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十二指肠乳头结石嵌顿并发急性胆石性胰腺炎的危险
因素：病例对照研究
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急性胆石性胰腺炎（+,-）是外科常见急腹症之

一，是我国急性胰腺炎的主要病因`"C&a。结石嵌顿导致

胆胰管通道梗阻是其主要病因`1C'a。笔者回顾了天津

市南开医院内镜中心收治的 !1/ 例十二指肠乳头

结石嵌顿病例，以探究十二指肠乳头结石嵌顿并发

+,- 的相关危险因素。
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! !"#$%

!"! !"#$ 采用回顾性病例对照研究方法，

收集 #$$% 年 ! 月—#$!& 年 !# 月在天津市南开

医院经内镜逆行胰胆管造影术（'()*）诊治的胆

总管结石嵌顿在十二指肠乳头患者的临床资料。

共纳入 #+% 例患者，男 !+, 例，女 !$+ 例；年龄

-.."/（,+",，00"/）1岁。'()* 前确诊并发 23* 者为胰

腺炎组（!+.例），无 23* 者为非胰腺炎组（!/4例）。

纳入标准：十二指肠乳头部结石嵌顿；既往未

行内镜下乳头括约肌切开术（'56）。排除标准：围手

术期病历资料、影像资料不全者；胰石嵌顿者。

!7# %&'()*+,-. 患者取左侧俯卧位，

给予清醒镇静或全身麻醉，十二指肠镜进至十二指

肠降段后观察十二指肠乳头张力和乳头开口类型。

依据胆总管结石嵌顿于十二指肠乳头部位及内镜操

作医生的能力，选择常规弓形切开刀行 '56和（或）针

状切开刀括约肌切开（895），明确结石嵌顿诊断及结

石嵌顿部位。切开后移除嵌顿结石，用操作附件上的

标尺测量结石大小（弓形切开刀前端第一标记和针状

切开刀前端标记均为 , ::），完成胆道造影并测量胆

总管直径，诊断胆总管近端有无结石。经导丝放置鼻

胆管引流（'8;<），必要时放置胰管内支架（'(*<）。

!"4 /0'123415

!"4"! 观察指标 （!）临床因素：黄疸、血清肝酶学

-碱性磷酸酶（2=*）、谷丙转氨酶（2=6）、谷氨酰转

移酶（336）1、血脂（血清甘油三酯、总胆固醇）、是否

合并急性胆管炎和 '()* 诊治前住院时间。（#）病理

因素：十二指肠乳头张力状态、乳头开口类型、结石

嵌顿部位、嵌顿结石大小、胆总管直径和是否存在

胆总管近端结石。

!"4"# 诊断标准 （!）23* 的诊断依据 #/!# 年修

订的亚特兰大急性胰腺炎国际共识及中国急性胰

腺炎诊治指南（#/!% 年，沈阳）-.>01。（#）黄疸、肝功能

异常及急性胆管炎的诊断根据东京指南 #/!&

-&1。

（4）高脂血症为血清甘油三酯!#"4 ::?@A= 和（或）

血清总胆固醇!."# ::?@A=

-%1。（+）镜下诊断均依据内

镜操作记录以及 # 名内镜专家对所有病例图像及

（或）录像资料的进一步盲法回顾评定。评定指标包

括：!乳头开口形态，参考《'()* 基本技术与临床

应用》-!/1分为点圆状（包括绒毛型、颗粒型和硬化

单孔型）或纵裂状开口（包括裂口型和纵口型）。

"十二指肠乳头张力状态（高张力为十二指肠乳头

整体隆起于肠壁外且乳头局部水肿、增宽）。#结石

嵌顿乳头近端或远端（远端为乳头开口处可见结石）。

$嵌顿结石大小的诊断。（,）胆总管直径（!! B:、

C! B:）、合并胆总管近端结石的诊断数据来源于

'()* 操作记录。

!"+ 6789: 应用 5*55 #+"/ 统计软件进行分

析。正态分布的计量资料以 !"# 表示，偏态分布的计

量资料以 !（"

!

，"
4

）表示，组间比较行独立 # 检验或

!$%%&'()#%*+ , 检验；计数资料组间比较采用 !

# 检

验。将单因素分析结果有意义（-!/"!）的变量筛选

赋值后行多因素二分类 ./0)1#)2回归分析。-$/"/,为

差异有统计学意义。

" &'

#"! ;<=> 两组患者性别、年龄、体重指数、

基础疾病（高血压、糖尿病）、合并胆囊结石、影像

学诊断胆总管结石之间比较，差异均无统计学意义

（均-"/"/,），具有可比性，见表 !。

#"# /?'1 胰腺炎组和非胰腺炎组黄疸、急性

胆管炎和高脂血症者比较差异均有统计学意义

（均 -!/"/,），肝功能异常者比较差异无统计学意义

（-"/"/,），见表 #。两组高张力乳头、点圆状乳头开口

和乳头远端结石嵌顿者比较差异均有统计学意义

（均 -!/"/,），嵌顿结石大小、胆总管直径和合并胆总

管近端结石者比较差异均无统计学意义（均-"/"/,），

见表 4。

#"4 ./0)1#)2 @ABC 单因素 ./0)1#)2 分析结果

见表 +，多因素二分类 ./0)1#)2 回归显示黄疸、急性

胆管炎、高脂血症和点圆状乳头开口是胆总管结石

嵌顿在原始十二指肠乳头患者中并发 23* 的危险

因素（均 -!/"/,），见表 ,。

( ! )*+,#-)*+,./0123#!"#4$5!

!

4%

$

%&

'() ! *+,-(./0+1 +2 3414.(5 6(7( +2 89: 3.+;- (16 1+1<89: 3.+;-#!&'4$5!

!

4%

$

%&

组别 例数
性别

年龄（岁） ;DE（FGA:

#）
基础疾病（例） 合并胆囊结石（例） 胆总管结石 H（例）

'()* 前住院

时间（I）男 女 有 无 有 无 有 无

胰腺炎组 !+. && ,& .,".#!,"+ #+"+（##",，#."4） ,& && ., &! !!% #0 !（/，#）

非胰腺炎组 !/4 ,0 +. .4"##!."0 #+",（##"!，#."&） +/ .4 #& 0, %# !! #（/，+）

统计值 /"./, !"!%+ 0 +4#"/// /"/#/ /"./# #"&,! , ,40",//

- /"+40 /"#4+ /"&0. /"&&0 /"+4& /"/%! /"///

注：H 为内镜逆行胰胆管造影术；;DE：体重指数；23*：急性胆石性胰腺炎；'()*：内镜逆行胰胆管造影术

王奥，等"十二指肠乳头结石嵌顿并发急性胆石性胰腺炎的危险因素：病例对照研究!
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! !"

研究显示，!"# 的病理过程大致可以归结于胆

结石移行至胆总管远端造成十二指肠乳头暂时性

或持续性梗阻，进而导致胰液排空受阻$%%&%'(。当胆总

管内结石下移嵌顿在胆总管壁内段或胆胰管共同

通道时，理论上都会认为结石对胰液流出道机械

性、持续性的打击应该立即解除，否则会引发 !"#，

这种状况也是急诊 )*+# 的绝对适应证，但在临床

上经内镜医生证实的结石嵌顿病例并未全部导致

临床医生所担心的结果。为了进一步明确嵌顿结石

与 !"# 的关系，寻找是否存在其他危险因素，笔者

对 ,-. 例患者临床表现、嵌顿结石特征及乳头局部

解剖等因素进行了多元回归分析，旨在为临床医生

在面对 !"#高风险人群时能够更加稳妥、合理、有效

地选择干预措施。

十二指肠乳头结石嵌顿患者临床上往往先表

组别 例数
乳头张力状态 乳头开口形状 结石嵌顿部位 嵌顿结石大小（/01 胆总管直径（/01 胆总管近端结石2

高张力 非高张 点圆状 纵裂状 远端 近端 !345 6345 且!% 6% "% !% 有 无

胰腺炎组 %-7 %,- ,, %,' ,' %'- %, 75 5. ,, %,- ,, 58 88

非胰腺炎组 %3' 99 ,7 9% ', 8- %. -% -, ,3 8, ,% '8 75

统计值 -43%9 84,'% 549.7 34.55 %4%.7 34,35

! 343-5 3433- 343%7 34738 34,9- 3475%

# ! $%&'()$%&'*+,-./

"#$ ! %&'(#)*+&, &- (#./&0&1*2#0 -#2.&)+ &- 345 1)&6( #,7 ,&,8945 1)&6(

注：2 为内镜逆行胰胆管造影术术中诊断；!"#: 急性胆石性胰腺炎

组别 例数
黄疸 肝功能异常 急性胆管炎 高脂血症

有 无 有 无 有 无 有 无

胰腺炎组 %-7 %,8 %8 %-5 % 8- 7, 75 8%

非胰腺炎组 %3' 95 ,8 %33 ' '. 7- ,8 95

统计值 84853 349-. .4'-8 94959

! 3433' 34%7. 3433, 34335

0 : $%&'1)$%&'23,-./

"#$ : %&'(#)*+&, &- 20*,*2#0 -#2.&)+ &- 345 1)&6( #,7 ,&,8345 1)&6(

注：!"#: 急性胆石性胰腺炎

4 ; 56789:;<,- !"#$%&$'=>

"#$ ; <,*=#)*#.>$*,#)? !"($%&$' )>1)>++*&, &- &$+>)=#.*&, *,7>@>+

观察指标 ! "# $%&' ! () .5;*+

黄疸 34.97 34''5 84-83 3433- ,4755 %4'97"54%,,

急性胆管炎 349.. 34,7' .4,%, 3433, ,4,,' %4',9"'49,5

影像学胆管下段结石 &347-% 34'8- ,4988 343.5 345,9 34,-8"%4%%8

高脂血症 34975 34,99 947,9 34337 ,4%-. %4,-."'4933

高张力乳头 347-- 34',- '4.-5 343-9 %4.3' %433."'45.%

点圆状开口 34883 34'%% 94.8- 34335 ,4-%3 %4'3."-4-'9

开口近端嵌顿 34.,9 34'.- 545,9 343%. ,45,7 %4%79"54-7.

4 A 56789:;?,- !"($%&$'=>

"#$ A B60.*=#)*#.> $*,#)? !"($%&$' )>1)>++*&, &- &$+>)=#.*&, *,7>@>+

观察指标 ! "# $%&' ! ,) .5;*+

黄疸 34995 34'7- -45'' 343'' ,4%93 %437'"-4-,9

急性胆管炎 349-, 34,83 943,9 34338 ,4%3% %4,%-"'47'8

影像学胆管下段结石 &34587 34-%3 ,43-3 34%5' 34559 34,-."%4,--

高脂血症 348%8 34,.- 949'' 34335 ,4,79 %4,9'"-43'7

高张力乳头 34,,3 34'89 34',- 3457. %4,-9 3458'",477'

点圆状开口 34989 34'-% 54',- 343,% ,4%.9 %4%,7"-4,8.

开口近端嵌顿 34''8 34-9, 345%- 34-9' %4-3, 34557"'45'5

常量 &%453, 3475, 54'%7 343,% 34,,' —

第 ,9 卷天津医科大学学报7'-



现为肝功能异常和梗阻性黄疸。本研究显示，!"#$%

（&'()&'!）的患者存在肝功能异常，"*+(%（&,-.&'!）

存在梗阻性黄疸。胆总管内结石在下移直至嵌顿在

十二指肠乳头的过程中，结石越大、胆总管直径越

细、十二指肠乳头越小的患者越容易在结石嵌顿早

期出现肝功能异常和梗阻性黄疸。随着胆管梗阻的

持续加重，胆道压力的上升，急性胆管炎也就随之

出现。本研究提示，急性胆管炎是结石嵌顿并发 /01

的危险因素（!!2+2(）。指南建议乳头部结石嵌顿且有

急性胆管炎的 /01 患者在入院 &' 3 内行 4561

789。

如何确定没有急性胆管炎的结石嵌顿患者并发

/01 的风险，并针对高危患者尽早实施 4561:4;<

是临床医生关注的问题。本研究提示，结石嵌顿患

者早期出现的肝功能异常对预测 /01 的发生及进

一步指导 4561 诊疗没有意义，而合并梗阻性黄疸

是 /01 发生的危险因素（!!2=2(），临床中对合并

黄疸的患者也应给予同样重视，可考虑入院 &' 3 内

行 4561。

近年来，我国高甘油三酯血症引起的急性胰腺

炎明显增多，在这些胰腺炎患者中，高脂血症是否

会导致十二指肠乳头发生相关的病理改变目前还

没有相关研究，但血清甘油三酯水平过高会加重

/01 严重程度、摄入饱和脂肪及胆固醇过多增加罹

患 /01 风险等方面的研究已有文献报道7>'?>(9。@ABC

等7*89进行了 "#$%&'%( 回归分析，结果指出血清甘油三

酯水平升高是 /01 预后的独立预测因素。高脂血症

是本研究中结石嵌顿并发 /01 的一项危险因素

（!!2=2(）。笔者认为，即使本研究发现高脂血症是

/01 发生的独立危险因素，但由于结石嵌顿患者在

入院时可能存在循环血容量不足，当血清红细胞压

积超过正常值上限时，可能会影响 /01 合并高脂血

症的诊断。因此，高脂血症与结石嵌顿并发 /01 之

间存在因果关系的结论尚存在局限性，但临床上仍

需对发生十二指肠乳头结石嵌顿的高脂血症患者

予以充分重视。

本研究提示 /01 与乳头开口的形状具有相关

性，点圆状开口是 /01 的危险因素（!!2=2(）。本研

究中，结石直径!( DD 者在胰腺炎组最多，起初笔

者怀疑内镜资料的可靠性，但在分析乳头开口因素

后以上疑虑被解除。当结石嵌顿在点圆状开口近端

时，即使!( DD 的结石也会造成胆汁、胰液排出的

共同受阻，在胆管和胰管互相交通状态下，共同通

道与胰管间的压力差可以导致类似于胰管梗阻情

况下的胰液排空障碍，随着胆管内压力不断升高，

感染性胆汁可返流进胰管，进一步阻碍胰液排空。

因此，十二指肠乳头结石嵌顿并发 /01 的病因并非

全部是胰管开口的机械性阻塞，也存在胰管开口功

能性梗阻的可能7*E9。

有研究指出十二指肠乳头梗阻时间与 /01 严

重程度呈正相关，梗阻在 &' 3 内解除者胰腺病变大

多数是可逆的7*"?*!9。结石嵌顿造成胰管梗阻可能是

持久性、进行性的，为阻断胰腺损伤的进展，早期解

除结石嵌顿性 /01 患者胰腺导管阻塞是外科的治

疗原则7*E9。因此，结石嵌顿时间是决定 4561 急迫性

的关键因素。本回顾性研究显示，/01 组在入院后

*（2，&）F 实施了 4561G4;<，该处理原则与中国急性

胰腺炎诊治指南（&2*! 年，沈阳）一致，而且无论是

否合并急性胆管炎均在入院 &' 3 便解除了胆道梗

阻并实施了胆道引流。除乳头解剖因素和结石始动

因素外，结石嵌顿时间是否与 /01 发病相关也是笔

者探讨的问题。在一些国外荟萃分析中将入院时间

定义为梗阻时间，以此为标准笔者比较了两组患者

入院后解除乳头梗阻时间。结果显示，/01 组 4561

时间早于非 /01 组（!!2=2(），说明非 /01 组患者

入院后结石嵌顿时间更长 &（2，'）F，从而初步认为

结石嵌顿早期（'" 3 内）与 /01 相关性不大。但鉴

于无法明确定义结石嵌顿的初始时间，以上结论与

国外相关研究一样，有待进行进一步评估以提高证

据强度。尽管结石嵌顿早期可能与 /01 发病无关，

但笔者仍赞同 /HIJKLF 等 7M29的观点，无论是否存在

急性胆管炎或 /01 证据，十二指肠乳头持续梗阻均

需在症状出现后 '" 3 内解除，原因在于 4561 插管

成功率更高及并发 /01 可能性更小。

综上，对于十二指肠乳头结石嵌顿患者，黄疸、

急性胆管炎、高脂血症和点圆状乳头开口是其并发

/01的危险因素。虽然早期 4561:4;< 治疗乳头

部结石嵌顿导致的 /01 适应证已经确定，但笔者认

为临床上诊断合并黄疸、急性胆管炎、高脂血症的

乳头部结石嵌顿患者可能也需在入院 M' 3内实施

内镜干预，对不具备内镜治疗条件的医院建议患者
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