
 第 24 卷 第 6 期
  2015 年 6 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.24　No.6
Jun. 　2015

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net899

胆总管结石 ERCP 取石术后结石复发的危险因素分析
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摘   要	 目的：探讨胆总管结石经内镜逆行胰胆管手术（ERCP）取石术后结石复发的危险因素。 

方法：选取 2013 年 3 月—2014 年 3 月在行 ERCP 手术取石的 200 例胆总管结石患者的临床资料，其

中胆总管结石复发者 73 例（复发组），未复发者 127 例（未复发组）。采用 χ2 和 t 检验初步筛选出

胆总管结石 ERCP 术后复发的危险因素，对筛选出的危险因素进行多因素 Logistic 回归分析，筛选出

胆总管结石 ERCP 术后复发的独立危险因素。

结果：经 χ2 和 t 检验结果显示：复发组和未复发组在患者年龄、病程、胆道手术史、乳头旁憩室、

胆总管直径、胆道狭窄、结石数量≥ 2 枚，结石直径≥ 10 mm 方面差异均有统计学意义（P<0.05）。

多因素 Logistic 回归分析结果显示：年龄（OR=4.523，95% CI=1.945~7.868，P=0.021），有胆道手术

史（OR=3.565，95% CI=1.662~7.523，P=0.036），乳头旁憩室（OR=3.873 ，95% CI=1.759~7.426，

P=0.039），结石数量≥ 2 枚（OR=3.925， 95% CI=1.905~7.063，P=0.035），胆总管直径（OR=3.431， 

95% CI=1.656~7.534，P=0.029），是胆总管结石 ERCP 术后复发的独立危险因素。

结论：患者年龄、既往有胆道手术史、合并乳头旁憩室、结石数量≥ 2 枚、胆总管直径是胆总管结石

ERCP 术后复发的独立危险因素。
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因 手 术 创 伤 小 、 患 者 术 后 恢 复 快 ， 经 内

镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （ e n d o s c o p i c  r e t r o g r a d e 

cholangiopancreatography，ERCP）取石已经成为

胆总管结石治疗的首选治疗方法[1]。随着内镜器械

设 备 的 不 断 改 进 以 及 手 术 医 师 操 作 技 术 的 不 断 提

高，ERCP取石的适应证不断扩大，治疗效果获得

了医患广泛认可[2]。但是仍有部分患者手术后胆总

管结石反复复发，需多次取石。研究[3]表明，各种

胆总管结石取石手术术后复发率在5%~25%，其各

种 手 术 结 石 复 发 的 危 险 因 素 也 不 尽 相 同 。 笔 者 对

200例行ERCP取石手术的胆总管结石患者进行回

顾性分析，探讨影响胆总管结石ERCP术后复发的

危险因素，希望能为预防胆总管结石ERCP术后复

发提供一定的帮助。

1　临床资料

1.1  一般资料

回顾性分析2013年3月—2014年3月200例在

我 院 行 E R C P 手 术 取 石 的 胆 总 管 结 石 患 者 的 临 床

资料，其中男116例，女84例，平均随访1.4年；

其中胆总管结石复发者73例作为复发组，未复发

者 1 2 7 例 作 为 未 复 发 组 。 纳 入 标 准 ： ⑴  1 8 岁 < 年

龄<80岁；⑵ 既往无ERCP手术史；⑶ ERCP治疗

后，胆总管造影显示无结石残留；⑷ 胆总管结石

复 发 经 腹 部 超 声 、 C T 或 M R C P 确 诊 ， 复 发 时 间 距

ERCP治疗间隔超过6个月；⑸ 随访均超过6个月，

随 访 资 料 完 整 。 排 除 标 准 ： ⑴  合 并 肝 内 胆 管 结

石 ， 先 天 性 胆 总 管 囊 肿 或 胆 道 系 统 、 十 二 指 肠 乳

头肿瘤者；⑵ 年龄<18岁或>80岁者；⑶ 妊娠或哺

乳期妇女；⑷ 对造影剂过敏者；⑸ 随访资料不完

整者。

1.2  方法

1.2.1  观察指标　回顾性分析患者的临床资料和
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随访资料：⑴ 一般情况。性别、年龄、体质量指

数（BMI）、病程（出现胆总管结石症状或体征到

就诊时间）。⑵ 胆道情况。胆道手术史（有无胆

总管切开取石病史）、憩室（十二指肠乳头旁憩室）、

胆总管直径、胆道狭窄。⑶ 胆石情况。胆石数量、

胆石大小（最大结石直径）、胆囊结石（包括：无

胆囊结石、有胆囊结石胆囊切除、有胆囊结石胆囊

未切除）。

1.2.2  统计学处理　采用 SPSS 14.0 版统计学软件

进行处理，计数资料以百分率表示，组间比较采用

χ2 检验，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用 t 检验。首先采用 χ2 和 t 检验初步

筛 选 出 胆 总 管 结 石 ERCP 术 后 复 发 的 危 险 因 素，

再对筛选出的危险因素进行多因素 Logistic 回归分

析， 筛 选 出 胆 总 管 结 石 ERCP 术 后 复 发 的 独 立 危

险因素。以 P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者一般情况比较

复 发 组 患 者 的 年 龄 明 显 大 于 未 复 发 组 ，

病 程 明 显 长 于 未 复 发 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）；两组在性别、BMI方面比较差异无统

计学意义（P>0.05）（表1）。

2.2  两组患者胆道情况比较

复 发 组 患 者 胆 道 手 术 史 比 例 、 乳 头 旁 憩 室 比

例 、 胆 道 狭 窄 比 例 及 胆 总 管 直 径 均 明 显 大 于 未 复

发组，差异均有统计学意义（P<0.05）（表2）。

2.3  两组患者胆石情况比较

复 发 组 结 石 数 量 ≥ 2 枚 、 结 石 大 小 ≥ 1 0  m m

患 者 比 例 明 显 高 于 未 复 发 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0 .05）；两组在胆囊结石比例方面比较差异

无统计学意义（P>0.05）（表3）。

2.4  ERCP 术后结石复发独立危险因素分析

多 因 素 L o g i s t i c 回 归 分 析 结 果 显 示 ： 年

龄 （ O R = 4 . 5 2 3 ， 9 5 %  C I = 1 . 9 4 5 ~ 7 . 8 6 8 ，

P = 0 . 0 2 1 ） ， 有 胆 道 手 术 史 （ O R = 3 . 5 6 5 ，

9 5 %  C I = 1 . 6 6 2 ~ 7 . 5 2 3 ， P = 0 . 0 3 6 ） ， 乳 头 旁

憩 室 （ O R = 3 . 8 7 3 ， 9 5 %  C I = 1 . 7 5 9 ~ 7 . 4 2 6 ，

表 1　两组患者一般情况比较

组别 n 性别 [n（%）]
年龄（岁） 病程（d） BMI（kg/m2）

男 女
复发组 73 43（58.90） 30（41.10） 67.84±13.29 11.36±2.94 22.76±3.28

未复发组 127 73（57.48） 54（42.52） 55.74±11.06 7.98±1.83 22.90±3.37
χ2/t 1.360 2.734 2.102 -1.203
P 0.074 0.023 0.033 0.789

表 2　两组患者胆道情况比较 [n（%）]

组别 n
胆道手术史 乳头旁憩室 胆道狭窄 胆总管直径

（mm）有 无 有 无 有 无
复发组 73 15（20.55） 58（79.45） 23（31.51） 50（68.49） 24（32.88） 49（67.12） 14.59 ±4.90

未复发组 127 2（1.57） 125（98.43） 8（6.30） 119（93.70） 12（9.45） 115（90.55） 11.87±2.07
χ2/t 3.908 4.423 4.087 2.635
P 0.024 0.019 0.020 0.036

表 3　两组患者胆石情况比较 [n（%）]

组别 n
胆囊结石 结石数量（枚） 结石大小（mm）

有 无 1 ≥ 2 <10 ≥ 10
复发组 73 25（34.25） 48（65.75） 12（16.44） 61（83.56） 40（54.79） 33（45.21）

未复发组 127 45（35.43） 82（64.57） 40（31.50） 87（68.50） 115（90.55） 12（9.45）
χ2/t 1.074 3.995 4.842
P 0.102 0.041 0.011
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P = 0 . 0 3 9 ） ， 结 石 数 量 ≥ 2 枚 （ O R = 3 . 9 2 5 ，

95% CI=1.905~7.063，P=0.035），胆总管直径

≥10 mm（OR=3 .431，95% CI=1 .656~7 .534，

P=0.029），为胆总管结石ERCP术后复发的独立

危险因素（表4）。

表 4　ERCP 术后结石复发独立危险因素的多因素 Logistic

回归分析
危险因素 χ2 OR 95% CI P
年龄 8.932 4.523 1.945~7.868 0.021
病程 1.325 1.562 0.673~3.083 0.273
胆道手术史 5.485 3.565 1.662~7.523 0.036
乳头旁憩室 5.224 3.873 1.759~7.426 0.039
结石数量 6.857 3.925 1.905~7.063 0.035
胆总管直径 8.534 3.431 1.656~7.534 0.029
结石大小 0.263 1.524 0.653~2.753 0.653
胆道狭窄 0.172 0.875 0.432~2.102 0.750

3　讨　论

ERCP取石是目前胆总管结石治疗的主要治疗

方 式 之 一 ， 因 其 具 有 疗 效 显 著 且 创 伤 小 ， 患 者 术

后恢复快等优点，受到肝胆外科医师的推崇[4]。但

ERCP术后胆总管结石复发问题一直是困扰医患的

主要问题。本研究中ERCP取石术后的胆总管结石

复发率为36.5%（73/200），与以往的报道基本一

致 [5]。研究 [6]发现，对胆总管结石取石术后结石复

发 危 险 因 素 的 分 析 有 助 于 提 高 手 术 医 师 对 结 石 复

发的防范意识，因此，本研究对ERCP术后胆总管

结 石 复 发 的 独 立 危 险 因 素 进 行 分 析 ， 结 果 显 示 ：

患 者 高 龄 、 既 往 有 胆 道 手 术 史 、 合 并 乳 头 旁 憩

室、结石数量≥2枚、胆总管直径≥10 mm是胆总

管结石ERCP术后复发的独立危险因素。

3.1  年龄因素

老 年 患 者 胆 总 管 结 石 术 后 容 易 复 发 的 机 制 尚

不 完 全 清 楚 ， 有 观 点 认 为 其 可 能 与 老 年 患 者 多 合

并十二指肠乳头旁憩室有关。国内文献[7]报道，老

年 胆 总 管 结 石 患 者 十 二 指 肠 乳 头 旁 憩 室 的 发 病 率

为25.2%~37.9%，与本研究结果基本一致。还有

部 分 观 点 认 为 老 年 患 者 胆 总 管 结 石 术 后 易 复 发 可

能 与 老 年 患 者 胆 汁 成 分 改 变 、 胆 管 扩 张 、 胆 汁 引

流 不 畅 或 乳 头 括 约 肌 功 能 失 常 有 关 ， 但 其 具 体 机

制尚需我们进一步研究[8]。

3.2  胆道手术史

有胆道手术史的患者ERCP术后胆总管结石容

易 复 发 的 原 因 可 能 与 下 列 因 素 有 关 ： 胆 道 手 术 术

中一般要放置T管引流，T管的位置放置不当容易

导 致 胆 总 管 受 牵 拉 ， 造 成 胆 总 管 形 态 变 化 ， 甚 至

扭曲成角；并且放置的T管压迫胆道，容易造成胆

道 上 皮 细 胞 坏 死 ， 继 而 发 生 瘢 痕 化 ， 导 致 胆 管 狭

窄 ； 当 胆 汁 排 泄 不 畅 时 ， 脱 落 细 胞 、 细 菌 等 亦 为

结石的复发创造条件[9]。另外，有报道[10]称结石复

发 与 胆 道 缝 合 的 缝 线 残 留 有 关 ， 剪 出 缝 线 后 结 石

复发率明显降低。所以， 胆 总 管 结 石 患 者 ， 如 果

没 有 明 显 的 E R C P 禁 忌 证 ， 应 首 先 考 虑 内 镜 手 术

治 疗 ， 可 降 低 因 胆 道 切 开 等 损 伤 带 来 的 结 石 复 发

风险。

3.3  十二指肠乳头旁憩室

十 二 指 肠 乳 头 旁 憩 室 导 致 胆 总 管 结 石 复 发 ，

可 能 与 下 列 因 素 有 关 [ 1 1 ]： ⑴  乳 头 旁 憩 室 和 胰 胆

管 汇 合 处 相 邻 ， 影 响 胰 胆 管 的 通 畅 性 ； ⑵  乳 头

旁 憩 室 本 身 引 流 不 畅 发 生 憩 室 炎 症 ， 或 憩 室 内 积

液 过 多 ， 切 开 后 造 成 肠 液 反 流 ， 导 致 胆 道 逆 行 性

感 染 ； ⑶  乳 头 旁 憩 室 炎 症 刺 激 O d d i 括 约 肌 ， 造

成Oddi括约肌功能紊乱，引起胆汁引流不畅。以

上 因 素 均 会 导 致 结 石 复 发 。 因 此 ， 对 于 合 并 乳 头

旁 憩 室 患 者 ， 给 予 适 当 的 抗 感 染 及 加 强 胆 道 动 力

治 疗 ， 促 进 胆 汁 排 出 ， 可 以 有 效 降 低 胆 总 管 结 石

ERCP术后结石的复发率。

3.4  胆总管直径

常 志 恒 等 [ 1 2 ] 报 道 胆 总 管 扩 张 是 取 石 术 后 结

石复发的危险因素。裘文刚等 [ 13]调查发现结 石复

发 与 取 石 前 胆 总 管 直 径 有 关 ， 取 石 前 胆 总 管 扩 张

的 患 者 取 石 后 胆 总 管 结 石 复 发 率 明 显 高 于 胆 总 管

不 扩 张 的 患 者 。 胆 总 管 扩 张 导 致 结 石 复 发 的 原 因

主 要 与 胆 管 扩 张 影 响 胆 道 的 流 体 力 学 有 关 ， 胆 汁

流 出 的 驱 动 力 主 要 来 自 于 胆 囊 收 缩 机 胰 腺 泡 分 泌

压 ， 正 常 情 况 下 ， 在 括 约 肌 的 控 制 下 胆 汁 的 排 出

属 湍 流 ， 但 胆 总 管 扩 张 时 胆 汁 的 排 出 变 为 涡 流 ，

使胆色素析出形成结石。

病 程 过 长 、 反 复 的 炎 症 感 染 、 结 石 直 径 大 及

胆 总 管 下 段 狭 窄 均 会 加 剧 胆 总 管 扩 张 ， 因 此 预 防

以 上 因 素 ， 可 减 轻 胆 总 管 扩 张 ， 有 效 降 低 结 石 复

发 率 。 对 于 胆 总 管 已 经 扩 张 的 患 者 来 说 ， 如 何 保

持 胆 汁 的 排 泄 通 畅 ， 或 使 用 药 物 来 恢 复 胆 总 管 的

平 滑 肌 弹 性 ， 避 免 胆 总 管 进 一 步 扩 张 ， 收 缩 已 经

扩张的胆总管，值得深入研究。

3.5  结石数量

Ramirez等 [14]对238例胆石症手术患者进行调

查 ， 结 果 发 现 结 石 复 发 与 胆 总 管 结 石 数 量 关 系 密
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切 ， 认 为 多 发 结 石 性 质 多 为 胆 固 醇 性 结 石 或 为 混

合 性 结 石 ， 胆 总 管 造 影 往 往 无 法 发 现 其 中 较 微 小

的结石。本研究结果显示：胆总管结石数量≥2枚

或 合 并 有 泥 沙 样 结 石 的 患 者 比 单 发 结 石 患 者 术 后

更易复发。对于此类患者建议ERCP术后给予气囊

清扫或者经内镜鼻胆管引流术（ENBD）引流、胆

道 冲 洗 ， 有 条 件 的 可 行 超 声 内 镜 检 查 确 认 结 石 取

尽 。 如 果 发 现 胆 总 管 黏 膜 内 小 结 石 无 法 用 气 囊 清

扫或胆道冲洗清除者，可行胆道子母镜取石。

3.6  其他因素

本 研 究 单 因 素 分 析 发 现 病 程 是 E R C P 术 后 胆

总 管 结 石 复 发 的 危 险 因 素 ， 分 析 原 因 与 患 者 就 诊

时 间 较 晚 ， 未 及 时 诊 治 ， 往 往 结 石 巨 大 、 胆 道 梗

阻 、 胆 总 管 扩 张 或 合 并 反 复 感 染 有 关 。 对 于 合 并

胆囊结石者，ERCP取石后是否需一并切除胆囊以

预防结石复发尚存在一定的争议。Shin等[15]对有无

胆 囊 结 石 患 者 进 行 调 查 ， 发 现 有 胆 囊 结 石 患 者 术

后结石复发率明显高于无胆囊结石者。而Boraschi

等 [ 1 6 ]研究发现胆总管结石术后结石复发与有无胆

囊 结 石 无 明 显 相 关 ， 与 本 研 究 结 果 相 一 致 。 作 者

认 为 可 以 从 E R C P 手 术 取 出 的 结 石 性 状 来 判 断 结

石 的 来 源 ， 例 如 胆 固 醇 样 淡 黄 色 结 石 多 来 自 于 胆

囊，此类患者建议在ERCP取石后行胆囊切除术；

黑 褐 色 结 石 多 是 胆 总 管 原 发 结 石 ， 建 议 可 以 保 留

胆 囊 。 本 研 究 复 发 组 胆 道 狭 窄 的 患 者 比 例 显 著 高

于未复发组，说明胆道狭窄是ERCP术后结石复发

的 影 响 因 素 。 目 前 我 科 针 对 胆 道 狭 窄 的 患 者 实 施

支 架 治 疗 ， 其 不 但 可 以 保 证 胆 汁 的 引 流 通 畅 ， 减

少胆道感染，降低结石复发率。

总 之 ， 通 过 对 胆 总 管 结 石 E R C P 取 石 术 后 结

石 复 发 危 险 因 素 的 分 析 ， 可 以 看 出 在 取 石 治 疗 的

同 时 ， 应 重 视 针 对 病 因 学 的 治 疗 ， 如 控 制 胆 道 感

染 、 改 善 胆 道 动 力 、 解 除 胆 道 梗 阻 等 。 标 本 兼 治

尚能有效的解决ERCP术后结石复发的问题。
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