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ＥＲＣＰ治疗高龄胆总管结石的疗效及对患者
血清 ＣＡ１９９和炎症水平的影响
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摘要：目的　探讨分析内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）治疗高龄胆总管结石疗效及对患者血清ＣＡ１９９、炎症水平的影
响。方法　选择２０１７年３月—２０１８年５月宁波市第二医院收治的高龄胆总管结石患者９５例，根据患者及其家属
意愿，其中行ＥＣＲＰ取石术患者６１例作为观察组，行外科手术治疗患者３４例作为对照组，对比分析２组患者取石成
功率、手术相关指标、并发症发生情况及手术前后血清ＣＡ１９９、炎症水平变化。结果　观察组患者取石成功率为
９３．４４％，对照组患者腹腔镜胆总管取石成功率为９７．０５％，２组取石成功率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察
组患者手术时间、术后卧床时间、住院时间显著短于对照组（均Ｐ＜０．０５），２组抗感染治疗时间、腹痛缓解时间以及
黄疸消退一半时间比较，差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；观察组患者术后总并发症发生率显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。术后３ｄ２组患者血清ＣＡ１９９水平均较术前显著降低（均Ｐ＜０．０５），且术后３ｄ观察组患者血清ＣＡ１９９水
平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　ＥＲＣＰ治疗高龄胆总管结石对患者机体创伤小、术后恢复快、并发症少，且取
石成功率良好，并能有效降低患者术后炎症水平及血清ＣＡ１９９水平，值得临床推广运用。
关键词：内镜逆行胰胆管造影；高龄患者；胆总管结石；糖类抗原１９９；炎症水平
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　　胆总管结石是胆道系统中的常见病和多发病，患
者病死率较高，可导致患者出现多种全身性疾病及胆

道感染等相关并发症［１］。目前外科微创技术已经日渐

成熟，但是随着我国人口老龄化的加剧，高龄患者日益
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增多，由于高龄患者机体功能的衰弱以及合并多种慢

性疾病，导致手术及麻醉风险的增大，患者术中术后并

发症的增多也不可避免［２３］。随着内镜逆行胰胆管造

影 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，
ＥＲＣＰ）技术在临床中的推广，目前内镜取石解除患者
胆总管结石引起的胆道梗阻已经成为一种常用的治疗
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方式［４］。但是目前仍有学者提出对于高龄患者而言，

ＥＲＣＰ手术具有较大风险，因此建议采取外科手术［５］。

目前对于 ＥＣＣＰ治疗胆胰疾病疗效及安全性文章较
多，但是对于高龄患者，相关研究报道较少。本研究探

讨分析ＥＲＣＰ治疗高龄胆总管结石的疗效，同时分析
ＥＲＣＰ手术对患者血清糖类抗原１９９（ＣＡ１９９）及炎症
水平的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１７年３月—２０１８年５月宁波
市第二医院收治的高龄胆总管结石患者９５例，根据患
者临床情况、患者及其家属意愿综合考虑确定手术方

案，其中行 ＥＣＲＰ患者６１例作为观察组，行外科手术
治疗患者３４例作为对照组。观察组中男性３５例，女
性２６例；年龄７０～８６岁，平均年龄（７６．３８±５．３０）岁。
对照组中男性１９例，女性１５例，年龄７１～８３岁，平均
年龄（７５．４０±６．４４）岁。２组性别、年龄比较差异无统
计学意义（均Ｐ＞０．０５），组间具有可比性。本研究经
我院伦理委员会批准，患者自愿签署知情同意书。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①患者年龄≥７０
岁；②术前经ＣＴ或超声、磁共振胰胆管成像等确诊为
胆总管结石，且有明确的手术指征；③患者出现反复发
作的上腹痛、消化不良以及梗阻性黄疸史。排除标准：

①肝内外胆管狭窄；②合并严重肝硬化门静脉高压；③
合并严重心肺肝肾疾病；④合并严重精神或神经系统
疾病；⑤合并恶性肿瘤或血液疾病患者；⑥无法耐受手
术患者。

１．３　治疗方法　对照组患者给予常规外科手术治疗，
在全身麻醉下建立气腹，置入腹腔镜手术器械并充分

暴露患者手术视野，确定胆总管位置后进行剪开操作。

通过取石网篮或取石钳将结石取净，然后放置 Ｔ管并
进行缝合，术后留置引流管，并给予常规抗感染治疗。

观察组患者给予ＥＲＣＰ手术治疗，采取哌替啶、安
定镇静手术，经口插入十二指肠镜，直至十二指肠降

部，找到主乳头，在导丝引导下用乳头切开刀进行胆管

插管，然后注入造影剂，观察患者胆总管结石大小、位

置以及数目，根据患者实际情况进行乳头切开，使用取

石网、取石球囊进行取石，取石时在射线监测下操作，

若结石较大，可先进行柱状球囊扩张或者进行机械碎

石后再进行取石。术后放置鼻胆引流管，并给予常规

抗感染治疗。

１．４　观察指标　①比较２组手术取石成功率以及术
后并发症发生率；②比较２组患者手术相关指标，包括
手术时间、术后卧床时间、住院时间、抗感染治疗时间、

腹痛缓解时间以及黄疸消退一半时间；③比较２组患
者术前、术后３ｄ血清 ＣＡ１９９，采用酶联免疫吸附法
（ＥＬＩＳＡ）检测；④比较２组患者术前、术后３ｈ、术后１
ｄ、术后 ３ｄ血清炎症因子水平，包括 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、白细胞计数（ＷＢＣ），其中
ＣＲＰ以及 ＰＣＴ采用 ＥＬＩＳＡ法检测，ＷＢＣ采用美国贝
克曼全自动生化分析仪检测。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数
据处理分析，计量资料采用 ｘ±ｓ表示，比较采用 ｔ检
验；计数资料采用率（％）表示，比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组取石成功率比较　观察组患者取石成功率
为９３．４４％（５７／６１），对照组患者取石成功率为
９７．０５％（３３／３４），２组取石成功率比较差异无统计学
意义（χ２＝０．０７７，Ｐ＝０．７８１）。
２．２　２组手术相关指标比较　观察组患者手术时间、
术后卧床时间、住院时间显著短于对照组（均 Ｐ＜
０．０５），２组抗感染治疗时间、腹痛缓解时间以及黄疸
消退一半时间，差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５），见
表１。

表１　２组高龄胆总管结石患者手术相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术后卧床

时间（ｄ）
住院时间

（ｄ）
抗感染治疗

时间（ｄ）
腹痛缓解

时间（ｄ）
黄疸消退一半

时间（ｄ）
观察组 ６１ ６２．４２±６．４８ １．１６±０．４７ ６．５１±１．３８ ３．５９±０．５４ １．３３±０．３７ ５．９８±１．５９
对照组 ３４ ９８．５３±１７．４０ １．６０±０．３８ １０．５７±３．０２ ３．８５±０．８９ １．４１±０．５５ ６．２２±１．０５
ｔ值 １４．５４７ ４．６７１ ８．９７８ １．７７４ ０．８５４ ０．７８９
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０７９ ０．４００ ０．４３２

２．３　２组手术并发症比较　观察组患者术后总并发

症发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组高龄胆总管结石患者手术并发症比较［例（％）］

组别 例数 高热 胰腺炎 胆总管损伤 残留结石 合计

观察组 ６１ ２（３．２８） １（１．６４） ０（０．００） １（１．６４） ４（６．５６）
对照组 ３４ ５（１１．７６） ０（０．００） ２（５．８８） ２（５．８８） ９（２６．４７）

　　注：２组总并发症发生率比较，χ２＝５．７４０，Ｐ＝０．０１７。

２．４　２组手术前后血清 ＣＡ１９９变化　术后３ｄ２组
患者血清 ＣＡ１９９水平均较术前显著降低（均 Ｐ＜
０．０５），且术后３ｄ观察组患者血清 ＣＡ１９９水平显著
低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．５　２组手术前后血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＷＢＣ变化　术后３
ｈ、术后１ｄ，２组患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ以及ＷＢＣ水平均
显著升高（均Ｐ＜０．０５），而术后３ｄ出现回落，术后各
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时间点观察组患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ以及ＷＢＣ水平均显
著低于对照组（均Ｐ＜０．０５），见表４。

表３　２组高龄胆总管结石患者手术前后血清ＣＡ１９９
变化（ｘ±ｓ，Ｕ／ｍＬ）

组别 例数 术前 术后３ｄ ｔ值 Ｐ值

观察组 ６１ ９７．６３±１７．８５ １４．５２±４．７３ ３５．１５２ ＜０．００１
对照组 ３４ ９８．８４±１８．９４ ２１．４４±５．２１ ２２．９７５ ＜０．００１
ｔ值 ０．３１０ ６．５９１
Ｐ值 ０．７５７ ＜０．００１

表４　２组高龄胆总管结石患者手术前后血清ＣＲＰ、
ＰＣＴ及ＷＢＣ变化（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间
ＣＲＰ
（ｍｇ／Ｌ）

ＰＣＴ
（μｇ／Ｌ）

ＷＢＣ
（×１０９／Ｌ）

观察组 ６１ 术前 ２９．７３±３．６５ ０．４４±０．１１ １１．０８±２．３６
术后３ｈ ３１．５３±５．６１ａ ０．７４±０．１６ａｂ １６．２８±２．１４ａｂ

术后１ｄ ３５．５６±８．５８ａｂ ０．６８±０．１２ａｂ １３．４５±５．８３ａｂ

术后３ｄ ２０．４５±３．６２ａ ０．５９±０．１５ａｂ ７．７４±４．６２ａｂ

对照组 ３４ 术前 ３０．０８±３．４８ ０．４２±０．１５ １１．２５±２．７３
术后３ｈ ３３．６３±４．２１ｂ ０．８８±０．２１ｂ １９．８８±５．５８ｂ

术后１ｄ ３８．６２±３．２７ｂ ０．７６±０．１３ｂ １７．５３±４．２８ｂ

术后３ｄ ２３．５６±３．０４ｂ ０．６９±０．１７ｂ ９．４１±１．７８ｂ

　　注：与同期对照组比较，ａＰ＜０．０５；与术前比较，ｂＰ＜０．０５。

３　讨　论
　　胆总管结石是临床工作中的一种常见病，调查显
示，胆总管结石发病率约为５．６％，患者后期继发急性
胆管炎的危险性极高，目前对于胆总管结石最有效的

治疗方式便为手术清除［６７］。胆总管结石在中老年患

者中发病率较高，可高达１５．０％以上，尤其对于高龄
患者，由于基础免疫力降低，且多合并有冠心病、高血

压以及糖尿病等多种基础性疾病以及机体重要脏器功

能的障碍，手术可能给患者带来巨大的创伤冲击，从而

引发患者出现多器官功能衰竭甚至导致死亡［８９］。

由于高龄患者胆道疾病史时间一般较长，且长期

炎症的刺激可导致乳头肌增厚而出现胆总管狭窄，且

一般多合并其他全身性疾病，术中容易出现呼吸抑制、

心脑血管意外及低氧血症等［１０１１］。在本组患者中，

ＥＲＣＰ组患者取石成功率为９３．４４％，对于高龄胆石症
患者，尤其对于高龄合并其他慢性疾病或结石较大，操

作费时费力而取出困难的患者，不能盲目追求取石成

功率，需要根据患者自身的身体状况进行判断，可暂时

给予鼻胆管引流或支架引流，同时术后加强机体营养

支持，待患者机体状况改善后再次进行操作。本研究

结果显示，观察组患者手术时间、术后卧床时间、住院

时间均显著短于对照组（均 Ｐ＜０．０５），且观察组患者
术后总并发症发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。与
相关临床报道结果相似［１２１３］，ＥＲＣＰ具有着手术创伤
小以及术后并发症发生率少等优点，在高龄患者运用

可行性及安全性较高。

ＣＡ１９９最初是从大肠癌组织内分离出的一种神

经节苷脂类物质，目前作为一种肿瘤标志物被运用于

消化道肿瘤的诊断和临床疗效评价当中［１４］。学者［１５］

研究显示，对于部分消化道良性病变患者，同样出现

ＣＡ１９９水平的升高，因此认为可将其作为消化道良性
疾病疗效评价指标之一；此外，ＣＡ１９９目前也可作为
预测胆管炎程度的一个重要指标，ＣＡ１９９显著升高，
提示胆管炎患者疾病更为严重，且对患者临床预后具

有一定的预测价值［１６］。ＣＲＰ、ＰＣＴ以及 ＷＢＣ作为机
体炎症反应常用的实验室指标，可有效反应患者机体

炎症水平变化情况［１７１８］。本研究结果显示，术后３ｈ、
术后１ｄ，２组患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ以及ＷＢＣ水平均显
著升高（均Ｐ＜０．０５），而术后３ｄ出现回落，术后各时
间点观察组患者血清ＣＲＰ、ＰＣＴ以及ＷＢＣ水平均显著
低于对照组（均Ｐ＜０．０５）；同时术后３ｄ２组患者血清
ＣＡ１９９水平均较术前显著降低（均Ｐ＜０．０５），且术后
３ｄ观察组患者血清 ＣＡ１９９水平显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。由于手术对机体存在一定程度的损伤，
可引发术后早期炎症反应，因此患者术后炎症水平出

现一定程度的升高，但ＥＲＣＰ术对患者机体影响较小，
产生的炎症反应相对较弱，因此术后各时间点观察组

患者炎症指标显著低于对照组。胆总管结石患者术后

ＣＡ１９９水平出现显著降低，患者术前由于胆总管结石
的存在导致患者胆道压力不断升高、胆道梗阻导致排

泄降低，加之胆道炎症的刺激，从而促进 ＣＡ１９９的分
泌。而患者术后由于胆道结石的解除以及机体炎症水

平的降低，因此患者术后 ＣＡ１９９水平出现显著降低，
同时观察组患者术后炎症反应较对照组更低，故而观

察组患者ＣＡ１９９水平明显低于对照组，与相关临床报
道结果相似［１９２０］。

综上所述，ＥＲＣＰ治疗高龄胆总管结石对患者机
体创伤小、术后恢复快、并发症少，且取石成功率良好，

并能有效降低患者术后炎症水平及血清ＣＡ１９９水平，
值得临床推广运用。但是由于本研究纳入样本量较

小，且术后随访时间较短，为了获得更为可靠的临床研

究数据，后续需进一步扩大样本量，延长术后随访观察

时间。
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