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【摘要】　目的　比较网篮取石后生理盐水冲洗与网篮取石后联合球囊清除胆总管结石的疗效。

方法　回顾性分析郑州大学人民医院2021年5月至2023年5月因胆总管结石接受内镜逆行胰胆管造

影术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography， ERCP）治疗的 76 例患者资料，其中网篮取石后

行生理盐水胆道冲洗（盐水组）30例，网篮联合球囊取石（球囊组）46例。比较两组手术成功率、手术

时间、手术花费、术后并发症发生率。结果　盐水组及球囊组取石成功率均为 100.0%，盐水组手术时

间短于球囊组［20.0（16.0，27.5）min比 29.0（22.0，33.3）min，Z=-2.88，P=0.004］。盐水组手术费用少于

球囊组［13 466.5（13 318.0，13 784.0）元比16 209.0（15 989.0，16 327.8）元，Z=-6.37，P<0.001］。两组在

术后发热、胆管炎、胰腺炎发生率方面差异无统计学意义（P>0.05）。结论　相较于网篮合并球囊取

石，网篮取石后行生理盐水胆道冲洗能够在保证手术成功率前提下，缩短手术时间，降低手术花费。
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【Abstract】  Objective　 To compare the efficacy of saline irrigation following mesh basket 
lithotripsy and mesh basket combined with balloon lithotripsy for choledocholithiasis. Methods　Data of 76 
patients who received endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) for choledocholithiasis in 
Henan Proviacial People's Hospital from May 2021 to May 2023 were retrospectively analyzed. Among 
them, 30 patients underwent saline irrigation of the biliary tract after mesh basket lithotripsy (the saline 
group), while 46 patients underwent mesh basket combined with balloon lithotripsy (the balloon group). The 
procedure success rate, operation time, procedure cost, and incidence of postoperative complications were 
analyzed. Results　The stone extraction success rates were 100.0% in both groups. The operation time in 
the saline group was shorter than that in the balloon group [20.0 (16.0, 27.5) min VS 29.0 (22.0, 33.3) min, 
Z=-2.88, P=0.004]. The procedure cost in the saline group was lower than that in the balloon group [13 
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466.5 (13 318.0, 13 784.0) yuan VS 16 209.0 (15 989.0, 16 327.8) yuan, Z=-6.37, P<0.001]. There was no 
significant difference in the incidence of postoperative fever, cholangitis or pancreatitis between the two 
groups. Conclusion　Compared with mesh basket combined with balloon lithotripsy, saline irrigation of the 
biliary tract after mesh basket lithotripsy can shorten the operation time, reduce the procedure cost, and 
maintain a high procedure success rate for treating choledocholithiasis.

【Key words】 Choledocholithiasis; Mesh basket stone extraction; Biliary tract irrigation; 
Balloon stone extraction
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胆总管结石是胆系疾病中的常见疾病，发病原

因与性别、肥胖、糖尿病等因素有关，流行病学提示

胆总管结石的发病率逐年升高［1⁃2］。目前内镜逆行

胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography， ERCP）联合经内镜乳头

括约肌切开术（endoscopic sphincterotomy，EST）或

内镜下乳头球囊扩张术作为胆总管结石的一线治

疗方式而被广泛应用［3］。然而研究表明，ERCP 取

石后复发率为 4%~24%［4］。在众多复发原因中，取

石后胆总管内可能存在的残存结石及胆泥已被明

确［5］。而复发后的再次取石会降低患者生存质量，

增加患者经济负担，同时反复取石也可能导致不良

事件的发生。有研究表明球囊对于细小结石的捕

捉能力优于网篮，而网篮的牵引力较球囊更强［6］。

但欧洲和亚洲的一些专家更喜欢耐用的网篮而不

是易破的球囊［7］。结合二者优点，我们中心尝试使

用球囊导管作为网篮导管取石后的补充治疗来解

决细小结石捕捉困难的问题，并取得初步疗效。此

外，网篮取石后生理盐水冲洗作为治疗结石的治疗

手段，其疗效已经得到验证［8⁃9］。目前罕见关于网

篮取石后生理盐水冲洗及网篮联合球囊取石这两

种治疗方式的对比研究。本研究对这两种方案的

疗效和安全性等方面进行对比，旨在对今后临床工

作提供一定的参考。

资料与方法

一、一般资料

收集郑州大学人民医院 2021年 5月至 2023年

5 月通过磁共振胰胆管成像术（magnetic resonance 
cholangiopancreatography，MRCP）、CT、腹部超声、超

声内镜等影像学检查诊断为胆总管结石，并接受

ERCP 取石治疗的患者共 275 例，术前术者向患者

及家属介绍如上所述两种手术方案，并向患者说明

根据术中所见情况选择对应方案，患者及家属表示

知情并同意。

纳入标准：（1）年龄≥18 周岁；（2）可使用腹部

超声、超声内镜、CT或MRCP测量胆总管结石和胆

总管的最大径；（3）胆总管最大径≤ 15 mm；（4）胆总

管结石最大径≤10 mm，可使用标准球囊或网篮导

管取出，无需机械碎石；（5）知情并接受 ERCP 取

石，签署手术相关知情同意书。排除标准：（1）排除

行Roux⁃en⁃Y或Billroth Ⅱ等消化道重建术后患者；

（2）造影胆总管内未见明显负影或取出泥沙样结

石；（3）胆总管结石合并狭窄；（4）影像学或造影无

法确定结石数目；（5）取石后置入或调整支架；

（6）网篮取石后未行盐水冲洗或联合球囊取石；

（7）手术视频丢失。

根据纳排标准最终纳入 76 例患者，30 例使用

网篮取石后用生理盐水冲洗的患者纳入盐水组；

46 例网篮取石后联合球囊取石的患者纳入球囊

组（图1）。

二、相关定义

在 ERCP 手术后 48 h 通过症状、体征、实验室

检查和影像学检查评估 ERCP 后不良事件。定义

如下：（1）急性胆管炎的诊断基于东京指南的诊断

标准［10］；（2）术后发热被定义为术后 48 h 内体温≥
38 ℃；（3）胰腺炎被描述为新发或恶化的腹痛以及

术后 3 h血清淀粉酶水平升高（大于正常上限 3倍）

并且在影像学上观察到胰腺有渗出、水肿等胰腺炎

的表现；（4）胆囊炎定义为治疗上腹部或右上腹疼

痛伴 Murphy 阳性，腹部超声或其他影像学检查显

示胆囊壁增厚。

三、方法

1.术前准备：术前完善血常规、凝血、肝肾功能

等术前相关指标，同时完善MRCP、腹部CT、腹部超

声等影像学检查初步判断结石位置、数目及最大

径。器械：十二指肠镜（日本Olympus，TJF⁃260V ）、

取石球囊（美国 COOK，FS⁃QEB⁃XL⁃A）、取石网篮

（美国 COOK，MSB⁃2X4）、导丝（日本 Olympus，G⁃
240⁃3545S）等。
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2.手术过程

成功胆管插管后行胆道造影，若胆道内可见负

影，行EST，造影明确胆总管存在负影后，使用取石

网篮进行取石。网篮进入胆总管套取结石后，向十

二指肠腔方向牵拉，拉出胆总管后可在镜下观察到

网篮取石情况，反复取石直至拉出胆总管的网篮内

未见明显结石。根据对结石进一步处理的不同方

式分为盐水组和球囊组。

盐水组：网篮取石操作结束后，向胆总管注入

生理盐水的同时将网篮导管向外牵拉抖动，在将要

牵拉出胆总管前，于十二指肠乳头开口处停顿，并

同时抽吸，使生理盐水得到充分引流（图 2）。镜下

观察生理盐水颜色及是否冲出结石，若有结石则反

复注入生理盐水引流直至无结石排出。

球囊组：在进行网篮取石操作后，换用取石球

囊沿导丝伸入胆总管，在负影上方充实球囊，由远

及近进行牵拉反复取石，直至镜下观察无胆总管结

石取出，对于胆总管最大径大于取石球囊最大径

者，尝试吸气以降低胆总管最大径后取石（图3）。

两组患者无结石取出后均再次行球囊闭塞造

影或网篮胆道造影观察胆道中是否存在充盈缺损，

若仍有负影，则再次使用生理盐水冲洗或球囊牵拉

直至胆道内无明显负影。若胆道未见负影则使用

鼻胆管置于肝内胆管或肝门部引流胆汁，充分抽气

后退镜，手术结束。

三、观察指标

1.患者基线指标：年龄、性别、结石数目、结石

最大径、胆总管最大径、术前是否合并胆囊炎、胆囊

结石、胰腺炎、胆管炎，既往是否行胆囊切除术。

2.术后观察内容：主要观察指标包括结石清除

率、手术时长、手术花费；次要观察指标包括术后发

热、胰腺炎、胆管炎发生率。手术费用包括 ERCP
手术费用及高值耗材费用。手术时间定义为经口

进镜开始到抽气退镜结束。

四、统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。符

合正态分布的定量资料采用 x̄±s表示，２组间比较

行独立样本ｔ检验。呈非正态分布的定量资料用

M（Q1，Q3）表示，2组间采用Wilcoxon秩和检验。定

性资料采用例（%）表示，比较采用卡方检验、校正

卡方检验或 Fisher确切概率法，P<0.05（双侧）认为

差异有统计学意义。

结 果

一、基线资料

76 例 患 者 中 ，男 41 例（53.94%），女 35 例

（46.06%），年龄（54.50±15.02）岁。其中有胆囊切

除手术史者 24例，术前合并胆囊炎 43例，合并胆囊

结 石 40 例 ，合 并 胆 管 炎 27 例 ，合 并 胰 腺 炎

注：ERCP指内镜逆行胰胆管造影术

图1　行ERCP治疗的胆总管结石患者筛选流程图
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3例（表1）。

二、手术情况

盐水组及球囊组取石成功率均为 100.0%，盐

水组四分位手术时间 20.0（16.0，27.5）min，短于球

囊 组 四 分 位 手 术 时 间 29.0（22.0，33.3）min（Z=
-2.88，P=0.004）。 盐 水 组 四 分 位 手 术 费 用

13 466.5（13 318.0，13 784.0）元，少于球囊组四分位

手术费用16 209.0（15 989.0，16 327.8）元（Z=-6.37，
P<0.001）。盐水组术后有 1 例患者在 48 h 内合并

发热，球囊组有 8 例患者在 48 h 内合并发热，给予

物理降温或退热药物后患者体温在 24 h内均恢复

正常，且在出院前均未再发热。此外，球囊组有

1例合并术后胆管炎，2例合并术后胰腺炎，患者经

内科保守治疗后症状均好转（表2）。

讨 论

根据我们的临床经验以及在清理前后的影像

结果来看，使用取石球囊和生理盐水冲洗对网篮取

石后残余小结石的清理均有效。本研究通过分析

对比盐水组和球囊组在取石结局、并发症发生率、

花费、手术时间等方面发现，相较于球囊组而言，盐

水组可以在取净结石且不增加手术并发症发生率

的前提下，降低手术花费并缩短手术时间。

ERCP术后胆管内残留结石与胆总管结石复发

之间的关系近些年来是研究热点［11⁃12］。网篮充分

取石后行胆道镜下观察，85%患者在取石后存在不

同程度的胆总管结石或胆泥［8］，而在经过生理盐水

冲洗后胆总管残留结石现象有明显好转。通过

ERCP 取石后的内镜下导管内超声发现，ERCP 取

石后的生理盐水冲洗可帮助清除网篮取石后胆总

管内的细小结石［13］，这意味生理盐水冲洗对胆总管

结石的清除是有效的，这一结论在更早的文章中也

到了肯定［14⁃15］。不仅如此，多项研究表明取石后行

生理盐水冲洗在预防胆总管结石复发方面也是有

效的［11，16］。既往研究中纳入的多数是需经碎石术

后取石的结石（长径≥1.5 cm）患者，因为这类病例

的特点是碎石术后胆管内易产生碎石，难以取石且

较易复发，但局限性在于不能够代表数量更多的非

碎石病例的结石清除及复发情况，我们的研究对这

方面作出了补充，结果表明，生理盐水冲洗对于非

碎石病例的结石同样有较好的清除效果。

图 2　盐水组胆总管结石取石过程　2A：盐水组取石之前X线；2B：网篮支撑乳头开口抽吸生理盐水并观察盐水中有无小结石及胆泥；2C：

取石后胆道造影可见胆总管内无明显负影　　图 3　球囊组胆总管结石取石过程　3A：球囊组使用网篮结石；3B：取石球囊取出小结石；

3C：球囊闭塞造影可见胆总管内无明显负影
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即便有研究表明 X 线显示胆总管结石可能存

在假阴性［17］。但 X 线仍是目前确定胆总管结石成

功取出的主要方法［10］。此外，一项随机对照试验的

结果表明 X 线组与 SpyGlass 胆道镜组监视困难结

石取净率方面差异无统计学意义［18］。因此我们认

为，使用 X 线来评价取石结果是可靠的。另外，本

研究统计的手术时间是从经喉进境开始计算而非

单纯的手术取石时间，这可能对手术时间的计算造

成偏倚，为排除这一因素，我们对纳入的同组别患

者中均经过一致的手术程序，且患者均无消化道重

建手术病史，这样的筛选条件有助于消除由于操作

步骤不同或消化道重建后的困难进镜所带来的偏

倚。经口胆道镜可提升复杂胆管内病变的手术成

功率［19］，可直视胆管内胆总管结石清除效果。虽然

本研究结果提示在结石取净率方面取石球囊和生

理盐水冲洗有着相似效果，但两者对于困难结石的

疗效尚未评估，因此未来我们拟尝试使用胆道镜或

其他方式来评价二者对胆总管困难结石的取石疗

效，同时力求降低单纯造影透视对取石结果评价的

假阴性。

此外，有学者认为向胆总管内注入生理盐水可

能使胆管内压力增高，增加术后胰腺炎发病率，但

我们的结果和一项高质量的研究均表明，生理盐水

冲洗并不会增加这一不良事件的发生率［20］。此外，

我们在操作过程中使用取石网篮的金属线支撑十

二指肠乳头开口并抽吸胆道内的生理盐水，这可能

会降低胆道内压力。最后，有学者认为生理盐水冲

洗可能会将结石冲向远端造成肝内胆管的梗阻，但

我们在取石后的术中造影并未发现有胆系负影存

在，也并无患者发生术后胆管炎，这可能得益于我

们采取间歇性冲洗的方式并且在内镜下及时抽吸

盐水。

本研究还存在一些局限性。首先，本研究为单

中心回顾性分析，结果可能存在偏倚；其次，本研究

样本量较小，所得结论尚需大样本多中心前瞻性临

床试验进行验证。

综上所述，无论采用生理盐水冲洗或球囊再清

扫对于网篮取石后的胆管内结石均有作用，生理盐

水冲洗较球囊再清扫花费少且手术时间短，值得在

临床工作中推广，但远期疗效仍待进一步证实。

表2 球囊组和盐水组胆总管结石患者手术相关结果比较

组别

盐水组

球囊组

统计量

P值

例数

30
46

手术时间
［min，M（Q1，Q3）］

20.0（16.0，27.5）
29.0（22.0，33.3）

Z=-2.88
0.004

手术费用［元，M（Q1，Q3）］

13 466.5（13 318.0，13 784.0）
16 209.0（15 989.0，16 327.8）

Z=-6.73
<0.001

术后发热
［例（％）］

1（3.3）
8（17.4）
χ²=2.22
0.136a

术后胆管炎
［例（％）］

0（0.0）
1（2.2）

1.000b

术后胰腺炎
［例（％）］

0（0.0）
2（4.3）

0.516b

注：a采用连续校正卡方；b采用Fisher确切概率法

表1 球囊组和盐水组胆总管结石患者基线资料比较

观察指标

例数

年龄（岁，x̄±s）

性别［例（％）］

　男

　女

胆总管最大径［cm，M（Q1，Q3）］

结石最大径［cm，M（Q1，Q3）］

结石数目［个，M（Q1，Q3）］

胆囊切除术既往史［例（％）］

术前合并胆囊炎［例（％）］

术前合并胆囊结石［例（％）］

术前合并胰腺炎［例（％）］

术前合并胆管炎［例（％）］

盐水组

30
55.40±15.60

15（50.0）
15（50.0）

1.0（0.7，1.3）
0.6（0.5，0.7）
1.0（1.0，1.0）
11（36.6）
17（56.6）
16（53.3）

2（6.7）
10（33.3）

球囊组

46
53.91±14.78

24（52.2）
22（47.8）

1.0（0.8，1.3）
0.6（0.5，0.7）
1.0（1.0，1.0）
13（28.3）
26（56.5）
24（52.1）

1（2.2）
17（37.0）

统计量

t=-0.42
χ²=0.01

Z=-0.24
Z=-0.80
Z=-0.62
χ²=0.59
χ²<0.001
χ²=0.01
χ²=0.15
χ²=0.10

P值

0.676
0.931

0.814
0.423
0.537
0.441
0.990
0.921
0.704a

0.747
注：a采用连续校正卡方检验
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