由 括 约 肌 痉 挛 造 成 的 间 歇 梗

阻 性 运 动 障碍。新修定的密尔沃基分类（modified 

Milwaukee classification，MMC）将 SOD 分为 3 种 [1]：

1 型 SOD 引 起 胆 道 疼 痛、 肝 功 能 异 常 和 胆 总 管

（CBD） 扩 张（>9 mm)， 也 被 称 为 括 约 肌 狭 窄、

纤维化或乳头狭窄（PS）；2 型 SOD 除引起疼痛外，

还 有 肝 功 能 异 常 或 CBD 扩 张 其 中 之 一；3 型 则 只

有胆道疼痛，无 CBD 扩张和肝功能异常。报道 [2]

表明，EST 是治疗 PS 的一种有效、安全的手段。

然而，对于 EST 在治疗有无合并胆石症的 PS 患者

中鲜有报道。在 PS 和胆道高压不纠正的情况下，

单纯的胆囊切除或合并 CBD 探查和取石的方式可

能无法有效解决胆道疼痛的问题。本研究旨在探讨

EST 在治疗有无合并胆石症或有无行胆囊切除术的

PS 患者中的作用。

1　资料与方法

1.1  病例采集

经 本 院 人 类 调 查 研 究 委 员 会 的 批 准， 我 科 收

集 到 从 2001 年 1 月 1 日 —2012 年 9 月 1 日 的 经

EST 治 疗 的 PS 病 例， 在 这 一 期 间， 共 有 1 218 例

病 患 接 受 了 ERCP 检 查， 其 中 包 括 EST 治 疗 的 患

者 110 例（9.0%）诊断为 PS。其中有 7 例患者被

排除，其中 5 例无 CBD 结石患者因有严重并发症

（肝硬化 3 例、严重心肺疾病 2 例）而未施行 EST 术，

1 例患者虽成功完成 EST 术，但由于伴发镰刀状红

细胞病，其可能混淆随后对疼痛的评估，所以也被

排 除， 另 1 例 虽 已 通 过 ERCP 诊 断 为 PS， 但 因 技

术问题而未能成功施行 EST 术。剩余的 103 名患者

均成功施行 EST 术。纳入研究的 103 例患者平均随

访（60±34.2）个月，中位随访时间为 48.1 个月，

且其中有 1 例患者已经随访超过 11 年。
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1.2  围手术期处理

术 前 检 查 包 括 肝 功 能 测 试， 其 中 含 有 丙 氨 酸

转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶 (AST)、碱性磷

酸 酶（ALP）、 总 胆 红 素 (TBIL) 以 及 腹 部 超 声。

上 消 化 道 内 镜 检 查 以 排 除 食 管、 胃 和 十 二 指 肠 疾

病。有 99% 的患者接受了腹部 CT，以检查远端胆

道 及 胰 腺， 并 随 后 结 合 ERCP 寻 找 胆 道 结 石 或 狭

窄胆道。103 例患者均有经典 MMC 的 PS 三主征：

胆 道 疼 痛、 扩 张 CBD、 肝 功 能 异 常 升 高。EST 术

采 用 Olympus 公 司 JF-260V 及 TJF-240 电 子 十 二

指 肠 镜，BML-3Q、4Q 型 碎 石 器 和 乳 头 切 开 刀。

括 约 肌 压 力 未 测 量。 括 约 肌 切 开 长 度 主 要 取 决 于

十二指肠内的胆道部分。乳头在保证不会出现穿孔

的情况下，施行尽可能大的切断；乳头括约肌切开

长 度 的 测 量 是 通 过 使 用 一 个 弯 曲 的 括 约 肌 切 开 刀

或在一些患者的位于切口部位 CBD 的充气气球导

管来完成的。EST 治疗以缓解胆道疼痛、肝功能恢

复正常为疗效终点。

2　结　果

2.1  术前评估

103 例 患 者 中 女 60 例， 男 43 例； 平 均 年 龄

为（46±20.5）岁。所有患者均有胆道疼痛症状，

约 31% 的 患 者 出 现 恶 心、呕 吐，17% 有 胰 腺 炎。

患者有平均（11.7±0.58）mm 的 CBD 扩张，扩张范

围 10~22 mm 不等。所有患者均有肝功能异常：AST

（210.8±69.5）U/L；ALT（193.4±60.2）U/L；ALP

（259±88.3）U/L；TBIL（4.2±1.9）μg/L。

2.2  治疗情况

在 这 103 位 患 者 的 治 疗 中，包 括 单 纯 EST 术

33 例，EST 合 并 CBD 取 石 术 18 例，EST 合 并

CBD 取石和后续的胆囊切除术 29 例和 EST 合并胆

囊切除术 21 例。EST 与胆囊切除术合并 CBD 探查

完成 2 例 , 其中有 1 例在治疗后 1 年再发结石，需

要再次行 EST 合并碎石和 CBD 取石术。57 例患者

做了超过 3 次及以上的内窥镜插管尝试；术中使用

导丝刀 30 例，有 3 例患者在插管前做了预切。

2.3  术后疗效

在 EST 术后，所有患者均未出现胰腺炎、穿孔、

出血、胆管炎等急性并发症。所有的 103 例患者接受

治疗后均达到了缓解疼痛和恢复肝功能的疗效终点。

2.4  随访结果

已行胆囊切除术且有 CBD 结石的 1 例和未行

胆囊切除术且无 CBD 结石的 2 例在数月或几年后

乳 头 再 度 狭 窄，而 后 重 复 施 行 EST 术 1 次，目 前

3 名患者随访情况良好，其余患者未见 PS 复发。

2.5  特殊治疗处理

34 例 PS 患 者 在 EST 前 已 行 胆 囊 切 除 术，其

中有 12 例患者有 CBD 结石。12 例患者的 CBD 结

石均成功取出，其中有 6 例患者在胆囊切除术后的

1 个月内完成 EST 合并 CBD 取石术。22 例已行胆

囊切除且无 CBD 结石的患者又进一步被分为两类：

其中 4 例在行胆囊切除术时已做 CBD 探查；18 例

之前均未做 CBD 探查。在这 18 例患者中，有 6 例

患 者 在 1 个 月 内 已 行 EST 术；而 在 这 6 例 患 者 中

有 3 例因持续性右上腹疼痛、黄疸、CBD 扩张而在

1 周内完成了 EST 术；在 4 例已行 CBD 探查的患者

中，1 例因 T 管持续性的高胆汁引流（>800 mL/d），

在 3 周内完成了 EST 手术，症状得到控制。

69 例 PS 患 者 在 EST 前 未 行 胆 囊 切 除 术，其

中 包 括 胆 囊 结 石 和 CBD 结 石 24 例，仅 有 CBD 结

石 13 例， 仅 有 胆 囊 结 石 18 例， 无 结 石 14 例。

EST 术在 69 例患者中均取得成功。在合并有两类

结石的 24 例患者中，仅有 2 例患者因为 CBD 多发，

大结石而未能成功取出，而此 2 例患者做了胆囊切

除 与 CBD 探 查 术。在 13 例 CBD 结 石 的 患 者 中，

行 EST 和 CBD 取 石 术 6 例， 行 EST、CBD 取 石

和 胆 囊 切除 术 7 例。18 例 只 有 胆 囊 结 石的 患 者 在

EST 术后，即做了胆囊切除术。大多数胆囊切除术

均行腹腔镜切除，其中有 3 例无结石患者行腹腔镜

胆囊切除术。

3　讨　论

3.1  SOD 与 PS

SOD 被分为 PS 和括约肌运动障碍 [1]。PS 是一

种结构性异常，可因慢性炎症或纤维化出现部分或

完全性狭窄；其中病因包括胰腺炎、胆囊结石通过

乳 头自 排 时 的 损 伤、CBD 手 术 操 作 的 创 伤 和 一 些

非特异性炎症。在约 60% 患者的括约肌乳头区域，

其楔形括约肌切除标本显示为炎症、肌肉肥大、纤

维化或子宫内膜异位；其余 40% 患者被认为是电

传 导运动功能障 碍，而未见 组织 结 构异常。PS 患
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者 有 胆 道 疼 痛 三 联 征、CBD 扩 张 和 肝 功 能 指 标 升

高。括约肌运动障碍往往难以从 PS 中区分开；在

本 研 究 中，所 有 的 患 者 均 为 经 典 型 MMC 的 PS 三

联征患者。测压法有助于诊断 Oddi 括约肌功能障

碍。Cicala 等 [3] 发 现， 在 肝 功 能 指 标 升 高 时， 在

25 例 胆 囊 结 石 而 无 CBD 结 石 的 患 者 中，有 10 例

患者的 CBD 压力增高。而胆道疼痛、肝功能异常

等症状或体征如果持续出现在胆囊切除术后，就被

称为“胆囊切除术后综合征”，其在胆囊切除术后

患 者 中 的 发 病 率 为 10%~20%[4]。以 下 情 况 可 能 会

出现与此综合征相似症状：胆道和胰腺疾病、肠易

激综合征、消化性溃疡病、肝脏疾病、心绞痛、神

经炎。在有胆囊切除术后综合征的患者中，只有一

小部分为 PS。当胆囊被切除后，可能会有更多的

PS 在有胆道疼痛和肝功能异常升高的患者中被发

现。当其他可能引起胆囊切除术后疼痛的因素被排

除，以及 括 约 肌 压 力已被 测量的情 况 下，PS 的检

出率会进一步提高。在本研究中，对 1 218 例病患

进行 ERCP 检查后，发现了 110 例（9.0%）PS 患者。

3.2  EST 手术适应证

Oddi 括 约 肌 由 多 层 的 平 滑 肌 嵌 入 到 十 二 指

肠肌 壁 构 成。它 包 括 有 3 个 部 分：一 小 部 分 位 于

十 二 指 肠（ 括 约 肌 壶 腹 部）；一 小 部 分 位 于 胰 管

开口处（括约肌胰管部）；和最大部分，其覆盖了

远端 CBD（括约肌胆总管部）。胆道 EST 是切除括

约肌壶腹部和胆总管部。EST 术一般推荐用于所有

的 PS 患者及 MMC 2 型或 3 型 SOD 有异常括约肌压

力 的 患 者 [5]。经 典 MMC 1 型 SOD 的 PS 三 联 征 患

者 通 过 EST 术 治 疗，能 够 得 到 好 的 疗 效 [1]。而 在

这 一 类 PS 患 者 中， 不 需 要 在 EST 术 前 进 行 括 约

肌 压 力 测 量 [1]。具 有 异 常 括 约 肌 压 力 的 患 者 并 不

能 从 E S T 术 中 得 到 比 正 常 括 约 肌 压 力 患 者 的 更

好 疗 效，所 以 在 本 研 究中，我 们 并 未 对 患者的括

约 肌 压 力 进 行 测 量， 且 按 照 MMC 标 准， 所 有 患

者 均 符 合 经 典 型 PS 三 联 征（1 型 SOD）。在其他

一些研究 [1] 中还发现，无 CBD 结石的 CBD 扩张 PS

患者可从 EST 术中获益。在对已行胆囊切除术且无

CBD 结石的 22 例 PS 患 者 行 EST 术 后，其 症 状 和

肝 功 能 都 得 到 了 良 好 的 改 善，其 中 有 7 例 患 者 因

为持续性疼痛而在胆囊切除术后的 1 个月内完成了

EST 术。对于经典型 PS 患者来说，将胆囊切除术后

EST 作为其常规治疗手段已得到充分证明 [1]。在本

研究中，1 例有 CBD 扩张、胆囊肿大和胰腺炎的黄

疸（胆红素 50.1 µg/L）患者在术前 ERCP 检查中发

现了 PS，且通过手术将无结石的肿大胆囊切除 [11]，

通 过 肝 活 检 发 现 了 可 疑 性 胆 汁 淤 积。此 例 患 者 在

胆囊切除后疼痛依然持续，故在 1 周后针对 PS 做

了 EST 术，随后活检也证实了其为 PS。此患者在

EST 术后的 10 年里，未出现任何临床症状。

3.3  EST 术与胆石症

EST 术 的 适 应 证 包 括 胆 石 症 和 1 型 胆 道 功 能

障碍（PS）[6]。PS 是使无胆结石且有完整胆囊的患

者出现胆道疼痛的主要原因 [1]。在本研究的 14 例

未行胆囊切除术且无胆结石的患者中，有 11 例已

成功完成单纯 EST 术，且在其中的大多数患者中，

通过在胆管放置球囊导管的方式以有助于排除小结

石 及 结 石 碎 片 [10]，但 有 2 例 患 者 再 度出现 狭 窄 且

需要再次行 EST 术。这一再发 PS 率与文献 [7] 报道

一致：EST 用于单纯 PS 患者的再狭窄发生率是合

并有胆结石的 PS 患者的 5 倍。总的来说，即使是

针对无胆结石的患者，EST 术都是一种推荐用于经

典型 PS 的安全且有效的治疗方式。与预测一致，

12 例已 行 胆 囊 切 除 术 且 有 CBD 结 石 的 PS 患 者 在

EST 术后的临床评估中表现良好，所有患者均顺利

移除 CBD 结石。同样的，在 24 例未行胆囊切除术

且有 CBD 及胆囊结石的患者中，有 22 例顺利完成

EST 术且 CBD 结石被移除，且胆囊结石也在随后

的 腹 腔 镜 胆 囊 切除 术中被 切除。EST 合 并 CBD 取

石术既可用于有症状的胆结石患者，也可用于 PS

患者。将笔者的临床经验与本研究结合分析后发现，

大多数未行胆囊切除术且有 CBD 结石的 PS 患者需

要通过行胆囊切除术才能得到较全面的症状缓解和

肝功能恢复，但是对于这些患者，EST 术是他们能

否获得疗效的先决条件。对于那些只有胆囊结石的

PS 患 者，EST 和 胆 囊 切 除 术 能 够 获 得良 好 疗 效。

本研究中的 12 例此类患者均获得治愈。

3.4  EST 疗效评估

早 期 EST 术 后 并 发 症 有 胰 腺 炎、出 血、穿 孔

和胆管炎 [8]。避免反复的胰管内套管插入可以预防

胰腺炎的发生。EST 相关性胰腺炎在 1 型 SOD（PS）

中 的 发 生 率 明 显 低 于 3 型 SOD。在 无 凝 血 异 常 的

患者中，出血可以通过使用混合电流及短增量切割

EST 来预防。避免切口过长或使用梯形切口有助于

预防穿孔。为预防胆管炎的发生，必须通过较大的
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EST 术以获得成功且完全的胆道引流。为防止乳头

再次狭窄这一晚期并发症，应当尽可能长的切除括

约肌乳头，而这一并发症可通过再次切除乳头的方

式治疗。通过对患者治疗干预因素的相应治疗方式

的 选 择 及 熟 练 的 EST 手 术 操 作，可以 有 效 降 低 并

发症的发生。因此内镜检查水平也间接反映了并发

症的发生率 [8]。本研究所有患者均未出现胰腺炎、

穿孔、出血、胆管炎等急性并发症。

3.5  其他方面

再者，在没有放射或超声证明 CBD 结石的情

况下，对于有胆囊结石的 PS 患者而言，胆囊切除

术 前 ERCP 和 EST 都 是 理 想 的 诊 治 策 略。即 使 在

没 有 CBD 结 石的 情 况 下，EST 结 合 球 囊 导 管 清除

对于 PS 的治疗是一个安全而重要的部分，且有助

于减少“胆囊切除术后综合征”的发生 [9]。
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