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PTCSL术与ERCP+EST/ESBD术治疗胆总管结石的
疗效及对肝功能、并发症风险的影响

罗维，楚章华

（ 河南科技大学第一附属医院 肝胆外科，河南 洛阳 471000 ）

摘要：目的　比较经皮经肝胆道镜取石术 （PTCSL） 与经内镜逆行胰胆管造影术 （ERCP） +经内镜十二指肠乳头括约

肌切开取石术 （EST） /经内镜十二指肠乳头小切开后球囊扩张取石 （ESBD） 治疗胆总管结石 （CBDS） 患者的效果。

方法　选取 2020 年 1 月至 2022 年 12 月河南科技大学第一附属医院 82 例 CBDS 患者，按随机数字表法分成 A 组 （n=41）、B

组 （n=41）。A 组接受 PTCSL 术治疗，B 组接受 ERCP+EST/ESBD 术治疗。比较两组手术指标、结石清除率、并发症发生

率、手术前后肝功能指标 ［总胆红素 （TBIL）、谷丙转氨酶 （ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶 （AST）、碱性磷酸酶

（ALP）］、应激指标 ［肿瘤坏死因子-α （TNF-α）、一氧化氮 （NO）、白介素-6 （IL-6）］ 水平。结果　两组胆道引流管

拔除时间比较，差异无统计学意义 （P>0.05），与B组比较，A组住院耗时及胃肠功能恢复时间更短，手术耗时更长，术中

失血量更多 （P<0.05）；A 组结石清除率 （100.00%，41/41） 较 B 组 （80.49%，33/41） 高，并发症发生率 （4.88%，2/41）

较 B 组 （21.95%，9/41） 低 （P<0.05）；术后 3 d、5 d 两组血清 TBIL、ALT、AST、ALP 水平均较术前降低 （P<0.05），

但 A 组与 B 组比较，差异无统计学意义 （P>0.05）；术后 3 d、5 d A 组血清 TNF-α、NO、IL-6 水平较 B 组低 （P<0.05）。

结论　ERCP+EST/ESBD 术与 PTCSL 术与治疗 CBDS 患者均能有效改善肝功能，且各有优势，前者有助于缩短手术耗时，

减少术中出血，后者有助于提升结石清除率，降低并发症发生风险，且对机体产生创伤应激反应小，可缩短患者康复进程。

关键词：胆总管结石；并发症；肝功能

中图分类号：R657.42；R616.5

Effects of PTCSL and ERCP+EST/ESBD on choledocholithiasis and 
on liver function and complication risk

LUO Wei, CHU Zhanghua

(Hepatobiliary Department, First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology, 

Luoyang, Henan 471000, China)

Abstract: 【Objective】 To compare the efficacy of percutaneous transhepatic choledochoscopic lithotomy (PTCSL) with 

endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) + endoscopic duodenal papillary sphincterotomy (EST)/endoscopic 

duodenal papillary sphincterotomy plus balloon dilation (ESBD) in the treatment of common bile duct stones (CBDS).

【Methods】 Eighty-two patients with CBDS treated in First Affiliated Hospital of Henan University of Science and Technology 

from January 2020 to December 2022 were selected and divided into group A (n=41) and group B (n=41) according to random 

number table method. Group A received PTCSL and group B received ERCP+EST/ESBD. Surgical indexes, stone clearance rate, 

complication rate, liver function indexes before and after surgery [total bilirubin (TBIL), alanine aminotransferase (ALT), aspartate 

aminotransferase (AST), alkaline phosphatase (ALP)], stress indexes [tumor necrosis factor- α (TNF- α), nitric oxide (NO), 

interleukin-6 (IL)] were compared between the two groups. 【Results】 There was no significant difference in the extraction time of 

biliary drainage tube between the two groups (P>0.05). Compared with group B, the hospitalization time and gastrointestinal 

function recovery time of group A were shorter, the operation time was longer, and the intraoperative blood loss was greater 

(P<0.05). The stone clearance rate of group A [100.00% (41/41)] was higher than that of group B [(80.49% (33/41)], and the 

complication rate of group A [4.88% (2/41)] was lower than that of group B [(21.95% (9/41)] (P<0.05). The levels of serum TBIL, 

ALT, AST and ALP in the two groups were decreased on the 3rd and 5th day after surgery (P<0.05), but there was no significant 

difference between group A and group B (P>0.05). The serum levels of TNF-α, NO and IL-6 in group A were lower than those in 
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group B on the 3rd and 5th day after surgery (P<0.05). 【Conclusion】 Both ERCP+EST/ESBD and PTCSL can effectively improve 

liver function in the treatment of patients with CBDS, and each has its own advantages. The former is helpful to shorten the 

operation time and reduce intraoperative bleeding, while the latter is helpful to increase the calculus clearance rate and reduce the 

risk of complications. In addition, the traumatic stress response to the body is small, which can shorten the rehabilitation process of 

patients.

Keywords: choledocholithiasis; complications; liver function

胆总管结石 （common bile duct stones, CBDS）

属临床普外科常见病症，发病率约占比全部胆石

症 15% 左右，患者入院时多以黄疸急腹症为主要

表现，随疾病进展，可引发胰腺炎、化脓性胆管

炎，严重影响其身体健康［1-3］。经皮经肝胆道镜取

石 术 （percutaneous transhepatic choledochoscope 

lithotomy, PTCSL） 与 经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术

（endoscopic retrograde cholangio pancreatography, 

ERCP） +经内镜十二指肠乳头括约肌切开取石术

（endoscopic sphinc terotomy, EST） /经内镜十二指肠

乳 头 小 切 开 后 球 囊 扩 张 取 石 （endoscopic small 

incision combined with balloon dilatation, ESBD） 是

临床治疗 CBDS 患者常用术式，均能有效清除结

石，改善肝功能［4-6］。但应用上述哪种手术方式治

疗 CBDS 效果更佳，临床尚缺乏大量数据支持。

为此，本研究选取河南科技大学第一附属医院 82 例

CBDS 患 者 ， 旨 在 对 比 PTCSL 术 与 ERCP+EST/

ESBD 术应用价值，分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经院医学伦理会批准，选取 2020 年 1 月至

2022 年 12 月河南科技大学第一附属医院 82 例 CBDS

患者，按随机数字表法分成 A 组 （n=41）、B 组

（n=41）。其中 A 组男 23 例，女 18 例；结石数量：

单发 26 例，多发 15 例；结石最大径：3~21 mm，

平 均 （12.24±3.03） mm； 年 龄 35~62 岁 ， 平 均

（48.71±6.92） 岁 ； 病 程 1~8 年 ， 平 均 （4.33±

1.17） 年。B 组男 24 例，女 17 例；结石数量：单

发 28 例，多发 13 例；结石最大径：3~20 mm，平

均 （12.20±2.98） mm； 年 龄 36~63 岁 ， 平 均

（49.18±6.86） 岁 ； 病 程 1~7 年 ， 平 均 （4.16±

1.14） 年。两组基线资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

纳入标准：经影像学检查 ［磁共振胆胰管成

像 （MRCP）、CT、超声等］ 证实为 CBDS；均伴

腹痛、发热、黄疸等症状；签署知情同意书。

排除标准：急性坏死性胰腺炎；肝内胆管结

石；严重恶性肿瘤；肝脓肿；依从性差；胆道出

血；严重器质性病症；肝硬化；凝血障碍；硬化

性胆管炎；自身免疫性病症；既往上腹部手术治

疗史。

1.2 方法

1.2.1  B 组  接受 ERCP+EST/ESBD 术治疗，全

麻，侧俯卧位，十二指肠镜乳头插管经口置入并

实施造影，明确结石情况 （数目、大小等），切开

乳头括约肌，以适宜球囊、取石网篮取石，针对

结石最大径≥15 mm 者，则于 ESBD 后，经球囊扩

张取石，若结石无法取出，则先进行网篮机械碎

石后再进行取石，针对泥沙样残石、脓性或黏稠

胆汁、反复插管、乳头炎性水肿者，则予以鼻胆

管引流，针对结石残留或乳头狭窄者，则予以胆

道支架。术后 3~5 d，若患者无胰腺炎或各项肝功

能指标显著好转，则行造影检查，明确无残留结

石，则拔除鼻胆管，若残存结石，则于术后 3 个

月，再次行 ERCP 取石，术后积极抗感染，并依

照患者具体情况，予以制酸、营养、护肝等治疗。

1.2.2  A 组  接受 PTCSL 术治疗，全麻，平卧位，

术中以超声实时监测、导航，定位目标胆管 （超

声下实施），暂停机械通气，以 18 G 细针经右胸

廓 7~9 肋间穿刺肝内扩张胆管，回抽见胆汁则恢

复机械通气；借助穿刺针朝肝内胆管注入浓度为

0.9% 生理盐水 200 mL，并置入导丝，扩张窦道

（采用 8~16 F 筋膜扩张器实施），置入硬质胆道镜

及 16 F 鞘管明确胆总管情况，结石以取石钳咬碎，

若结石质地偏硬，则通过液电碎石，取尽结石，

待胆总管下段通畅，置管引流 （采用 16 F 硅胶

管），术后 3~5 d 实施胆道造影检查，明确胆总管

通畅且无结石残存，则于造影后 24 h 夹闭引流管，

若患者无黄疸、发热、腹痛等症状，则经夹闭观

察 24~48 h，并拔管，术后积极抗感染，并依照患

者具体情况，予以制酸、营养、护肝等治疗。

1.3 观察指标

①两组手术指标。②两组结石清除率及胆漏、

胰腺炎、胆道感染等并发症发生率。③两组术前、

术后 3 d、5 d 肝功能指标 ［总胆红素 （TBIL）、谷
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丙转氨酶 （ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶 （AST）、

碱性磷酸酶 （ALP）］ 水平，取 3 mL 静脉血，静置

30 min，3 500 r/min 离心 10 min （r=8 cm），取血清，

TBIL 以总胆红素氧化酶法检测，AST、ALT、ALP

以酶标板法检测。④两组术前、术后 3 d、5 d 应

激指标 ［肿瘤坏死因子 -α （TNF-α）、一氧化氮

（NO）、白介素-6 （IL-6）］ 水平，IL-6、TNF-α 以

酶联免疫法检测，NO 以放射免疫法检测。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 处理数据，计数资料以百分率

（%） 表示，行 χ 2 检验；计量资料以均数 ± 标准差

（-
x ± s） 表示，行 t 检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组手术指标比较

两组胆道引流管拔除时间比较，差异无统计
学意义 （P>0.05）；与 B 组比较，A 组住院耗时及
胃肠功能恢复时间更短，手术耗时更长，术中失
血 量 更 多 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。
见表 1。

2.2 两组结石清除率及并发症发生率比较

A 组 结 石 清 除 率 （100.00%） 较 B 组
（80.49%） 高 ， 并 发 症 发 生 率 （4.88%） 较 B 组
（21.95%） 低 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。
见表 2。
2.3 两组肝功能指标

术后 3 d、5 d 两组血清 TBIL、ALT、AST、ALP
水平均较术前降低，差异有统计学意义 （P<0.05）；
但 A 组与 B 组比较，差异无统计学意义 （P>0.05）。
见表 3。

2.4 两组应激指标比较

术后 3 d、5 d 两组血清 TNF-α、NO、IL-6 水

平均较术前升高，但 A 组较 B 组低，差异有统计

学意义 （P<0.05）。见表 4。

表 1　两组手术指标比较 （n=41, -x ± s）

组别

A 组

B 组

t 
P

胃肠功能恢复时间/d
0.98±0.21

1.71±0.38

10.766

<0.001

手术耗时/min
73.14±11.25

45.81±9.52

11.874

<0.001

胆道引流管拔除时间/d
4.82±0.51

4.77±0.53

0.435

0.665

住院耗时/d
5.39±1.18

6.93±1.54

5.083

<0.001

术中失血量/mL
32.11±4.76

10.35±2.30

26.356

<0.001

表 2　两组结石清除率及并发症发生率比较 ［n=41, n(%)］

组别

A 组

B 组

χ2 

P

结石清除率

41(100.00)
33(80.49)

8.865

0.003

并发症

胆漏

1(2.44)
0(0.00)

5.145

0.023

胰腺炎

0(0.00)
6(14.63)

胆道感染

1(2.44)
3(7.32)

总发生率

2(4.88)
9(21.95)

表 3　两组肝功能指标比较 （n=41, -x ± s）

时间/组别

术前

 A 组

 B 组

 t

 P
术后 3 d
 A 组

 B 组

 t

 P
术后 5 d
 A 组

 B 组

 t

 P

TBIL/(mmol/L)

34.54±8.26

33.72±8.04

0.456

0.650

25.31±7.62†

26.40±7.27†

0.663

0.509

8.33±2.55†

8.57±2.41†

0.438

0.663

ALT/(U/L)

114.27±12.65

115.74±12.44

0.531

0.597

97.80±11.63†

98.91±11.54†

0.434

0.666

25.53±3.28†

25.67±3.76†

0.180

0.858

AST/(U/L)

98.42±12.27

96.05±13.31

0.838

0.404

80.32±12.70†

82.41±12.26†

0.758

0.451

29.13±3.37†

29.67±3.28†

0.735

0.464

ALP/(U/L)

367.66±21.72

370.58±23.38

0.586

0.560

252.84±20.27†

248.34±20.16†

1.008

0.317

76.05±11.44†

78.30±12.37†

0.855

0.395

注：†与同组术前比较，P<0.05。
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3 讨论

CBDS 是临床常见胆道病症，主要因机体胆汁

理化性质改变、代谢功能紊乱等引发，该病症易

反复发作，对患者日常生活及功能造成极大负面

影响，而保守治疗意义不大，因此，临床多通过

外科手术进行干预［7-9］。

既往，临床针对 CBDS 患者主要通过开腹手

术治疗，虽具有较高取石率，但对机体产生创伤

较大，术后并发症发生率及死亡率亦偏高，不利
于患者预后［10-11］。随医疗技术不断发展，PTCSL

术与 ERCP+EST/ESBD 术凭借其微创、术后恢复快

等优势，现已广泛应用于临床治疗 CBDS 当中，

其中 ERCP+EST/ESBD 术不易对机体胆总管壁完整

性造成破坏，且能进行多次取石，但需经胃、十

二指肠乳头及食管到达胆总管才可实施取石操作，

医者无法于直视状态开展手术操作，因此不易将

结石完全清除［12］。而 PTCSL 可经肝脏建立通道，

医者能于直视状态下进行取石，可清楚观察结石

残留情况，因此有助于提升结石清除效果，且术

中扩管次数少，所需路径短，不经腹腔，不损伤

Odis 括约肌，继而减少对肝胆系统外周器官影响，

降低并发症风险，促进患者术后康复［13］。本研究

数 据 中 ， 术 后 3 d、 5 d 两 组 血 清 TBIL、 ALT、

AST、ALP 水平均较术前降低 （P<0.05），而 A 组

与 B 组比较，差异无统计学意义 （P>0.05），说

明，PTCSL 术与 ERCP+EST/ESBD 术治疗 CBDS 患

者均能有效改善肝功能，且效果相当。本研究数

据还显示，A 组结石清除率 （100.00%） 较 B 组

（80.49%） 高 ， 并 发 症 发 生 率 （4.88%） 较 B 组

（21.95%） 低，住院耗时及胃肠功能恢复时间更短

（P<0.05）。可见，针对 CBDS 患者而言，在结石清

除效果、降低并发症风险及促进患者术后恢复方

面，PTCSL 术更具优势。但 PTCSL 术手术耗时略

长 ， 术 中 失 血 量 略 高 ， 笔 者 认 为 这 主 要 在 于 ，

PTCSL 术需经肝脏建立窦道，因此易增加手术耗

时，加之肝脏易出血，因此术中失血量偏高，而

ERCP+EST/ESBD 术仅需将十二指肠乳头切开，因

此术中失血量低，手术耗时短。

另外，外科手术作为有创疗法，术中切开、

穿刺等操作均会引发机体产生一定应激反应，影

响患者术后恢复［14］。TNF-α 为多种生物学效应常

见炎症细胞因子；NO 可反映机体血管内皮功能状

态；IL-6 可参与机体免疫反应，调节免疫应答；

测定血清 TNF-α、NO、IL-6 水平，可掌握机体应

激反应状态及程度［15］。本研究数据中，术后 A 组

血清 NO、TNF-α、IL-6 表达较 B 组低 （P<0.05），

由此客观证实，应用 PTCSL 术治疗 CBDS 患者对

机体产生损伤更小，更符合微创理念。笔者认为，

这可能在于该术式医者能于直视状态下开展，能

清晰观察周围组织及情况，避免造成不必要损伤，

加之不经腹腔，不损伤 Odis 括约肌，因此对机体

产生应激反应更小。

综上，ERCP+EST/ESBD 术与 PTCSL 术与治疗

CBDS 患者在改善肝功能方面效果相当，但前者有

助于缩短手术耗时，减少术中出血，后者有助于

提升结石清除率，降低并发症发生风险，且对机

体产生创伤应激反应小，可缩短患者康复进程，

各有利弊。
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