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　　[摘要]　目的:对比经内镜鼻胆管引流术(ENBD)、内镜下乳头括约肌球囊扩张术(EPBD)、ENBD与 EPBD
联用在内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)治疗中的疗效差异。方法:回顾性分析徐州医科大学附属医院在2019年

1月—2021年12月行治疗性ERCP成功的住院患者670例,根据手术处理方案将研究对象分成ENBD组、EPBD
组及联合组(ENBD+EPBD组)。比较3组手术时间、住院时间、术后3h及24h血清淀粉酶情况,统计术后并发

症发生情况及发生率、术后症状缓解时间。结果:ENBD+EPBD组手术时间及住院时间与 ENBD组、EPBD组进

行比较,差异有统计学意义(均P<0.05);EPBD组手术时间及住院时间与 ENBD组进行比较,差异有统计学意

义(均P<0.05)。在术后3h及24h血淀粉酶水平方面,3组对比差异有统计学意义(P<0.05);在术后症状缓

解时间上,ENBD+EPBD组术后症状缓解时间短于其余2组,差异有统计学意义(均P<0.05);EPBD组与 EN-
BD组进行比较,EPBD 组术后症状缓解时间短于 ENBD 组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:ENBD 与

EPBD联用方案安全性好,能更好地降低术后血清淀粉酶指标、缩短住院时间及促进术后症状恢复,并且不会明

显增加手术时间。建议在进行ERCP术中采取ENBD联合EPBD的治疗方案。
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Abstract　Objective:Tocomparethetherapeuticeffectsofendoscopicnasobiliarydrainage(ENBD)alone,en-
doscopicsphincterballoondilation(EPBD)alone,andENBDcombinedwithEPBDduringthetrentmentwithER-
CP.Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedon670inpatientswhoweresuccessfullytreatedwithERCP
intheAffiliatedHospitalofXuzhouMedicalUniversityfromJanuary2019toDecember2021.Thepatientswere
groupedaccordingtothesurgicaltreatmentplans,forexample,onlyENBDwasperformedduringERCP,andthe
subjectswereincludedintheENBDgroup.EPBDwasusedduringERCP,andsubjectswereincludedintheEPBD
group.IfERCPwascombinedwithENBDandEPBD,subjectswereincludedinthecombinedgroup(ENBD+
EPBDgroup).Theoperationtime,hospitalstay,serumamylaselevelsat3hand24haftersurgerywerecom-
paredamongthethreegroups,andtheincidenceofpostoperativecomplicationsandpostoperativesymptomrelief
timewerecounted.Results:TheoperativetimeandlengthofhospitalstayinENBD+EPBDgroupwerecompared
withENBDgroupandEPBDgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(allP<0.05).Theoperative
timeandlengthofhospitalstayintheEPBDgroupwerecomparedwiththoseoftheENBDgroup,andthediffer-
enceswerestatisticallysignificant(allP<0.05).Therewerestatisticallysignificantdifferencesinserumamylase
levelsat3hand24hafteroperationamongthethreegroups(P<0.05).Intermsofpostoperativesymptomrelief
time,thepostoperativesymptomrelieftimeofENBD+EPBDgroupwasshorterthantheothertwogroups,and
thedifferencewasstatisticallysignificant(allP<0.05).ComparedwithENBDgroup,thepostoperativesymptom
relieftimeofEPBDgroupwasshorterthanthatofENBDgroup,andthedifferencewasstatisticallysignifi-
cant(P<0.05).Conclusion:ENBDcombinedwithEPBDhasgoodsafety,canbetterpromotethedecreaseof
postoperativeserumamylaseindex,shortenthelengthofhospitalstayandpromotetherecoveryofpostoperative
symptoms,andwillnotsignificantlyincreasetheoperationtime.AtreatmentplanofENBDcombinedwithEPBD
isrecommendedinERCPoperation.
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cholangiopancreatography;post-ERCPpancreatitis;hyperamylasemia

　　自20世纪60年代内镜逆行胰胆管造影术

(endoscopic retrograde cholangiopancreatogra-
phy,ERCP)问世以来,开创了胆胰疾病新的治疗

领域。随着新医学材料、影像学的发展及临床经验

的不断积累,目前,ERCP已不再局限于“造影术”,
括约肌切开、扩张、引流等 ERCP相关的治疗技术

也被大量用于临床中。ERCP具有直观、手术时间

短、术后恢复快等相应优势。但是,作为一项有创

性操作,其技术难度大、操作风险高,术后可能发生

多种并发症[1]。ERCP术后相应并发症包括 ER-
CP术后胰腺炎(post-ERCPpancreatitis,PEP)、出
血、穿孔、感染等[2]。老年女性,特别是有 Oddi括

约肌功能障碍和十二指肠乳头憩室的老年患者

PEP发生率较高[3]。为此国内外进行了大量研究

报道。
目前,经内镜鼻胆管引流术(endoscopicnaso-

biliarydrainage,ENBD)及内镜下乳头括约肌球囊

扩张术 (endoscopypicpapillaryballoondilation,
EPBD)研 究 仍 有 争 议。有 研 究 认 为 ENBD 及

EPBD是减少PEP发生的有效措施[4-5]。但是,关
于ENBD和EPBD 联用的临床文献却相对不足。
本研 究 旨 在 进 一 步 探 究 单 用 或 联 用 ENBD 及

EPBD在临床中的治疗效果。现报道如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2019年1月—2021年12月于徐州医科

大学附属医院行治疗性 ERCP 成功的住院患者

670例,其中男352例,女318例。纳入标准:①年

龄>18岁;②既往无胰腺炎病史;③术前胰腺功能

及胰淀粉酶值正常;④临床资料齐全。排除标准:
①既往有心肺相关疾病或心肺功能较差不能耐受

手术者;②造影剂过敏者;③妊娠期妇女;④有精神

障碍者。
1.2　手术方法与分组

患者术前均禁食、禁饮12h,术前给予地西泮、
哌替啶等镇静处理后,在 X线下行ERCP术;术后

予以禁食、抑酸、抗感染、补液治疗并检测血淀粉酶

变化情况。ERCP均由操作熟练的内镜医生及护

士配合。ERCP操作过程:在 X线下行 ERCP术,
术中采用十二指肠镜常规插管,术中造影观察胆总

管扩张程度、直径,同时观察肝内胆管有无扩张或

充盈缺损、胰胆管是否显影,探查胆管结石大小、数
目、位置,根据结石情况应用取石网篮、取石球囊清

除结石,造影确认结石无残余,结束手术。根据手

术处理方案进行分组:如 ERCP术中只进行 EN-
BD,将研究对象纳入ENBD组;ERCP术中只采用

EPBD,将研究对象纳入 EPBD 组;如 ERCP术中

采用ENBD与 EPBD 联合方式,则将研究对象纳

入联合组(ENBD+EPBD组)。
1.3　观察指标

ERCP术后采用碘-淀粉比色法检测术后3h
及24h血清淀粉酶水平。PEP诊断标准仍存在争

议,结合近年国内及国外相关文献[6-9],我们采用术

后24h血淀粉酶进行性升高超过正常上限3倍并

且伴有原有腹痛加重或新发腹痛,作为诊断 PEP
的标准。如血淀粉酶升高>500U/L但无腹痛症

状则诊断为高淀粉酶血症。其次观察3组患者的

术后症状缓解时间,症状包括黄疸消退、腹痛减轻、
食欲减退恢复以及其他术后并发症发生情况及发

生率,包括出血(胆道出血及消化道出血)、穿孔、感
染(包括急性胆管炎、胆囊炎等)。
1.4　统计学方法

采用SPSS25.0软件对数据进行统计分析。

计量资料符合正态分布采用■X±S 表示,多组间比

较采用方差分析,差异有统计学意义的组间两两比

较采用LSD法;不符合正态分布的资料采用均数

±标准误(■X±S■x)表示,多组间比较采用 Kruskal-
WallisH 检验;计数资料用例(%)表示,行χ2 检

验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　3组患者一般临床资料比较

将3组患者的一般资料进行比较,3组患者胆

总管结石大多为单发或多发结石,且结石大多位于

胆总管中下段。3组样本一般资料比较差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。其中,对3组

年龄和胆总管结石大小采用单因素方差分析,3组

性别、术前诊断及术前相关症状等其余资料采用

χ2 检验。见表1。
2.2　3组患者手术时间及住院时间比较

对3组手术时间及住院时间进行单因素方差

分析,差异均有统计学意义(P<0.05)。对3组手

术时间进行比较,EPBD组手术时间稍长于 ENBD
组(P<0.05),ENBD+EPBD 组手术时间也稍长

于ENBD组(P<0.05);在住院时间上,EPBD组住

院时间短于ENBD组(P<0.05),ENBD+EPBD组

住院时间短于其余2组(P<0.05)。见表2。
2.3　3组患者血清学指标比较

对3组术后3h及24h血淀粉酶水平进行测

定并进行比较,3组患者术后3h、24h血清淀粉酶

差异有统计学意义(P<0.05)。结果显示,EPBD
组术后3h、24h血淀粉酶稍高于 ENBD 组,但2
组间差异无统计学意义(P>0.05),ENBD+EPBD
组术后3h、24h血淀粉酶与其余2组相比出现下

降,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

·093· 中国中西医结合消化杂志　 第30卷



表1　3组患者一般资料比较 例

指标
ENBD组

(n=246)
EPBD组

(n=172)
ENBD+EPBD组

(n=252) F/χ2 P

性别 3.575 0.167

　男 141 85 126

　女 105 87 126
平均年龄/岁 65.39±16.36 66.49±16.90 64.58±15.86 0.704 0.495
术前诊断 11.51 0.074

　胆总管结石 155 126 183

　胆囊结石 28 19 27

　急性胰腺炎 18 9 18

　其他类型 45 18 24
既往胆囊切除史 47 40 50 1.163 0.559
既往ERCP手术史 21 9 12 3.441 0.179
糖尿病 15 13 18 0.386 0.824
高血压 59 46 67 0.582 0.748
胆总管结石数目 3.321 0.768

　泥沙样结石 42 29 49

　1个结石 58 43 76

　2个结石 16 13 13

　>2个结石 111 79 110
胆总管结石位置 5.516 0.238

　胆总管上段 23 15 21

　胆总管中段 88 78 108

　胆总管下段 116 71 119
胆总管结石最大直径/mm 8.28±4.77 8.15±4.76 7.41±3.86 2.610 0.115

表2　3组手术时间及住院时间比较 ■X±S
组别 手术时间/min 住院时间/d
ENBD组 57.71±18.35 11.57±6.07
EPBD组 60.87±22.051) 9.51±7.331)

ENBD+EPBD组 59.11±21.141) 7.42±3.001)2)

P 0.296 <0.001

　　与ENBD组比较,1)P<0.05;与 EPBD组比较,2)P<
0.05。

表3　3组患者术后血淀粉酶比较

U/L,■X±S

组别 例数
血淀粉酶

术后3h 术后24h
ENBD组 246 198.36±18.74 　181.43±17.62
EPBD组 172 243.02±38.38 189.48±19.16
ENBD+EPBD组 252 132.72±10.301)2)117.76±9.471)2)

P 0.181 0.179

　　与ENBD组比较,1)P<0.05;与 EPBD组比较,2)P<
0.05。

2.4　术后并发症比较

3组术后并发症进行比较,结果提示 ENBD+
EPBD组相比于ENBD组和EPBD组,术后胰腺炎

及高淀粉酶血症发生率明显低于其余2组,EPBD
组术后胰腺炎及高淀粉酶血症发生率高于 ENBD
组,3组比较差异有统计学意义(P<0.05);其余术

后并发症比较,ENBD+EPBD组的术后并发症发

生率也低于其余2组,EPBD 组在感染、消化道及

胆道出血上的发生率高于 ENBD 组,穿孔发生率

相差不大,但差异有统计学意义(P<0.05)。3组

患者术后并发症比较差异有统计学 意 义 (P <
0.05)。见表4。
2.5　术后症状缓解时间

对3组患者术后症状缓解时间进行比较,结果

示3组术后症状缓解时间均差异有统计学意义(P
<0.05)。在术后腹痛及黄疸症状缓解时间上,
ENBD+EPBD 组术后症状缓解时间短于其余2
组,差异有统计学意义(P<0.05)。EPBD 组与

ENBD组在腹痛及黄疸症状缓解时间方面进行比

较,EPBD组时间短于 ENBD组,差异有统计学意

义(P<0.05);在术后食欲减退症状缓解时间上,
ENBD+EPBD 组术后症状缓解时间短于其余2
组,差异有统计学意义(P<0.05)。EPBD 组与

ENBD组在术后食欲减退症状缓解时间方面进行

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表5。
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表4　3组患者术后并发症比较 例(%)

组别 例数
术后并发症

术后胰腺炎 高淀粉酶血症 消化道出血 胆道出血 穿孔 感染

ENBD组 246 12(4.9) 37(15.0) 1(0.41) 2(0.81) 2(0.81) 11(4.47)

EPBD组 172 20(11.6) 38(22.1) 4(2.33) 6(3.49) 1(0.58) 15(8.72)

ENBD+EPBD组 252 5(2.0) 22(8.7) 2(0.79) 2(0.79) 0 5(1.98)

χ2 18.532 14.843 25.491
P <0.001 0.001 0.001

表5　3组患者术后症状缓解时间 d,■X±S

组别 例数
术前相关症状缓解时间

腹痛 黄疸 食欲减退

ENBD组 246 3.45±0.14 5.17±0.42 3.53±0.44
EPBD组 172 2.77±0.131) 4.63±0.661) 3.81±0.57
ENBD+EPBD组 252 1.45±0.061)2) 2.23±0.341)2) 2.06±0.221)2)

P <0.001 <0.001 0.009

　　与ENBD组比较,1)P<0.05;与EPBD组比较,2)P<0.05。

3　讨论

ERCP是目前临床中治疗肝胆胰相关疾病的

有效手段之一,但对于操作有一定的技术要求。
ERCP技术一方面具有操作难度大、风险高等特

点,另一方面具有创伤小、术后恢复快等临床优势。
大多数情况下ERCP术后胰腺炎为轻症,但仍有少

部分情况会出现局部并发症、多器官脏器衰竭等情

况并进一步发展为重症急性胰腺炎[10]。目前认

为,长时间预切开、胰管内注入造影剂、5次或更多

次插管操作、胆管残留结石、乳头切除术等是发生

术后胰腺炎的重要因素[11]。近年来,随着 ERCP
术中行EPBD 及术后行 ENBD 的广泛应用,其相

关临床效果开始被国内外学者关注。
ENBD及EPBD技术已广泛应用于临床当中,

但是对于减少 ERCP术后并发症的临床效果目前

仍有部分争议。此前有文献报道治疗性 ENBD或

EPBD技术可以降低 ERCP术后胰腺炎及高淀粉

酶血症发生率[12-13],李星志等[14]的 meta分析中指

出内镜下乳头大球囊扩张术(endoscopicpapillary
largeballoondilation,EPLBD)在有效性及安全性

方面与内镜下乳头括约肌切开联合大球囊扩张术

(endoscopicsphincterotomyplusballoondilation,
ESBD)相比差异无统计学意义。也有文献报道称

应用EPBD与括约肌切开术(endoscopicsphincte-
rotomy,EST)进行比较,其减轻术后胰腺炎发生率

的作用并不明显[15],特别是在国内指南中认为乳头

球囊扩张是发生PEP的危险因素之一[2]。故本研究

通过回顾性分析670例于徐州医科大学附属医院行

治疗性ERCP成功的住院患者,对比ENBD及EPBD
两种技术及联合治疗在临床中的治疗效果。

在本研究中,根据术中采取的手术方式不同将

研究对象分成 ENBD 组、EPBD 组和联合组(EN-
BD+EPBD组)。在术后胰腺炎及高淀粉酶血症的

发病率方面,EPBD组与 ENBD组进行对比,前者

发生率高于后者;出血、穿孔、感染等术后并发症的

发生率比较,ENBD组与EPBD组差异无统计学意

义。联合组与 ENBD 组及 EPBD 组进行比较,在
术后胰腺炎、高淀粉酶血症等发生率方面,联合组

低于其余2组,基本符合既往研究结果[16-17]。这说

明ENBD与EPBD在预防ERCP术后并发症上都

是安全有效的,且 ENBD 相比于 EPBD 的临床治

疗效果稍好。根据既往国内外文献[1,18-19]及回顾我

院手术操作记录情况,ENBD术后并发症发生率高

于其他2组,这可能主要与术中操作时间过长、插
管困难、部分患者反复插管等因素有关[20-22]。结合

既往文献资料[23]及本研究,考虑在临床中可采用

EPBD与ENBD联用方案来降低 ERCP术后并发

症发生情况。一方面,EPBD 侵袭性小,可避免对

十二指肠乳头括约肌的功能损伤,降低术后并发症

发生概率;另一方面,联用 ENBD 能够建立引流、
解除梗阻、减低胆道压力、预防进一步感染风险。
同时使用 ENBD+EPBD 手段可以降低因 EPBD
导致乳头水肿引起术后并发症发生的风险。此外,
出血、穿孔、感染等情况在 ERCP术后也有部分发

生,这可能与手术过程中损伤部分血管、部分患者

术中采用括约肌切开、取石过程中大结石对胆管胰

管挤压、摩擦等因素有关。术后积极采取抑酸抗

炎、抗感染等措施后可降低病情进一步加重风险,
同时采取鼻胆管引流措施可进一步降低上述并发

症发生风险,没有出现病情加重病例,这与国内外

研究结论[24-26]基本一致。
在术后3h及24h血清淀粉酶比较上,联合组
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治疗效果明显好于其余2组,EPBD组与ENBD组

在术后血清淀粉酶方面进行比较,EPBD组治疗效

果优于ENBD组。分析原因,EPBD组治疗效果优

于ENBD组可能与术后球囊扩张充分、术后取石

等操作相关,而联合组中使用 ENBD 方式可降低

胆管压力、使胆汁胰液引流通畅,进一步使血清淀

粉酶指标下降。
在术后症状缓解及住院时间上,3组比较同样

差异有统计学意义。联合组在症状缓解及住院时

间上明显短于其余2组,EPBD组与ENBD组进行

对比,前者症状恢复时间和住院时间短于后者。这

可能与鼻胆管引流放置时间过长、病情反复等因素

有关。但是近年来有学者对鼻胆管引流时间进行

研究。周海斌等[27]认为应用鼻胆管引流7d以上

时可能降低 Mirizzi综合征外科术后感染率。也有

研究认为鼻胆管引流4~7d可降低术后并发症发

生情况,同时促进血清学相关指标恢复[28],但大多

为回顾性分析文章,仍需部分前瞻性研究进一步探

讨临床价值。而在手术时间方面,三者虽然存在差

异,但并不明显。
综上所述,ENBD及 EPBD可有效减低 ERCP

术后胰腺炎、高淀粉酶血症、消化道出血、胆道出血、
穿孔、感染等并发症发生。ENBD、EPBD与两者联

用相比,三者安全性差异无统计学意义。ENBD与

EPBD联用,相比于单用ENBD或EPBD,能更好地

降低术后血清淀粉酶指标、缩短住院时间及促进术

后症状恢复,联用ENBD和EPBD并不会明显增加

手术时间。因此建议在进行ERCP术中采取ENBD
联合EPBD的治疗方案,具体情况仍需在临床工作

中根据患者当时情况定制个性化的解决方案。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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