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乳头括约肌小切开联合球囊扩张术
治疗胆总管结石的短期随访研究
孙斌 张桂江

日照市岚山区人民医院 普外一科 （山东 日照 276807）

【摘要】 目的：研究乳头括约肌小切开联合球囊扩张术治疗胆总管结石患者的短期效果。方法：回顾性分
析 2015年 1月—2017年 8月我院收治的 102例胆总管结石患者，根据手术方法不同分为 3 组，各 34
例，实施经内镜乳头括约肌切开术（EST）患者为 EST组，实施经内镜乳头括约肌球囊扩张术（EPBD）患
者为 EPBD 组，实施乳头括约肌小切开联合球囊扩张术患者为联合组，对比 3 组一次净石率、机械碎石
率、围手术期情况（手术时间、术中出血量、住院时间、住院费用、胃肠道功能恢复时间）、肝功能指标[总胆
红素（TBIL）、直接胆红素（DBIL）、谷丙转氨酶（ALT）、γ-谷氨酰转移酶（γ-GT）]、炎症因子指标[高迁
移率族蛋白 1（HMGB1）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、IL-1β、单核细胞趋化蛋
白 -1（MCP-1）]、并发症发生率及术后 1年复发率。结果：联合组一次净石率（97.06%）高于 EST组
（76.47%）、EPBD 组（70.59%），机械碎石率（2.94%）低于 EST组（23.53%）、EPBD 组（29.41%），差异
有统计学意义（χ2=8.667，P=0.013）；EPBD 组、联合组术中出血量低于 EST组（F=73.946，P<0.001），
住院时间低于 EST组（F=4.861，P=0.009）；EST组、EPBD组、联合组术后 48 h TBIL、DBIL、ALT、γ-GT
组间比较差异无统计学意义（F1=0.018，P1=0.983；F2=0.035，P2=0.966；F3=0.008，P3=0.993；F4=0.250，
P4=0.780）；联合组术后 48 hHMGB1、TNF-α、IL-6、IL-1β、MCP-1低于 EST组、EPBD组（F1=31.833，
P1<0.001；F2=25.434，P2<0.001；F3=3.357，P3=0.039；F4=62.950，P4<0.001；F5=116.912，P5<0.001）；联合组
并发症发生率（2.94%）、术后 1年复发率（2.94%）低于 EST组（26.47%、29.41%），EPBD 组（23.53%、
26.47%），差异有统计学意义（χ1

2=7.691，P1=0.021；χ2
2=8.762，P2=0.013）。结论：乳头括约肌小切开联

合球囊扩张术治疗胆总管结石，能减少术中出血量，缩短住院时间，提高一次净石率，改善患者肝功能，
减轻机体炎症应激反应，降低复发率，安全可靠。
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胆总管结石约占胆石症的 15%～25%，是一种多
发病与常见病，临床表现受结石梗阻部位及是否合
并胆系感染影响表现出较大差异，但均可对患者生
命健康造成潜在威胁，因此对符合手术指征患者给
予手术取石，解除胆道梗阻对患者具有积极意义 ［1］。
传统开腹胆管探查术能通过开腹取石及术后放置 T
管引流解除胆道梗阻，降低胆管内压力，但创伤较
大，并发症发生率较高，且胆汁大量外引流影响患
者消化功能 ［2］。 经内镜乳头括约肌切开术（endo-
scopic sphincterotomy，EST） 是临床治疗胆总管结石

常用的一种术式，具有微创的优点，但对合并症较
多及结石较大患者易导致穿孔等并发症［3-4］；经内镜
乳头括约肌球囊扩张术（endoscopic papillary balloon
dilatation，EPBD） 能在保留乳头括约肌功能条件下
取石，但对结石较大患者取石成功率较低［5-6］。 因此
临床期待适应证广泛且安全可靠的术式。 乳头括约
肌小切开联合球囊扩张术综合了 EST、EPBD 理论，
但是否能实现优势结合，扩大患者受益尚需临床验
证。 本研究选取 102 例胆总管结石患者， 以单一
EST、EPBD手术为对照， 探讨乳头括约肌小切开联

Department of General Surgery, Rizhao Lanshan District People's Hospital (Rizhao
276807, China)

【ABSTRACT】 Objective: To study the short-term effect of small papillary sphincter incision
combined with balloon dilatation in patients with common bile duct stones. Methods: Retrospec-
tively analyzed 102 patients with common bile duct stones admitted in our hospital from January
2015 to August 2017, and they were divided into 3 groups according to different surgical methods, 34
cases each. Patients undergoing endoscopic papillary sphincter incision (EST) were the EST group,
and patients undergoing endoscopic papillary sphincter balloon dilatation (EPBD) were the EPBD
group, patients undergoing small papillary sphincter incision combined with balloon dilation were
used as the combined group. Comparing the rate of one-time stone removal, mechanical lithotripsy,
perioperative period (operation time, intraoperative blood loss, hospitalization time, hospitalization
cost, gastrointestinal function recovery time), liver function indexes [total bilirubin (TBIL), direct biliru-
bin(DBIL), alanine aminotransferase (ALT), γ-glutamyl transferase (γ-GT)], inflammatory factor in-
dex [high mobility group box 1 (HMGB1), tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6(IL-6),
IL-1β, mononuclear cell chemotactic protein-1 (MCP-1)], the incidence of complications, and the
recurrence rate of 1 year after operation in the three groups. Results: The primary clean stone rate
(97.06%) in the combined group was higher than that in the EST group (76.47%) and EPBD group
(70.59%), and the mechanical crushing rate (2.94%) was lower than that in the EST group (23.53%)
and EPBD group(29.41%), the difference was statistically significant(χ 2=8.667, P=0.013); the intra-
operative bleeding volume of the EPBD group and the combined group was lower than that of the
EST group(F=73.946, P<0.001), and the hospital stay was lower than that of the EST group (F=4.861,
P=0.009); there was no statistically significant difference in TBIL, DBIL, ALT, andγ-GT between the
EST group, EPBD group, and combined group at 48 h after operation (F1=0.018, P1=0.983; F2=0.035,
P2=0.966; F3=0.008, P3=0.993; F4=0.250, P4=0.780); HMGB1, TNF-α, IL-6, IL-1β and MCP-1 in
the combined group were lower than those in the EST group and EPBD group at 48 h after operation
(F1=31.833, P1<0.001; F2=25.434, P2<0.001; F3=3.357, P3=0.039; F4=62.950, P4<0.001; F5=116.912,
P5<0.001); the incidence of complications (2.94%) and the recurrence rate of one year after surgery
(2.94%) in the combined group were lower than those in the EST group (26.47%, 29.41%), and in the
EPBD group (23.53% , 26.47% ), the difference was statistically significant (χ2

1=7.691, P1=0.021;
χ2

2=8.762, P2=0.013). Conclusions: Papillary sphincter small incision combined with balloon di-
latation for common bile duct stones can reduce intraoperative blood loss, shorten hospital stay, and
increase the rate of one-time stone removal, improve liver function, reduce inflammatory stress re-
sponse, reduce the recurrence rate, safe and reliable.
【KEY WORDS】 Common bile duct stones·Short-term follow-up·Papillary sphincter incision·Bal-
loon dilatation·Stone clearance·Inflammatory state

中国现代普通外科进展 2020 年 11 月 第 23 卷 第 11 期

882



一般资料 EST 组（n=34） EPBD 组（n=34） 联合组（n=34） F/χ2值 P 值
年龄（岁） 31～72（48.97±8.91） 30～70（48.62±9.26） 31～71（47.95±8.39） 0.116 0.890
体重（kg） 61～87（67.79±3.27） 60～88（66.89±3.38） 61～88（67.92±3.37） 0.959 0.387
性别（男/女） 18/16 19/15 20/14 0.237 0.888
胆管直径（mm） 6～13（8.25±1.19） 6～13（8.28±1.11） 6～12（8.21±1.08） 0.033 0.968
结石大小（mm） 10～20（15.20±2.36） 10～19（15.16±1.89） 11～20（15.22±2.05） 0.007 0.993
饮酒史[n（%）] 6（17.65） 3（8.82） 4（11.76） 1.234 0.540
吸烟史[n（%）] 4（11.76） 5（14.71） 2（5.88） 1.427 0.490
结石数量[n（%）]
单发结石 12（35.29） 14（41.18） 15（44.12） 0.571 0.752
多发结石 22（64.71） 20（58.82） 19（55.88）

合并疾病[n（%）]
心脏病 2（5.88） 3（8.82） 1（2.94） 1.063 0.588
糖尿病 4（11.76） 2（5.88） 3（8.82） 0.731 0.694
高脂血症 3（8.82） 5（14.71） 4（11.76） 0.567 0.753
高血压 2（5.88） 1（2.94） 3（8.82） 1.063 0.588

表 1 3 组胆总管结石患者临床资料对比

合球囊扩张术的应用价值，报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2015 年 1 月—2017
年 8 月日照市岚山区人民医院收治的 102 例胆总

管结石患者，根据手术方法不同分为 EST 组、EPBD
组和联合组 3 组，每组各 34 例，3 组性别、年龄等资
料均衡可比（P＞0.05），见表 1。 本研究经医院伦理委
员会审核批准。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：（1）均根据症状、
体征、腹部 CT 断层扫描、腹部核磁胆胰管水成像、
腹部超声等影像学检查确诊；（2） 既往无腹部手术
史；（3）自愿签署知情同意书。 排除标准：（1）严重贫
血；（2）入组前合并急性胰腺炎；（3）凝血功能异常；
（4）伴有肝胆系统恶性肿瘤；（5）合并药物无法控制
的高血压；（6） 乳头异位无法实施乳头肌切开；（7）
伴有终末期疾病；（8）胆管十二指肠瘘；（9）合并肺、
心、肝等器官功能严重障碍；（10）因各种原因造成
失访；（11）术前合并胆道出血。
1.3 方法
1.3.1 术前 3 组术前均完善心电图、凝血 4 项、碘
过敏试验等相关检查，常规禁食，并告知患者手术
方法及术中相关风险，签署知情同意书。
1.3.2 联合组 取患者左侧卧位，常规麻醉，施术
者处于中线位，右手持镜，左臂弯曲抵胸，以保证操
作稳定状态， 内镜管道应用无菌盐水进行充分冲
洗，按照口咽、食管、贲门、幽门顺序进至十二指肠
降部，改变患者体位，拉直镜身，直接探寻乳头或通
过乳头皱壁找到乳头（图 1A），乳头上方有皱壁，下
方有“八”字走形小带，形态可为半球型、乳头型、扁
平型，常规拍摄右上腹平片，了解气泡与钙化情况，
于平面中心位置实施十二指肠乳头插管，造影剂预
先充满切开刀，排除气泡，行选择性胆管造影，注射
造影剂，以胆管显影、清晰观察到结石为准，注意勿
将造影剂排到肠道内，记录结石大小、数目、胆管扩
张情况等，于乳头 12点方向实施小切开（图 1B），一
般长度小于十二指肠乳头开口至乳头纵行皱壁距

离的 1/3，选取凝固混合电流作为切开刀电流模式，
外连接压力泵， 循导丝置入与结石大小匹配球囊，
外 1/3 保留在乳头外，中部保持在乳头狭窄区，注入
造影剂， 以 3～8 个大气压力逐渐扩张球囊停留 2
min 左右，间歇 30 s（图 1C），再实施扩张，至狭窄环
消失，退出球囊前抽出造影剂，应用网篮或球囊取
石（图 1D），根据结石大小酌情应用机械碎石，循导
丝放置鼻胆管引流管。
1.3.3 EPBD 组 胆总管造影后 （方法同联合组），
插入导丝至胆管，循导丝置入球囊，明确球囊在位，
调节压力泵，撑开球囊，持续 15 s，必要时可重复扩
张 1 次，取出球囊，较小结石以取石网篮取出，较大
结石在完成球囊扩张后置入碎石网篮， 打碎结石，
再取出。
1.3.4 EST 组 胆总管造影后 （方法同联合组），经
导丝引导送切开刀至乳头开口位置，选用切割凝固
混合电流选择 11～12点方向切开至合适长度， 一般
应保留乳头侧隆起顶端距离 1/5，固定导丝退出切开
刀，较小结石以网篮或球囊取石，较大结石先自切开
位置插入碎石网篮内芯，越过结石，缓慢张开、抖动
下拉，套住结石，收紧取石网篮，金属套管推至结石
位置，确保取石网篮无其他组织被收住，逐渐旋转外
柄，实施机械碎石，取石后放置鼻胆管引流管。
1.3.5 术后 常规禁食 1～2 d、应用抗生素、质子泵
抑制剂等，密切观察患者腹痛腹胀、血压、体温等症
状体征， 指导患者保持鼻胆管引流管固定方法，并
注意鼻胆管通畅情况、引流量、引流液颜色、引流液
性状，必要时行 X光透视，了解引流管位置。
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1.3.6 标本采集与检测 采集空腹静脉血 5 mL，离
心处理， 以重氮法检测血清总胆红素 （total biliru-
bin，TBIL）、 直接胆红素 （direct bilirubin，DBIL）水
平， 试剂盒分别购于广州科方生物技术有限公司、
浙江东方基因生物制剂有限公司，以赖氏法检测血
清谷丙转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）水平，
试剂盒购于上海信帆生物科技有限公司；以欧洲常
规 Szasz法检测血清 γ-谷氨酰转移酶 （γ-glutamyl-
transferase，γ-GT）水平，试剂盒购于上海名典生物
工程有限公司；以酶联免疫吸附法测定血清高迁移
率族蛋白 1（high mobility group protein 1，HMGB1）、
肿瘤坏死因子-α （tumor necrosis factor - α，TNF-
α）、白介素-6（interleukin-6，IL-6）、IL-1β、单核细
胞趋化蛋白-1（monocyte chemoattractant protein-1，
MCP-1）水平，试剂盒分别购于上海研生生化试剂
有限公司、南京卡米洛生物工程有限公司、南京比
迪生物科技有限公司、 上海纪宁酶联科技有限公
司、艾恩斯生物科技有限公司。
1.4 观察指标 （1）对比 3 组一次净石率、机械碎
石率；（2）对比 3 组围手术期情况：手术时间、术中
出血量、住院时间、住院费用、胃肠道功能恢复时
间；（3）对比 3组术前、术后 48 h 肝功能指标：TBIL、
DBIL、ALT、γ-GT；（4）对比 3 组术前、术后 48 h 炎
症因子水平：HMGBl、TNF-α、IL-6、IL-1β、MCP-1；
（5）对比 3组并发症、术后 1年复发率。
1.5 统计学处理 采用 SPSS22.0 软件， 计量资料
以 x±s表示，多组间以单因素方差分析比较，两两比
较以 LSD-t 检验，计数资料用例数/百分比[n（%）]表
示，行 χ2检验。 P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 一次净石率、 机械碎石率 3 组一次净石率、
机械碎石率比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；联合
组一次净石率高于 EST 组、EPBD 组，机械碎石率低
于 EST 组、EPBD 组（P＜0.05）；EST 组、EPBD 组一次
净石率、机械碎石率比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 2、图 2。

2.2 围手术期情况 3 组手术时间、 住院费用、胃
肠道功能恢复时间比较， 差异无统计学意义 （P＞
0.05）；3 组术中出血量、住院时间比较，差异有统计
学意义（P＜0.05）；EPBD 组、联合组术中出血量、住
院时间低于 EST组（P＜0.05）。 见表 3。

图 2 男，60 岁，胆总管结石。 联合组术后即刻胆管

造影，无结石残留

图 1 联合组主要手术步骤
A：十二指肠胖憩室；B：内镜下乳头括约肌切开；C：球囊扩张；D：取出结石

B C D

组别 例数 一次净石率 机械碎石率
EST 组 34 26（76.47）a 8（23.53）a

EPBD组 34 24（70.59）a 10（29.41）a

联合组 34 33（97.06） 1（2.94）
χ2值 8.667
P 值 0.013

表 2 3组胆管总结石患者一次净石率、机械碎石率比较[n（%）]

a：与联合组比较，P<0.05

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间（d） 住院费用（元） 胃肠道功能恢复时间（d）
EST 组 34 51.96±12.67 59.12±10.61 9.65±2.31 15498.36±561.05 2.60±0.67
EPBD组 34 50.33±11.26 35.38±7.77a 8.17±2.19a 15489.96±560.03 2.53±0.59
联合组 34 52.55±10.08 36.28±8.76a 8.20±2.21a 15509.88±557.26 2.51±0.71
F 值 0.347 73.946 4.861 0.011 0.175
P 值 0.708 <0.001 0.009 0.989 0.840

表 3 比较 3 组胆总管结石患者围手术期情况（x±s）

a：与 EST 组比较，P＜0.05
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A

2.3 肝功能指标 EST组、EPBD组、联合组术后48 h
TBIL、DBIL、ALT、γ-GT水平均低于术前 （P＜0.05），但

组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 4。
2.4 炎症因子 3组术后 48 h HMGB1、TNF-α、IL-
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时间 例数 HMGB1（μg/L） TNF-α（ng/L） IL-6（ng/L） IL-1β（ng/L） MCP-1（μg/L）
术前
EST 组 34 10.71±2.25 26.88±7.19 71.19±18.42 51.06±7.95 20.01±4.66
EPBD 组 34 10.80±1.91 25.87±8.03 70.87±20.26 50.97±8.06 19.97±6.25
联合组 34 10.78±2.14 26.39±7.61 71.21±21.51 51.17±7.88 19.87±6.38
F 值 0.017 0.150 0.003 0.005 0.005
P 值 0.983 0.861 0.997 0.995 0.995

术后 48 h
EST 组 34 16.02±2.11a 40.87±5.52a 92.35±21.18a 76.31±5.31a 39.97±4.63a

EPBD 组 34 15.09±2.08a 39.97±5.61a 90.87±20.76a 75.94±6.06a 39.36±4.71a

联合组 34 12.18±2.02 32.76±4.16 81.05±16.33 60.31±8.38 26.05±3.22
F 值 31.833 25.434 3.357 62.950 116.912
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 5 3 组胆总管结石患者炎症因子指标比较（x±s）

a：与联合组比较，P＜0.05

组别 例数
并发症

术后 1 年复发率
胰腺炎 穿孔 出血 高淀粉血症 合计

EST 组 34 4（11.76） 1（2.94） 2（5.88） 2（5.88） 9（26.47）a 10（29.41）a

EPBD 组 34 8（23.53） 0 0 0 8（23.53）a 9（26.47）a

联合组 34 1（2.94） 0 0 0 1（2.94） 1（2.94）
χ2值 7.691 8.762
P 值 0.021 0.013

表 6 比较 3 组胆总管结石患者并发症、复发率[n（%）]

a：与联合组比较，P＜0.05

a：与本组术前比较，P＜0.05

时间 例数 TBIL
（μmol/L）

DBIL
（μmol/L）

ALT
（U/L）

γ-GT
（U/L）

术前
EST 组 34 54.02±16.21 37.24±14.91 96.19±12.25 89.97±16.28
EPBD 组 34 53.98±14.79 36.89±15.28 97.06±11.17 90.06±15.74
联合组 34 54.14±15.84 36.97±15.06 96.86±12.33 90.31±14.87
F 值 0.001 0.005 0.049 0.004
P 值 0.999 0.995 0.952 0.996

术后 48 h
EST 组 34 20.05±3.14a 10.06±2.55a 52.86±5.06a 60.05±6.87a

EPBD 组 34 20.15±3.23a 10.21±2.41a 53.00±4.83a 59.97±7.22a

联合组 34 20.19±3.17a 10.18±2.50a 52.97±4.92a 58.97±6.98a

F 值 0.018 0.035 0.008 0.250
P 值 0.983 0.966 0.993 0.780

表 4 3 组胆总管结石患者肝功能指标比较（x±s）

孙斌，张桂江.乳头括约肌小切开联合球囊扩张术治疗胆总管结石的短期随访研究

6、IL-1β、MCP-1 水平比较，差异有统计学意义（P＜
0.05）； 联合组术后 48 h 各指标水平低于 EST 组、

EPBD 组 （P＜0.05）；EST 组、EPBD 组术后 48 h 各指
标水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 5。
2.5 并发症、 复发率 随访 1 年，EST 组、EPBD 组、

联合组分别失访 2、1、3 例患者。 EST 组、EPBD 组、

联合组并发症发生率、术后 1 年复发率比较，差异

有统计学意义 （P＜0.05）； 联合组并发症发生率
（2.94%）、 术后 1 年复发率 （2.94%） 低于 EST 组
（26.47%、29.41%）、EPBD 组 （23.53%、26.47%）（P＜
0.05）。 见表 6。

3 讨论
Oddi 括约肌控制着胆汁及胰液流动，并具有维

持胆肠正常压力梯度功能及防止胆汁胰液相互交
通的作用［7－8］。 所以十二指肠乳头切口越大，对乳头
括约肌破坏越大，生理功能异常风险越高，肠内容
物向胆道返流概率越大，易引起胆管炎、胰腺炎等
并发症。 EST 即通过切开乳头括约肌完成取石操
作，与传统开放手术相比，创伤减小。 查宁等 ［9］以
EST 治疗胆总管结石，辅助机械碎石后 90%患者一
次性取石成功。 阮巍山等 ［10］对此进行了相似研究，
发现54.55%患者在未应用机械碎石情况下一次取
石成功，45.45%患者需借助机械碎石取石， 术后
36.36%患者发生感染、出血等并发症。 EST 切开乳
头括约肌造成近期并发症、遗留括约肌功能丧失及
胆管长期暴露于十二指肠液引发癌变问题一直困

扰着临床。 EPBD 通过球囊实现十二指肠扩张、松弛
及取石，无需实施乳头括约肌切开，不破坏 Oddi 括
约肌正常解剖结构， 可保护 Oddi括约肌生理功能，
降低由切开乳头括约肌引起穿孔、 出血等并发症的
发生风险［11］。 竹建强等［12］报道指出，EPBD治疗胆总
管结石合并肝硬化结石一次性清除率为 59.62%，完
全清除率为73.08%。 但对于较多、较大结石患者，术
中需频繁机械碎石，术后胰腺炎发生率较高。 且单一
EPBD 扩张球囊效果难以达到乳头括约肌切开后扩
张程度，故仅适宜于直径较小患者的治疗，临床推广
应用受限。

国外相关报道指出，十二指肠乳头括约肌小切
开对胆管压力无影响，这为胆总管结石治疗提供了
一个新思路［13-14］。 原因在于小切开能减少对乳头括
约肌破坏，能保留部分括约肌功能，且能实现十二
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指肠扩张、松弛，为取石提供便利。 联合 EPBD 应用
时，可在充分取石基础上，避免乳头括约肌切开范
围过大缺点。 报道显示，乳头括约肌小切开联合球
囊扩张术胆总管结石清除率在 90%以上［15-16］。 崔振
芹等［17］研究显示，乳头括约肌小切开联合球囊扩张
术取石成功率为 92.7%。本研究结果显示，联合组一
次净石率高于 EST 组、EPBD 组，术中出血量、住院
时间低于 EST 组（P＜0.05），提示乳头括约肌小切开
联合球囊扩张术治疗胆总管结石，能减少术中出血
量，缩短住院时间，提高一次净石率。 其原因在于，
该术式减小乳头括约肌切开范围，术中出血量随之
减少，术后恢复加快，且又保证胆管有效扩张，使得
较大直径结石亦能顺利取出。

以往大量研究已证实，胆总管结石可引起梗阻
性黄疸，影响患者肝功能 ［18-20］。 TBIL、DBIL、ALT、γ-
GT是临床常用肝功能指标，可反映由黄疸造成肝功
能损害程度 ［21-22］。 EST 组、EPBD 组、联合组术后 48
h TBIL、DBIL、ALT、γ-GT 均低于术前 （P＜0.05），说
明 3 种术式均能解除梗阻；组间比较无统计学意义
（P＞0.05），提示 3种术式改善患者肝功能效果相似。
此外外科手术作为一种创伤，不可避免会引起机体
应激性反应。 HMGB1、TNF-α、IL-6、IL-1β、MCP-1
为机体炎症应激因子，其中 TNF-α是炎症反应中首
先发生变化的介质，其自身可造成组织损伤，亦能
诱导 IL-6、IL-1β 合成分泌；HMGB1 生理功能主要
体现在炎症晚期，具有扩大炎症反应及维持炎症反
应作用；MCP-1 为趋化因子家族成员之一， 可招募
炎症细胞参与、维持、放大炎症反应［23-26］。 本研究在
以上研究基础上发现， 联合组术后 48 h HMGB1、
TNF-α、IL-6、IL-1β、MCP-1 低于 EST 组、EPBD 组
（P＜0.05）， 提示乳头括约肌小切开联合球囊扩张术
能减轻机体炎症应激反应，保护机体组织细胞。 并
发症与复发率是评价手术方法安全性、远期疗效指
标，亦是影响其推广应用重要因素。 Yuan 等［27］研究
指出对患者进行 30 个月随访， 发现 EST 术后十二
指肠胆反流 61.54%，结石复发率为 100%。Kuo等［28］

在一项随机对照试验中发现，胆总管结石复发及肝
胆并发症发生风险与球囊扩张时间无关，而与机械
碎石术有关。 而本研究结果显示，联合组机械碎石
率低于 EST 组、EPBD 组（P＜0.05），这可能有助于减
少并发症的发生及疾病复发。 进一步对患者进行随
访发现，联合组并发症发生率、术后 1 年复发率低
于 EST 组、EPBD 组（P＜0.05），提示乳头括约肌小切
开联合球囊扩张术在安全性及减少术后复发方面
具有优势。

综上所述，乳头括约肌小切开联合球囊扩张术
治疗胆总管结石，能减少术中出血量，缩短住院时
间，提高一次净石率，改善患者肝功能，减轻机体炎
症应激反应，降低复发率，安全可靠。 但本研究随访
时间较长，存在部分病例失访，可能会导致数据存
在一定偏倚，且为回顾性报告，有待后续完善随访
管理、前瞻性随机对照研究进行进一步验证。
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