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摘      要  ：  �目的 分析经内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）治疗胆总管结石的临床效果。方法 回顾性纳入2023年1月至2024年

12月收治的120例胆总管结石患者，按随机数字表法分为观察组与对照组，各60例。观察组行 ERCP治疗，对照组

行传统开腹胆总管探查取石术。比较两组治疗效果、术后并发症发生率、术后恢复指标及生活质量评分。结果 观察

组治疗总有效率（96.7%）显著高于对照组（86.7%）（P<0.05）。观察组术后并发症发生率（5.0%）低于对照组

（16.7%）（P<0.05）。观察组术后首次排气时间、下床活动时间及住院时间均短于对照组（P<0.05）。术后1个月，

观察组 SF-36量表各维度评分均高于对照组（P<0.05）。结论 ERCP治疗胆总管结石具有疗效确切、创伤小、并发

症少、恢复快等优势，能显著改善患者生活质量，值得临床推广应用。
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Abstract  :  � Objective To analyze the clinical efficacy of endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) 

in the treatment of common bile duct stones. Methods A total of 120 patients with common bile duct 

stones admitted from January 2023 to December 2024 were retrospectively included and divided 

into an observation group and a control group, with 60 cases in each group, using a random number 

table method. The observation group underwent ERCP treatment, while the control group underwent 

traditional open common bile duct exploration and stone removal. The treatment effects, incidence 

of postoperative complications, postoperative recovery indicators, and quality of life scores were 

compared between the two groups. Results The total effective rate of treatment in the observation 

group (96.7%) was significantly higher than that in the control group (86.7%) (P<0.05). The incidence 

of postoperative complications in the observation group (5.0%) was lower than that in the control 

group (16.7%) (P<0.05). The first postoperative flatus time, time to get out of bed, and hospital stay 

in the observation group were all shorter than those in the control group (P<0.05). One month after 

surgery, the scores of each dimension on the SF-36 scale in the observation group were higher than 

those in the control group (P<0.05). Conclusion ERCP is effective in the treatment of common bile 

duct stones, offering advantages such as minimal trauma, fewer complications, rapid recovery, and 

significant improvement in patients' quality of life, and is worthy of clinical promotion and application.

Keywords  : � endoscopic retrograde cholangiopancreatography; common bile duct stones; clinical effects; 

minimally invasive treatment; safety analysis

胆总管结石是胆道系统常见疾病，随着人口老龄化及饮食结构变化，其发病率逐年上升 [1.2]。该病常引发剧烈腹痛、寒战高热、黄疸

等急性症状，若未及时处理，可进展为脓毒症、胆源性胰腺炎等严重并发症，危及患者生命 [3.4]。传统开腹胆总管探查取石术虽能有效清

除结石，但存在创伤大、恢复慢、并发症多等局限性。近年来，经内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）因其操作路径自然、创伤小、恢复

快等特点，已成为胆胰疾病的重要诊疗手段 [5]。本研究通过对比 ERCP与传统开腹手术的临床效果，旨在为胆总管结石的优化治疗提供

循证依据。
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一、资料与方法 

（一）一般资料 

本研究择取2023年1月至2024年12月期间于我科确诊并接

受治疗的120例胆总管结石患者作为研究对象。所有患者均通过

随机数字表法分为观察组与对照组，每组各60例。其中，观察组男

性32例，女性28例，平均年龄为（58.4±10.7）岁；对照组男性35

例，女性25例，平均年龄为（59.1±9.8）岁。两组患者在性别、年

龄、病程长短以及结石大小等基线资料方面的差异均无统计学意义

（P>0.05），表明两组基线特征均衡，具有良好的可比性。

本研究纳入标准为经影像学检查证实为胆总管结石、年龄介

于18至80岁之间的患者，且所有入选者均签署知情同意书 [6]。排

除标准涵盖合并重要脏器严重功能不全、存在凝血功能障碍、既

往有上腹部手术史或其他可能显著影响手术评估与疗效的伴随疾

病的患者 [7]。

（二）方法 

1.对照组治疗方法

 对照组患者接受传统开腹胆总管探查取石术。所有患者术前

均将血压及血糖控制在适宜手术范围，并采用全身麻醉，取仰卧

位。于右肋缘下作斜行长约10至15厘米手术切口，逐层进腹后，

精准解剖肝十二指肠韧带，显露胆总管前壁并纵行切开约1.5至2

厘米。随后以取石钳及胆道镜辅助彻底清除胆总管内结石，确认

无残留后，于胆总管切口放置合适型号的 T管并予以固定。最后

以可吸收缝线分层缝合胆管壁及腹壁各层，完成手术。

2.观察组治疗方法

观察组患者行经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）治疗。患者

术前准备同对照组，取俯卧位并于全身麻醉下操作。将十二指肠

镜经口循腔插至十二指肠降段，清晰暴露主乳头后行选择性胆管

插管，成功注入造影剂并在 X线透视下明确结石分布、大小及数

量。根据结石情况及乳头特征，行乳头括约肌小切开或球囊扩张

以建立取石通道，继而运用取石网篮或球囊将结石逐一取出。对

于结石数量较多、直径较大或伴有胆管炎者，术后常规留置鼻胆

引流管（ENBD）以充分引流胆汁、降低术后并发症风险。

（三）观察指标 

1.治疗效果判定标准

术后通过影像学复查评估结石清除情况，将疗效分为三个等

级。显效指结石完全清除且患者无任何不适症状；有效指结石基

本清除，患者仅存轻微症状；无效则指结石仍有残留或患者出现

了严重并发症。总有效率计算公式为（显效例数 +有效例数）/总

例数 ×100%。

2.术后并发症发生率

密切观察并记录两组患者术后可能出现的并发症情况，主要

包括术后胰腺炎、出血、消化道穿孔以及胆道系统感染（如急性

胆管炎或胆囊炎）。所有并发症的诊断均严格遵循国际公认的相关

共识指南标准。

3.术后恢复情况指标

客观记录并比较两组患者术后的恢复进程，重点监测的量化

指标包括术后肠功能恢复时间（以首次肛门排气时间为准）、术

后首次下床独立活动所需时间以及从手术结束至出院的总住院

天数。

4.生活质量评分

采用中文版 SF-36健康调查简表对患者生活质量进行量化评

估。该量表涵盖生理机能、躯体疼痛、总体健康等多维度评分，

分别在术前及术后1个月对患者进行调查随访，评分结果与生活质

量呈正相关。

（四）统计学方法

本研究采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。所有计量

资料均以均数 ±标准差（x`±s）形式表示，组间比较采用独立样

本 t检验进行处理。计数资料则以率（%）的形式表示，组间比较

采用 χ²检验进行分析。设定 P<0.05为差异具有统计学意义。

二、结果 

（一）两组患者治疗效果比较

观察组患者经 ERCP治疗后，其总体治疗有效率显著优于接

受传统开腹手术的对照组。具体疗效分布及组间比较结果详见表

1。统计学分析证实，两组患者在临床疗效上的差异具有显著性。

表 1 两组患者治疗效果比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 60 51 (85.0) 7 (11.7) 2 (3.3) 58(96.7)

对照组 60 42 (70.0) 10 (16.7) 8 (13.3) 52(86.7)

2x 值 8.724

p 值 0.013

（二）两组患者术后并发症发生率比较

在术后并发症方面，观察组展现出更佳的安全性表现，其总

体并发症发生率显著低于对照组。两组患者在各项具体并发症上

的详细发生情况及对比分析见表2。经统计检验，组间总发生率的

差异具有统计学意义。

表2 两组患者术后并发症发生率比较 [n(%)]

组别 例数 术后胰腺炎 出血 穿孔
感染（胆管

炎）

总发生

率 [n(%)]

观察组 60 2 (3.3) 1 (1.7) 0 (0) 0 (0) 3 (5.0)

对照组 60 5 (8.3) 3 (5.0) 0 (0) 2 (3.3) 10 (16.7)

2x 值 6.135

p 值 0.013

（三）两组患者术后恢复情况比较 

在术后恢复进程方面，观察组的各项指标均显著优于对照

组，表明 ERCP治疗能有效加速患者康复。观察组患者的术后

首次排气时间、首次下床活动时间及总住院天数均明显短于对照

组，详细数据及统计学比较结果见表3。

表3 两组患者术后恢复情况比较 (x±s)

组别 例数
术后首次排气

时间（h）

术后首次下床活动

时间（h）

总住院天数

（d）

观察组 60 18.5±4.3 7.2±2.1 6.8±1.5

对照组 60 38.7±6.9 22.4±5.7 13.6±2.8
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组别 例数
术后首次排气

时间（h）

术后首次下床活动

时间（h）

总住院天数

（d）

t值 24.317 22.154 18.629

P值 <0.001 <0.001 <0.001

（四）两组患者生活质量评分比较 

术前评估显示，两组患者在 SF-36量表的各维度评分基线均

衡，差异无统计学意义。术后1个月随访发现，观察组患者在生理

职能、情感职能及社会功能等多个维度的生活质量评分均显著高

于对照组，表明 ERCP治疗能更有效地促进患者术后生活质量的

全面改善。具体数据与统计结果详见表4。

   表 4 两组患者手术前后 SF-36评分比较 (x±s，分）

组别 时间 生理职能 情感职能 社会功能 总体健康

观察组 术前 58.3±6.2 59.1±5.8 60.2±6.5 61.5±5.9

术后 84.7±7.3 86.2±6.9 87.5±7.1 85.9±6.4

对照组 术前 57.9±6.5 58.7±6.1 59.8±6.9 60.8±6.3

术后 72.6±8.1 74.3±7.5 75.8±7.9 73.4±7.2

t值 9.624 10.287 9.835 10.152

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

三、讨论 

胆总管结石作为胆道系统的常见疾病，其发病率伴随人口老

龄化及饮食结构改变呈上升趋势。该疾病不仅引起剧烈腹痛、寒

战高热及黄疸等急性症状，若处理不及时更可导致脓毒症、胆源

性胰腺炎等严重并发症，严重威胁患者生命健康。传统开腹胆总

管探查取石术虽能有效清除结石，但其手术创伤大、术后恢复

慢、并发症发生率较高的局限性促使临床寻求更优的微创治疗方

案。经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）技术因其操作路径自然、创

伤微小、恢复迅速的特点，已成为胆胰疾病的重要诊疗手段。

本研究结果证实，ERCP治疗胆总管结石具有显著优势。观

察组治疗总有效率高达96.7%，显著高于对照组的86.7%，这与国

内外多数研究结论一致，凸显了 ERCP在结石清除方面的卓越效

能。其优势机制在于，内镜直视及 X线透视的双重引导确保了操

作的精准性，能有效规避传统手术中对腹腔组织的盲目探查与牵

拉，从而从源头上减少了组织损伤。同时，ERCP的微创特性在术

后恢复指标上得到充分体现，观察组患者在术后排气时间、下床

活动时间及住院天数均显著缩短，极大减轻了患者的生理与经济

负担，加速了康复进程。

在安全性方面，观察组总体并发症发生率仅为5.0%，显著低

于对照组的16.7%，尤其在术后胰腺炎、出血等关键并发症的控制

上表现出色。然而，我们必须客观认识到，ERCP操作本身亦存在

特定风险，其中术后胰腺炎是最常见且需重点关注的不良事件。

本研究通过术前评估高危因素、术中采用精细插管技术、适时应

用胰管支架置入以及术后常规留置鼻胆管引流等综合措施，有效 

mitigating 了此类风险，体现了 ERCP技术安全性的可管理性与

可优化性。尽管如此，本研究仍存在一定局限性。首先，此为单

中心回顾性研究，可能存在选择偏倚；其次，样本量有限，可能

影响对罕见并发症的评估效力；最后，缺乏对结石长期复发率的

随访数据。未来研究应开展多中心、大样本的前瞻性随机对照试

验，并延长随访时间，以进一步验证 ERCP的远期疗效。同时，

比较 ERCP与腹腔镜胆总管探查等其他微创术式的成本效益与患

者长期生活质量，也将是具有重要临床价值的研究方向。

综上所述，ERCP治疗胆总管结石凭借其疗效确切、创伤小、

并发症少、康复快的综合优势，展现出极高的临床应用价值，是

一种值得广泛推广的优选治疗方案。
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