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　 　 【摘要】　 目的　 研究乳头部结石嵌顿病例特点和内镜治疗效果，探讨针状刀切开在治疗嵌顿结

石中的有效性。 方法　 收集 ２００７ 年至 ２０１６ 年 ３１６ 例乳头部结石嵌顿病例资料。 观察内镜治疗结果

及操作方法，分析年嵌顿结石占同期全部胆管结石百分比变化趋势及胆管直径和嵌顿结石直径的变

化趋势。 结果 　 ３１６ 例患者均在内镜下成功解除梗阻并置鼻胆管引流 （ １００ ０％），其中 ２３１ 例

（７３ １％）需采用针状刀切开。 按年分层显示，十二指肠乳头部结石嵌顿者占同期全部胆管结石百分

比呈减少趋势（Ｐ ＝ ０ ０００）。 胆总管直径（Ｐ ＝ ０ ０００）及嵌顿结石直径（Ｐ ＝ ０ ０００）均呈减小趋势。
结论　 近年来十二指肠乳头部结石嵌顿有减少趋势，胆总管直径和嵌顿结石直径存在逐渐减小的变

化趋势。 针状刀括约肌切开是处理乳头部嵌顿结石的主要方式。
　 　 【关键词】　 胆总管结石病；　 括约肌切开，内窥镜；　 十二指肠乳头
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　 　 十二指肠乳头部结石嵌顿是一种严重的胆道

外科急症，临床上常并发急性梗阻性胆管炎和（或）
急性胆源性胰腺炎，治疗不及时可危及生命。 经内

镜乳头括约肌切开术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，
ＥＳＴ） ［１⁃２］是许多胆胰疾病的优选治疗方法，特别是

针对十二指肠乳头部结石嵌顿者。 近年来，我们在

诊疗十二指肠乳头部结石嵌顿患者时发现了一些

规律和经验，包括乳头部结石嵌顿的病例在减少、
急诊处理以完成可靠引流为目的、嵌顿结石的状态

与治疗效果无关、嵌顿结石的大小似有减小趋势、
与小结石嵌顿相关的急性胆源性胰腺炎并没有理

论上的增多等。 为了探究这些变化，我们回顾了近

１０ 年来在天津市南开医院内镜中心就诊的全部十

二指肠乳头嵌顿结石的病例，对 ３１６ 例患者的内镜

诊疗过程进行逐年分析并报告如下。
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资料与方法

一、临床资料

本中心自 ２００７ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月共完成

十二指肠镜检查及治疗１２ ２６８例次，其中因胆总管

结石行内镜治疗者７ ９４９例，确诊十二指肠乳头部结

石嵌顿者 ３１６ 例（４ ０％）。 ３１６ 例患者中男 １７７ 例

（５６ ０％），女 １３９ 例（４４ ０％）；年龄 ２０ ～ ９４ 岁，平均

（６５ ０±１５ ８）岁，见表 １。 ７０ 岁以上患者占 ４５ ９％，
＞６０～７０ 岁占 １９ ６％，＞５０～６０ 岁占 １８ ０％，＞４０～５０
岁占 ８ ５％，４０ 岁及以下者占 ７ ９％。 本组中因急性

胆管炎就诊者 １７５ 例（５５ ４％），急性胆源性胰腺炎

就诊 １０９ 例（３４ ５％），以胆总管结石和（或）梗阻性

黄疸就诊者 ３２ 例（１０ １％）；合并胆总管结石 １３２ 例

（４１ ８％），胆囊结石 １８２ 例（５７ ６％），胆囊切除术后

７６ 例（２４ １％）。 本组 ３１６ 例患者既往均未确诊罹

患胆总管结石，同时也未曾行内镜治疗。

表 １　 ３１６ 例十二指肠乳头部结石嵌顿患者年份分层临床资料（例）

年份
总

例数

性别 年龄组 入院诊断

男 女
≤４０
岁

＞４０～５０
岁

＞５０～６０
岁

＞６０～７０
岁

＞７０
岁

急性
胆管炎

急性胆源性
胰腺炎

胆总管结石 ／
梗阻性黄疸

２００７ ３０ １６ １４ ０ ５ ５ ６ １４ １６ １１ ３

２００８ ３６ １８ １８ ４ ２ ３ ７ ２０ ２４（４） ａ １２ ０

２００９ ４４ ２２ ２２ ４ ７ ９ ７ １７ ２２ １９ ３

２０１０ ４１ ２６ １５ ３ １ ８ ６ ２３ ２３ １５ ３

２０１１ ３３ ２２ １１ １ ３ ６ ９ １４ ２０ １０ ３

２０１２ ２８ １６ １２ ２ ３ ７ ７ ９ １８（２） ａ １０ ０

２０１３ ３３ １９ １４ １ ３ ６ １１ １２ １９ １１ ３

２０１４ １８ １２ ６ ２ ０ ３ ２ １１ ８ ６ ４

２０１５ ２９ １３ １６ ６ ０ ６ ４ １３ １０ ９ １０

２０１６ ２４ １３ １１ ２ ３ ４ ３ １２ １５ ６ ３

合计 ３１６ １７７ １３９ ２５ ２７ ５７ ６２ １４５ １７５（６） ａ １０９ ３２

　 　 注：ａ 括号内数据为同时存在急性胆管炎和急性胆源性胰腺炎

二、方法

１．内镜处理原则：对临床确诊或疑似十二指肠

乳头部结石嵌顿者首选 ＥＲＣＰ 检查。 急诊 ＥＲＣＰ 仅

采取解除结石嵌顿并建立可靠的鼻胆管引流

（ＥＮＢＤ）；择期行 ＥＲＣＰ 者在解除胆道梗阻同时依

据患者全身情况、胆汁感染程度及胰腺炎轻重判定

是否取净胆管内其余结石或仅置鼻胆管引流。
２．内镜操作方法：内镜解除乳头部梗阻的方式

分为拨出结石、直接插管及针状刀切开（ｎｅｅｄｌｅ⁃ｋｎｉｆｅ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＮＫＳ）后插管，其中直接插管包括推

回结石插管和插管成功后切开。 依据十二指肠乳

头形态判定结石嵌顿部位，采取相应的解除梗阻及

处理结石方法。 操作方法：（１） 结石嵌顿于乳头开

口：整个乳头胀大膨隆水肿，乳头开口可见嵌顿结

石，对结石大部分排出乳头开口者，用弓状切开刀

或针状切开刀在结石梗阻近端局部施压推挤出结

石或直接拨出结石；开口仅可见少部分结石者，用
针状切开刀自乳头开口处嵌顿结石上方，由下向上

逐层依次切开，直至高压胆汁将嵌顿结石推入肠

腔。 （２） 结石嵌顿于乳头中部：乳头中部胀大膨隆

水肿，开口无结石嵌顿且结构良好，开口角度便于

插管者应用造影导管或弓状切开刀，沿乳头开口置

入尝试插管，部分嵌顿结石可被推动移位而退回胆

管或导丝插管成功者置入弓状刀退刀法切开；乳头

开口角度不利于插管者，应用针状切开刀自乳头长

轴中央膨隆最高处由上向下逐层切开乳头前壁，直
至高压胆汁排出。 （３） 结石嵌顿于乳头根部：乳头

近根部宽大隆起，乳头开口及壶腹部病理改变不明

显时，应用针状切开刀从乳头开口开始逐渐向乳头

根部呈钟摆样逐层切开乳头各层，完全暴露乳头部

后壁直至发现乳头根部嵌顿结石。
３．统计学分析：按年份分层收集 ３１６ 例十二指

肠乳头部结石嵌顿患者的临床资料及内镜诊疗资

料，采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 统计软件进行分析，计量资料以

ｘ±ｓ 表示，并进行 ｔ 检验或方差分析。 计数资料比较

采用 χ２ 趋势检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义，当
χ２ 检验 Ｐ＜０ ０５，同时线性趋势检验 Ｐ＜０ ０５ 时，存
在单调性趋势，分析其随年份分层变化趋势。
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结　 　 果

一、临床资料分层变化趋势

３１６ 例患者男女性别百分比 （ χ２ ＝ ６ ０７５，Ｐ ＝
０ ７３２）、各年份年龄平均值（Ｆ ＝ ０ ７５２，Ｐ ＝ ０ ６６１）
及年龄组分布按年分层差异无统计学意义（≤７０ 岁

与＞７０ 岁组间比较，χ２ ＝ ９ ３６７，Ｐ ＝ ０ ４０４）；合并急

性胆管炎、急性胆源性胰腺炎患者百分比差异无统

计学意义 （ χ２ ＝ １０ ２４７，Ｐ ＝ ０ ３３１； χ２ ＝ ３ ０５０，Ｐ ＝
０ ９６２）。 见表 １。

表 ３　 ３１６ 例十二指肠乳头部结石嵌顿患者结石嵌顿部位与解除乳头部梗阻及处理嵌顿结石方法

嵌顿部位 例数
解除梗阻方法［例 （％）］ 处理结石方法［例 （％）］

拨出结石 推回结石 插管切开 针状刀切开 拨出 推回 原位 弓状刀取出 针状刀取出

乳头开口 １５２ １２ ０ ０ １４０ １２ ０ ０ ０ １４０

乳头中部 １０２ ０ ４０ ３３ ２９ ０ ４０ ２ ３３ ２７

乳头根部 ６２ ０ ０ ０ ６２ ０ ６ ０ ０ ５６

合计 ３１６ １２（３ ８） ４０（１２ ７） ３３（１０ ４） ２３１（７３ １） １２（３ ８） ４６（１４ ６） ２（０ ６） ３３（１０ ４） ２２３（７０ ６）

二、内镜诊疗结果及分层变化趋势

１．乳头部嵌顿结石 １０ 年变化趋势：３１６ 例患者

经本中心内镜确诊，按年分层显示十二指肠乳头部

结石嵌顿者占同期全部胆管结石百分比呈下降趋

势，变化趋势具有统计学意义 （ χ２ ＝ ３４ ８０１， Ｐ ＝
０ ０００；线性趋势检验：１６ ７４０，Ｐ ＝ ０ ０００）。 ７ ９４９例
胆管结石患者年份分层诊断资料见表 ２。

表 ２　 ７ ９４９ 例胆管结石患者年份分层诊断资料

年份
乳头部结石

（例）
胆管结石

（例）
乳头结石 ／

胆管结石（％）

２００７ ３０ ７２３ ４ １５

２００８ ３６ ７６９ ４ ６８

２００９ ４４ ６７７ ６ ５０

２０１０ ４１ ７１４ ５ ７４

２０１１ ３３ ７５６ ４ ３７

２０１２ ２８ ８６７ ３ ２３

２０１３ ３３ ７４４ ４ ４４

２０１４ １８ ９１３ １ ９７

２０１５ ２９ ９０５ ３ ２０

２０１６ ２４ ８８１ ２ ７２

合计 ３１６ ７ ９４９ ３ ９８
　 　 注：胆管结石包括乳头部结石和胆管内结石

２．结石嵌顿部位与解除乳头部梗阻及处理嵌顿

结石方法：３１６ 例患者中，１５２ 例（４８ １％）患者结石

嵌顿于乳头开口，１０２ 例（３２ ３％）嵌顿于乳头中部，
６２ 例（１９ ６％）嵌顿于乳头根部。 １７５ 例因急性胆管

炎就诊者中 １３９ 例结石嵌顿于乳头开口或中部

（７９ ４％），３６ 例结石嵌顿于乳头根部 （ ２０ ６％）。
１０９ 例因急性胆源性胰腺炎就诊者结石均嵌顿于乳

头开口或中部。 ２６８ 例（８４ ８％）患者一次性移除嵌

顿结石，４６ 例 （ １４ ６％） 将结石推回胆管内， ２ 例

（０ ６％）嵌顿结石近端造瘘，放置鼻胆管。 ３１６ 例患

者均成功行 ＥＮＢＤ，结石嵌顿部位与解除乳头部梗

阻及处理嵌顿结石方法见表 ３。 解除梗阻的年份分

层数据见表 ４。 直接插管成功与针状刀切开后插管

成功率年份分层分析无统计学意义（ χ２ ＝ ２ ８８８，Ｐ ＝
０ ９６９）。 直接插管占总体百分比与针状刀切开后

插管占总体百分比按年分层均无统计学意义（ χ２ ＝
３ ４７２，Ｐ＝ ０ ９４３；χ２ ＝ ２ ８４１，Ｐ＝ ０ ９７０）。

表 ４　 ３１６ 例十二指肠乳头部结石嵌顿患者解除梗阻方法年

份分层变化（例）

年份 例数 拨出结石 直接插管 针刀切开

２００７ ３０ ０ ８ ２２

２００８ ３６ １ ７ ２８

２００９ ４４ ２ ９ ３３

２０１０ ４１ １ １０ ３０

２０１１ ３３ ２ ８ ２３

２０１２ ２８ ４ ６ １８

２０１３ ３３ ２ ５ ２６

２０１４ １８ ０ ４ １４

２０１５ ２９ ０ ９ ２０

２０１６ ２４ ０ ７ １７

合计 ３１６ １２ ７３ ２３１
　 　 注：直接插管包括推回结石插管和插管成功后切开

３．胆总管直径及嵌顿结石直径 １０ 年变化趋势：
２６３ 例 （ ８３ ２％） 患者胆总管直径≥１ ｃｍ， ５３ 例

（１６ ８％）＜１ ｃｍ。 按年分层显示胆总管直径＜１ ｃｍ
百分比呈增加趋势，变化趋势具有统计学意义（χ２ ＝
３５ ７０３， Ｐ ＝ ０ ０００； 线性趋势检验： １４ ３３２， Ｐ ＝
０ ０００）。 １９４ 例（６１ ４％）结石直径≥１ ｃｍ，１２２ 例

（３８ ６％）＜１ ｃｍ。 按年分层显示嵌顿结石大小呈减

小趋势，＜１ ｃｍ 结石百分比明显增加，变化趋势具有
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统计学意义（χ２ ＝ ２３ ４００，Ｐ ＝ ０ ００５；线性趋势检验：
１５ ３１５，Ｐ＝ ０ ０００）。 ３１６ 例患者胆管直径、结石大

小分层变化见表 ５。

表 ５　 ３１６ 例十二指肠乳头部结石嵌顿患者胆管直径、结石

大小年份分层变化

年份 例数
胆管直径＜１ ｃｍ

［例 （％）］
结石大小＜１ ｃｍ

［例 （％）］

２００７ ３０ ２（６ ６７） ７（２３ ３３）

２００８ ３６ ３（８ ３３） ５（１３ ８９）

２００９ ４４ ４（９ ０９） １５（３４ ０９）

２０１０ ４１ ８（１９ ５１） ２０（４８ ７８）

２０１１ ３３ ３（９ ０９） １１（３３ ３３）

２０１２ ２８ ９（３２ １４） １１（３９ ２９）

２０１３ ３３ １（３ ０３） １４（４２ ４２）

２０１４ １８ ３（１６ ６７） １１（６１ １１）

２０１５ ２９ １３（４４ ８３） １５（５１ ７２）

２０１６ ２４ ７（２９ １７） １３（５４ １７）

合计 ３１６ ５３（１６ ７７） １２２（３８ ６１）

讨　 　 论

十二指肠乳头部结石嵌顿是胆管结石被推挤

到胆总管壁内段，结石不能自行排出而嵌顿在乳头

内部的一种病理改变。 郭英辉等［３］ 报道了 １０ 年

１８２ 例乳头部结石嵌顿病例，占同期 ＥＲＣＰ 治疗胆

总管结石的 ３ ７％，本组 １０ 年 ３１６ 例患者占同期胆

总管结石的 ４ ０％，与郭英辉报道的结果相近。 ３１６
例患者中男性占 ５６ ０％，女性占 ４４ ０％，４０ 岁以下

患者最少，占 ７ ９％，７０ 岁以上患者最多，占 ４５ ９％，
发生率随年龄的增长逐渐增加，而男女性别百分

比、各年份年龄平均值和年龄组分布 １０ 年来按年分

层均无单调性趋势变化。 本组年平均收治此类患

者 ３１ 例，分层后显示乳头部结石嵌顿占同期全部胆

管结石的百分比呈逐年下降趋势（Ｐ ＝ ０ ０００），进而

也证实了我们在临床工作中的最初发现，即因结石

嵌顿而急诊行 ＥＲＣＰ 者在逐年减少，推测出现这种

现象的原因：（１） 腹部 ＣＴ 和 ＭＲＣＰ 的普及应用提

高了胆总管结石的诊断阳性率，使治疗更加及时，
避免了结石嵌顿出现；（２） 临床思维发生了变化，即
发病早期就诊者临床症状轻微，无需即刻内镜减压

处理，而病情危重者多采取经皮经肝胆道近端引

流，减少了内镜操作的风险。 本研究结果显示，虽
然罹患十二指肠乳头部结石嵌顿的总体发生率与

其他内镜中心比较没有大的区别，但近年来确实存

在发生率逐渐减少的趋势，而高龄、男性患者是临

床医师需要特殊关注的人群，且 １０ 年来没有明显

改变。
十二指肠乳头部结石嵌顿是一种波及到胆管、胰

管的外科急症，当临床、影像学确诊及高度疑似结石

嵌顿时常需紧急实施 ＥＲＣＰ［４⁃６］。 本组 ８９ ９％患者经

急诊入院并随后行治疗性 ＥＲＣＰ，急诊入院目前仍是

大多数结石嵌顿患者的就诊方式，并以急性胆管炎居

多（５５ ４％）。 内镜处理原则是快速解除胆道梗阻，放
置有效的胆道引流。 本组 ３１６ 例患者均成功行

ＥＮＢＤ，解除梗阻的方法有：（１） 直接推挤或拨出结

石，占本组病例的 ３ ８％；（２） 造影导管或弓状刀推回

嵌顿结石，占 １２ ７％；（３） 插管成功后弓状刀切开，占
１０ ４％；（４） 针状刀切开，占 ７３ １％。 ３１６ 例患者中，
７３ 例患者应用造影导管或弓状刀插管成功，２３１ 例

患者应用针状刀切开后建立引流，采用直接插管和

针状刀切开解除梗阻例数占当年总体比率按年分

层均无统计学意义。 针状刀的应用提高了胆管插

管的总成功率［７⁃８］， Ｊｏｏ 等［６］ 也认为与弓状刀相比，
针状刀对嵌顿结石的处理是同样安全、有效的。 本

组结果也充分印证了针状刀处理乳头部结石嵌顿

的有效性。
如何选择尝试插管还是直接实施 ＮＫＳ，我们回

顾了解除乳头部梗阻的方式与结石嵌顿部位的关

系，１４０ 例结石嵌顿乳头开口及 ６２ 例嵌顿于根部者

难以直接插管成功，此 ２０２ 例占此两部位结石嵌顿

的 ９４ ４％（２０２ ／ ２１４），而 ７３ 例插管成功者均为乳头

中部结石嵌顿，占乳头中部结石嵌顿的 ７１ ６％
（７３ ／ １０２）。 结果表明，结石嵌顿于乳头开口及根部

者更适宜应用针状刀来建立引流，而嵌顿于中部者

可尝试插管。 回顾分析将结石推回及插管成功弓

状刀切开的患者资料，解剖学基础都是结石嵌顿于

乳头中部，乳头开口处间歇性看到感染、梗阻性胆

汁排出或感染性分泌物、絮状物附着，且均为夜间

急诊实施 ＥＲＣＰ 处理。 我们认为在急诊情况下，对
于初步掌握 ＥＲＣＰ 或 ＥＳＴ 的年轻内镜医生来说，选
择插管后放置鼻导管而不强求一并取石是十分稳

妥的。 我们的体会是，乳头部嵌顿结石的急诊处理

应该以最小创伤完成可靠引流为目的，避免延长内

镜操作时间及增加内镜操作风险，对危重患者尤为

重要。
在内镜处理十二指肠乳头部结石嵌顿时，解除

胆道梗阻与处理嵌顿结石往往是同步完成的。 一
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般根据结石大小、嵌顿部位、乳头开口状态、操作者

掌控内镜熟练程度及其操作习惯来选择将结石直

接拨出、推回胆管、弓状刀切开后拉出及针状刀切

开后移除，结石的移开便意味着乳头局部梗阻的解

除。 本组 ３１６ 例患者中，２６８ 例一次性成功移除嵌

顿结石，其中针状刀切开后移除 ２２３ 例（８３ ２％），本
组数据也进一步证实了针状刀在处理嵌顿结石方

面的优势。 ４６ 例患者将嵌顿结石推回胆管后放置

鼻胆管引流，也同样起到了解除胆管梗阻的效果。
同时在 ２９ 例乳头中部针状刀造瘘的病例中，２ 例仅

实施了嵌顿结石近端造瘘减压置管，待择期处理结

石时，嵌顿结石已自行脱落，乳头部水肿消失，从而

说明嵌顿结石旷置近端造瘘也是一种稳妥的处理

方法。 经验告诉我们，对于十二指肠乳头部嵌顿结

石来说，只要能建立通畅的胆管引流，无论是将结

石推回胆管、取出结石还是结石旷置原位，都可以

达到治疗嵌顿结石的理想效果。
胆管结石嵌顿在胆总管壁内段会造成胆管、胆

胰管共同管道的机械性阻塞，从而引起胆管远端炎

性狭窄、十二指肠乳头局部水肿、增宽及乳头前壁

延展导致开口下垂成角。 ３１６ 例患者中，１５２ 例结石

嵌顿在乳头开口，１０２ 例在乳头中部，６２ 例在乳头根

部，不同部位的结石嵌顿使乳头分别呈现出“喇叭”
样（Λ 形）、“纺锤”样（截面呈 Ω 形）及“漏斗”样（Ｙ
型）改变［９］，结石嵌顿的位置越低、越接近开口，乳
头局部的病理改变越显著。 同时，本组 １０９ 例急性

胆源性胰腺炎及 １７５ 例急性胆管炎患者就诊时的临

床表现与乳头局部的解剖学基础相一致，即结石嵌

顿于乳头开口或中部者表现为急性胰腺炎和（或）
急性胆管炎，而嵌顿于乳头根部者仅表现为急性胆

管炎。 然而，在分析胆总管直径及嵌顿结石大小时

得到了具有统计学意义的结果，虽然胆总管直径及

嵌顿结石直径大于 １ ｃｍ 的患者仍占大多数，但两者

小于 １ ｃｍ 的患者百分比存在逐年增多的趋势，而
１０ 年来因结石嵌顿导致急性胆管炎、急性胰腺炎的

发生率并没有增多或减少的变化。 从而说明，对于

乳头部结石嵌顿来说，急性胆管炎没有随结石变

小、胆道压力低而减少，而急性胰腺炎也没有因结

石变小而出现理论上的增多。 从而，我们认为乳头

部结石嵌顿的临床表现取决于嵌顿部位而与结石

大小无关。 尽管通过内镜不能准确判断嵌顿结石

的来源，我们还是因嵌顿结石存在逐年变小趋势而

大胆推测继发性胆管结石嵌顿在增多。 对临床诊

断及 ＣＴ、ＭＲＣＰ 疑似结石嵌顿或结石嵌顿部位不清

者，可先行超声内镜检查，明确结石嵌顿在十二指

肠壁内段者行切开取石治疗，结石嵌顿在十二指肠

壁内段以上者，可预切开后将嵌顿结石推回胆管或

直接行腹腔镜胆总管探查术治疗。
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４９６⁃４９７． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃００２８⁃１１０７７９０．

［ ２ ］ 　 Ｋａｗａｉ Ｋ， Ａｋａｓａｋａ Ｙ， Ｍｕｒａｋａｍｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ⁃
ｏｔｏｍｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｍｐｕｌｌａ ｏｆ Ｖａｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， １９７４，２０
（４）：１４８⁃１５１．

［ ３ ］ 　 郭英辉， 张啸． 胆总管结石乳头部嵌顿的内镜治疗［ Ｊ］ ．中国

内镜杂志，２０１２，１８（１２）：１２９６⁃１２９９．
［ ４ ］ 　 Ｌｅｕｎｇ ＪＷ， Ｂａｎｅｚ ＶＰ， Ｃｈｕｎｇ ＳＣ． Ｐｒｅｃｕｔ （ｎｅｅｄｌｅ ｋｎｉｆｅ） ｐａｐｉｌ⁃

ｌｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｓｔｏｎｅ ａｔ ｔｈｅ ａｍｐｕｌｌａ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， １９９０，８５（８）：９９１⁃９９３．

［ ５ ］ 　 Ｇüｉｔｒóｎ Ａ， Ａｄａｌｉｄ Ｒ， Ｎａｒｅｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｃｕｔ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ ｉｎ
ｉｍｐａｃｔｅｄ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ａｔ ｔｈｅ Ｖａｔｅｒ′ ｓ ａｍｐｕｌｌａ ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｅｘ， １９９６，６１（４）：３３８⁃３４１．

［ ６ ］ 　 Ｊｏｏ ＫＲ， Ｃｈａ ＪＭ， Ｊｕｎｇ ＳＷ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｂｉｌｅ
ｄｕｃｔ ｓｔｏｎｅ ａｔ ｄｕｏｄｅｎａｌ ｐａｐｉｌｌａ： ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｙｏｎｓｅｉ Ｍｅｄ Ｊ， ２０１０， ５１ （ ４）： ５３４⁃５３９． ＤＯＩ：
１０ ３３４９ ／ ｙｍｊ．２０１０ ５１ ４ ５３４．

［ ７ ］ 　 Ｆｕｋａｔｓｕ Ｈ， Ｋａｗａｍｏｔｏ Ｈ， Ｋａｔｏ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｅｄｌｅ⁃
ｋｎｉｆｅ ｐｒｅｃｕｔ ｐａｐｉｌｌｏｔｏｍｙ ａｆｔｅｒ ｕｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｂｉｌｉａｒｙ ｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎ，
ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｗｉｔｈ ｒｅｇａｒｄ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎａｔｏｍｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２００８， ２２ （ ３）： ７１７⁃７２３． ＤＯＩ： １０ １００７ ／ ｓ００４６４⁃００７⁃
９４７３⁃８．

［ ８ ］ 　 Ｌｉｍ ＪＵ， Ｊｏｏ ＫＲ， Ｃｈａ ＪＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｕｓｅ ｏｆ ｎｅｅｄｌｅ⁃ｋｎｉｆｅ ｆｉｓｔｕ⁃
ｌｏｔｏｍｙ ｉｓ ｓａｆｅ ｉｎ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ ｗｈｅｒｅ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ｂｉｌｉａｒｙ ｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎ ｉｓ
ｅｘｐｅｃｔｅｄ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１２， ５７ （ ５ ）： １３８４⁃１３９０． ＤＯＩ：
１０ １００７ ／ ｓ１０６２０⁃０１２⁃２０３０⁃ｘ．

［ ９ ］ 　 李伟志， 李宁， 王震宇， 等． 针状刀精准切开术在十二指肠乳

头结石嵌顿中的应用［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１７，３４（９）：
６６８⁃６７０． ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２ ２０１７ ０９ ０１３．

（收稿日期：２０１７⁃１１⁃２５）

（本文编辑：钱程）

—６６５— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ８ 月第 ３５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．８


