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［摘要］　目的　探讨经内镜十二指肠乳头括约肌切开术后胆总管结石复发的危险因素。方法　采用回顾
性方法对３２０例因胆管结石行经内镜十二指肠乳头括约肌切开术患者的临床资料进行分析。结果　２９８例患
者经内镜十二指肠乳头括约肌切开术后获得随访。有３６例患者发生术后胆总管结石复发，发生率为１２．０８％。
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：年龄≥６５岁、高脂血症、壶腹周围憩室、胆总管直径≥１５ｍｍ、胆道积气、胆总管结
石数量较多是经内镜十二指肠乳头括约肌切开术后胆总管结石复发的危险因素。结论　经内镜十二指肠乳头
括约肌切开术后胆总管结石复发的危险因素较多，针对各项危险因素应引起重视，降低胆总管结石术后复发率。
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　　胆总管结石是常见的胆道系统疾病。近年来，其
发病率呈上升的趋势，经内镜十二指肠乳头括约肌切

开（ＥＳＴ）取石术是近年来广泛开展的一项新的微创
技术，是目前治疗胆总管结石的重要手段，尤其是对

胆囊切除术后的胆总管结石患者［１］，但术后结石高复

发率一定程度上限制了 ＥＳＴ技术的进一步发展［２］。

本研究对ＥＳＴ术后胆总管结石复发情况进行多因素
分析，对医院收治的３２０例ＥＳＴ取石术的患者进行随
访调查，明确术后胆总管结石复发率，并探讨影响胆

总管结石术后复发的危险因素，以指导临床治疗。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集２０１３年３月至２０１６年９月
在我院首次行 ＥＳＴ术并成功取石的３２０例胆总管

结石患者病例资料。

１．２　纳入标准　（１）术前经过Ｂ超、ＣＴ等检查确诊
为胆总管结石者；（２）年龄在１８～７５岁者；（３）术前无
重要脏器疾患者；（４）术中未发生出血、置入支架者；
（５）首次手术结束造影确认胆总管结石全部取出者。
１．３　排除标准　（１）合并胆内胆管结石者；（２）存在胆
道探查手术史者；（３）合并恶性肿瘤者；（４）存在肝脏、
胆胰系统等腹部手术史者；（５）术前资料不完善者。
１．４　胆总管结石复发标准　（１）经 ＭＲＣＰ或 Ｂ超
或ＥＲＣＰ等检查均证实胆总管结石形成；（２）再次
诊断确诊为总管结石形成与首次胆总管取石术后间

隔时间达到半年。

１．５　方法　采取电话、面访等方式对患者进行随
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访，患者术后复查情况、是否复发胆总管结石、复发

的时间、复发次数以及治疗情况。

１．６　收集内容　（１）ＥＳＴ术前：患者性别、年龄、体质量
指数、血脂水平、胆总管直径、胆囊状态等，胆总管结石

的诊断由Ｂ超、ＣＴ或磁共振胰胆管造影证实。（２）ＥＳＴ
术中：是否存在壶腹周围憩室、胆总管直径、胆总管结

石的数量、是否碎石等。（３）ＥＳＴ术后：是否出现早期
并发症、是否治疗胆囊结石、是否存在胆道积气等。

１．７　统计学处理　采用 ＥｐｉＤａｔａ３．０统计软件进行
录入和校验，使用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分
析。观测资料均为计数数据，单因素分析采用χ２检
验，多因素分析采用非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　经内镜十二指肠乳头括约肌切开术后胆总管
结石复发情况　３２０例患者采取电话、面访等方式
随访，共有２９８例（９３．１３％）患者获得了完整随访
资料。其中３６例（１２．０８％）患者胆管结石复发，其
中女性１９例（５２．７７％），男性１７例（４７．２２％）。年
龄２８～７９岁，平均（６０．３±３．８）岁，５例患者有多次
复发，其中３例复发２次，２例复发２次以上。第１
次复发间隔９～３６个月，平均间隔时间２４．５个月。
２．２　与胆总管结石复发有关的单因素分析　单因
素分析显示：除性别、体质量指数、胆囊状态、早期并

发症和碎石外，其他因素均可能是影响 ＥＳＴ术后胆
总管结石复发的因素（Ｐ＜０．０５）。见表１。
２．３　术后胆总管结石复发多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　以经内镜十二指肠乳头括约肌切开术后胆总管结
石复发情况为应变量（赋值１＝复发，０＝否），建立
多因素非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型。自变量取自表１
中Ｐ＜０．１０的指标，共包括年龄等７个因素（自变
量赋值见表２）。回归过程采用向后退出法，α剔除
＝００５。分析结果，共有年龄、血酯水平、胆总管直
径、胆道积气、壶腹周围憩室及胆总管结石数量等６

个指标被保留于回归方程中（Ｐ＜０．０５），提示其为
术后胆总管结石复发的影响因素，ＯＲ在１．０８～
１９５之间。其中胆总管结石数量，ＯＲ值最大
（ＯＲ＝１９５４），可能是最重要的影响因素。见表２。

表１　经内镜十二指肠乳头括约肌切开术后
胆总管结石复发单因素分析

影响因素 例数
复发例数

［例（％）］
χ２值 Ｐ值

性别 ０．０３４０．８５４
　男 １４５ １７（１１．７２）
　女 １５３ １９（１２．４２）
年龄 ５．７７５０．０１６
　＜６５岁 １３０ ９（６．９２）
　≥６５岁 １６８ ２７（１６．０７）
体质量指数 ０．５０９０．４７５
　＜２４ｋｇ／ｍ２ １０７ １１（１０．２８）
　≥２４ｋｇ／ｍ２ １９１ ２５（１３．０９）
血脂水平 ４．７４１０．０２９
　高脂血症组 １０１ １８（１７．８２）
　非高脂血症组 １９７ １８（９．１４）
胆总管直径 １２．２３１０．０００
　＜１５ｍｍ ２１４ １７（７．９４）
　≥１５ｍｍ ８４ １９（２２．６２）
胆囊状态 ０．４６８０．７９１
　前期胆囊切除组 ９１ １０（１０．９９）
　ＥＳＴ术后胆囊切除组 １２５ １７（１３．６０）
　正常胆囊组 ８２ ９（１０．９８）
壶腹周围憩室 ５．７０９０．０１７
　有 １３５ ２３（１７．０４）
　无 １６３ １３（７．９８）
胆总管结石的数量 ４．３０１０．０３８
　单发 ８５ ５（５．８８）
　多发（≥２个） ２１３ ３１（１４．５５）
早期并发症 ０．０５１０．８２１
　是 １５２ １９（１２．５０）
　否 １４６ １７（１１．６５）
碎石 １．１４２０．２８５
　是 ８０ ７（８．７５）
　否 ２１８ ２９（１３．３０）
胆道积气 ７．１８１０．００７
　无 ２２７ ２１（９．２５）
　有 ７１ １５（２１．１３）

表２　术后胆总管结石复发多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 赋值说明 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
年龄 １＝≥６５岁，０＝否 ０．０８１ ０．０３５ ５．３２７ ０．０２１ １．０８４（１．０１２～１．１６１）
血脂水平 １＝高脂，０＝非 ０．２９３ ０．１４５ ４．０９５ ０．０４３ １．３４１（１．００９～１．７８２）
胆总管直径 １＝≥１５ｍｍ，０＝否 ０．６２６ ０．１２８ ２３．９２８ ０．０００ １．８７０（１．４５５～２．４０３）
胆道积气 １＝有，０＝无 ０．５４６ ０．２３１ ５．５９６ ０．０１８ １．７２６（１．０９８～２．７１３）
壶腹周围憩室 １＝有，０＝无 ０．５５７ ０．２５５ ４．７６８ ０．０２９ １．７４５（１．０５９～２．８７６）
胆总管结石数量 １＝多发，０＝单发 ０．６７０ ０．３３４ ４．０１９ ０．０４５ １．９５４（１．０１５～３．７６２）
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３　讨论
本研究以筛查形式调查 ＥＳＴ取石术患者术后

胆总管结石复发的发生情况，平均随访时间３１．８２
个月，结果显示ＥＳＴ术后胆总管结石复发的发生率
为 １２．０８％ （３６／２９８），与文献报道［３７］的数据

２．５０％～１５．０６％的差异较大。分析可能与研究者
入选的对象、随访时间不同有关联，一些学者的统计

数据仅仅是术后１年内对患者进行随访，相当一部
分无复发体征的患者未能进入研究范畴，这部分患

者存在复发的可能性。

目前针对胆总管结石复发的时间存在较大的分

歧，有学者认为再次诊断为胆总管结石与首次内镜

治疗间隔时间≥３个月，也有学者认为是间隔时间
≥６个月，本研究采取较多学者支持的观点，即胆总
管结石与首次内镜治疗间隔时间≥６个月。经内镜
十二指肠乳头括约肌切开取石术后胆总管结石复发

是一个受多因素影响的复杂过程。本研究结果发

现：（１）年龄≥６５岁显著高于年龄＜６５岁患者（Ｐ＜
０．０５）。主要原因是高龄患者基础疾病较多［８］，且

病史较长，长期的胆管炎能够导致胆管乳头性狭窄，

胆汁引流不畅等，增加了术后胆总管结石复发的风

险。（２）血脂水平。高脂血症患者的三酰甘油、胆
固醇较高，促进了结石的形成。（３）胆总管直径
≥１５ｍｍ：其原因可能是与长期胆管扩展导致胆管
平滑肌纤维回缩性能下降，胆管运动功能受到影响，

导致胆总管内胆汁淤积；同时胆总管直径扩展，影响

胆汁流速，利于结石的形成。有学者［９］认为胆总管

直径≥１０ｍｍ是 ＥＳＴ术后胆总管复发的危险因素，
也有学者［１０］认为胆总管直径 ＞２０ｍｍ是术后胆总
管结石复发的危险因素。（４）胆道积气：ＥＳＴ后患
者乳头括约肌功能丧失，发生进食等运动是，胃和十

二指肠内压力增高，胃肠道的气体以及十二指肠内

的消化液逆流进人胆管（Ｘ线显示为胆道积气），十
二指肠内压力下降，胆道内的积气对胆汁的正常排

泄形成阻碍作用，促进了胆总管结石的形成。（５）
本研究发现壶腹周围憩室也是 ＥＳＴ术后胆总管复
发的危险因素之一。其原因可能是十二指肠乳头旁

憩室易发生炎症有关，炎症能够刺激 Ｏｄｄｉ括约肌，

使胆汁排空受阻和（或）肠胆反流，易发生胆道感

染，结石复发的可能性增加。（６）胆总管结石数量
多发组患者更易发生 ＥＳＴ术后胆总管结石复发，其
原因可能是结石数量多者，患者胆固醇容易析出结

晶和成核，促进了结石复发，同时结石数量较多，

ＥＳＴ术时可能发生遗漏，导致术后更易发生复发。
综上所述，年龄≥６５岁、高脂血症、壶腹周围憩

室、胆总管直径≥１５ｍｍ、胆道积气、胆总管结石数
量较多是经内镜十二指肠乳头括约肌切开术后胆总

管结石复发的危险因素。
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