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内镜下乳头球囊扩张术治疗胆总管结石并发
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医院消化内科 ３１０００６
通信作者：张筱凤，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｆ８３７＠ ｔｏｍ．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨内镜下乳头球囊扩张术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ，ＥＰＢＤ）治疗

胆总管结石并发十二指肠乳头出血的危险因素。 方法　 回顾性分析杭州市第一人民医院 ２０１６ 年 １
月—２０１９ 年 １２ 月收治的 ４１１ 例因胆总管结石行 ＥＰＢＤ 的患者临床资料，按球囊扩张后是否出现十二

指肠乳头出血分为出血组和非出血组，采用单因素及 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选十二指肠乳头出血的危险

因素。 结果　 ４１１ 例行 ＥＰＢＤ 治疗的患者中，２９ 例（７􀆰 １％）发生十二指肠乳头出血。 单因素分析显示

出血组和非出血组患者在球囊扩张直径≥１􀆰 ２ ｃｍ 占比（Ｐ＝ ０􀆰 ００１）、乳头括约肌切开占比（Ｐ＝ ０􀆰 ００２）
及切开长度（Ｐ＜ ０􀆰 ００１） 方面差异有统计学意义。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示切开长度（ＯＲ ＝
６９􀆰 ７７１， ９５％ＣＩ： ７􀆰 ５４４～６４５􀆰 ２９６，Ｐ＜０􀆰 ００１）是 ＥＰＢＤ 并发十二指肠乳头出血的独立危险因素，球囊扩

张直径≥１􀆰 ２ ｃｍ（ＯＲ＝ ０􀆰 １９２，９５％ＣＩ：０􀆰 ０７１～ ０􀆰 ５２４，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）是 ＥＰＢＤ 并发十二指肠乳头出血的保

护因素。 结论　 乳头括约肌切开长度是 ＥＰＢＤ 并发十二指肠乳头出血的独立危险因素。 大球囊扩张

治疗胆总管结石安全，可减少十二指肠乳头出血发生率。
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ｐａｐｉｌｌａ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｆｔｅｒ ＥＰＢＤ． Ｄｉａｍｅｔｅｒ≥１􀆰 ２ ｃｍ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ（ＯＲ ＝ ０􀆰 １９２，９５％ＣＩ： ０􀆰 ０７１⁃０􀆰 ５２４，
Ｐ＝ ０􀆰 ００１） ｗａｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ＥＳＴ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｏｆ
ｄｕｏｄｅｎａｌ ｐａｐｉｌｌａ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｆｔｅｒ ＥＰＢＤ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｒｇｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ， ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ； 　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ； 　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ； 　
Ｄｕｏｄｅｎａｌ ｐａｐｉｌｌａ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｍｅｄｉｃａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｎ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （ＷＫＪ⁃ＺＪ⁃
２１３６）； Ｍｅｄｉｃａｌ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｉｎ Ｈａｎｇｚｈｏｕ （ＯＯ２０１９０６１０， Ａ２０２００１７４）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１１０６⁃００６８５

　 　 胆总管结石是胆管系统常见疾病。 经内镜逆

行胰胆管造影术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏ⁃
ｐａｎｃｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）作为一种相对安全有效的微

创治疗技术，目前已广泛应用于各种胆胰疾病的诊

断和治疗，基于 ＥＲＣＰ 的内镜下乳头括约肌切开术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）和内镜下乳头球囊

扩张术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ， ＥＰＢＤ）
也越来越多地用于胆总管结石的治疗。 目前，学者

对于 ＥＲＣＰ 并发出血做了大量研究，但着重于研究

ＥＰＢＤ 并发症的报道较少，本研究回顾分析我院行

ＥＰＢＤ 治疗的胆总管结石患者资料，探讨 ＥＰＢＤ 治

疗胆总管结石并发出血的危险因素。

资料与方法

１．一般资料：收集杭州市第一人民医院 ２０１６ 年

１ 月—２０１９ 年 １２ 月行 ＥＰＢＤ 治疗胆总管结石的患

者资料。 纳入标准：所有患者根据临床表现、磁共

振胰胆管成像术（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＭＲＣＰ）、ＣＴ、超声等检查确诊胆总管

结石或 ＥＲＣＰ 术中确诊胆总管结石。 排除标准：术
前凝血功能障碍，术前使用抗凝剂、抗血小板药物

患者； 术前血压不稳、合并胆道感染、胰腺炎、严重

心肺功能障碍者；有穿孔、胰腺炎等其他并发症者。
２．手 术 过 程： 使 用 电 子 十 二 指 肠 镜 （ 日 本

Ｏｌｙｍｐｕｓ ＪＦ２６０）行常规 ＥＲＣＰ，导丝选择性胆管插管

造影，判定胆总管情况及结石情况（如大小、数目、
有无憩室，有无结石嵌顿）。 根据结石大小及胆总

管下段直径选择适宜直径的球囊，插入球囊导丝，
沿导丝将柱状球囊置入胆总管内，缓慢加压扩张气

囊，直至气囊腰部在 Ｘ 线监视下消失，联合 ＥＳＴ 者

在球囊扩张前，在 １１ ～ １２ 点钟方向行乳头行切开，
（切开长度大于 ０􀆰 ５ ｃｍ 为大切开），之后逐渐增加

气囊的压力，直至达到预期的扩张直径，一般扩张

３０ ｓ～１ ｍｉｎ，使乳头充分扩张，然后球囊减压，退出

球囊，用取石网篮或球囊取石，结石取出困难时，可
采用机械碎石后取石，术后常规行经内镜鼻胆管引

流术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎｇｅ，ＥＮＢＤ），３ ～ ５ ｄ
后再次造影复查有无结石，确认结石取净后拔除鼻

胆管。
３．观察指标：年龄、性别、术前肝功能、血常规

等，合并疾病，胆道情况（胆总管直径、结石大小及

数目，有无结石嵌顿，有无憩室旁乳头），术中取石

情况（球囊扩张直径、有无 ＥＳＴ、ＥＳＴ 长度、机械碎石

使用情况）。 并发出血情况：（１）术中出血：即操作

过程中可见十二指肠乳头出血；（２）术后出血：即术

后数小时甚至数周现呕血、黑便等症状，鼻胆管见

血性引流液，辅助检查提示血红蛋白下降≥２ ｇ ／ Ｌ
并排除其他原因的出血，或内镜下明确十二指肠乳

头出血。
４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ ２５ 统计学软件，正态

分布计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，组间资料比较采用

两样本 ｔ 检验，非正态分布计量资料以中位数（四分

位数间距）表示，组间资料比较采用秩和检验；计数

资料以例数（％）表示， 组间资料比较采用 χ２检验或

Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 将单因素分析有意义的因素（Ｐ＜
０􀆰 ０５）纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析， 以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 认

为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．出血情况：２９ 例患者发生出血，其中 ２８ 例为

术中内镜下可见渗血或出血，１ 例为术后出血。 ２８
例术中出血患者中，４ 例患者出血未予以特殊处理，
出血停止，其余 ２４ 例患者均予以内镜下止血成功，
其中注射用矛头蝮蛇血凝酶注射 １２ 例，１ ∶１ ０００ 肾

上腺素注射 ８ 例，止血夹 ２ 例，止血夹联合１ ∶１ ０００
肾上腺素 １ 例，支架置入 １ 例。 １ 例术后出血患者
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表现为术后黑便，血红蛋白下降 ２ ｇ ／ Ｌ 以上，该患者

有肾病透析病史，予以输血治疗，患者自动出院。
２．单因素分析：单因素分析结果显示两组患者

年龄、性别、有无糖尿病、高血压、肝硬化、慢性肾

病、胆胰恶性肿瘤、胆囊结石、胃肠改道术、十二指

肠乳头憩室、结石嵌顿、结石大小、术前红细胞、白
细胞、血红蛋白、血淀粉酶、超敏 Ｃ 反应蛋白、谷丙

转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素水平、手术时间及机

械碎石占比差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；球囊扩张

直径≥１􀆰 ２ ｃｍ 占比（Ｐ ＝ ０􀆰 ００１）、行 ＥＳＴ 占比（Ｐ ＝
０􀆰 ００２）及 ＥＳＴ 长度（Ｐ＜０􀆰 ００１）方面差异有统计学

意义（表 １）。

表 １　 胆总管结石患者内镜下乳头球囊扩张并发出血的单因素分析

项目 出血组（ｎ＝ ２９） 非出血组（ｎ＝ ３８２） 统计量值 Ｐ 值

年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ６９􀆰 ２±１３􀆰 １ ６６􀆰 ４±１５􀆰 ８ ０􀆰 ８６３ ０􀆰 ３８８
性别（女 ／ 男 ） １４ ／ １５ １７９ ／ ２０３ ０􀆰 ０２２ ０􀆰 ８８３
高血压［例（％）］ １３（４４􀆰 ８） １２９（３３􀆰 ８） １􀆰 ４５８ ０􀆰 ２２７
肝硬化［例（％）］ ０ ９（２􀆰 ４） １􀆰 ０００ａ

肾病［例（％）］ １（３􀆰 ４） ９（２􀆰 ４） ０􀆰 ５２３ａ

恶性肿瘤［例（％）］ ３（１０􀆰 ３） ２０（５􀆰 ２） ０􀆰 ５４０ ０􀆰 ４６２
糖尿病［例（％）］ ６（２０􀆰 ７） ５３（１３􀆰 ９） ０􀆰 ５３９ ０􀆰 ４６３
胃肠改道术后［例（％）］ ０ ３４（８􀆰 ９） １􀆰 ７６３ ０􀆰 １８４
合并胆囊结石或胆囊切除术后［例（％）］ １２（４１􀆰 ４） １５４（４０􀆰 ３） ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ９１０
十二指肠乳头憩室［例（％）］ １３（４４􀆰 ８） １１１（２９􀆰 １） ３􀆰 １８２ ０􀆰 ０７４
合并结石嵌顿［例（％）］ ２（６􀆰 ９） ６（１􀆰 ６） ０􀆰 １０３ａ

胆管结石直径［ｃｍ，Ｍ（ＱＲ）］ ０􀆰 ９（０􀆰 ７） １􀆰 ０（０􀆰 ９） ０􀆰 ８７３ ０􀆰 ３８３
胆总管结石＞１ ｃｍ［例（％）］ １４（４８􀆰 ３） ２１２（５５􀆰 ５） ０􀆰 ５６８ ０􀆰 ４５１
球囊扩张直径≥１􀆰 ２ ｃｍ［例（％）］ ５（１７􀆰 ２） １９２（５０􀆰 ３） １１􀆰 ７７６ ０􀆰 ００１
胆总管直径［ｃｍ，Ｍ（ＱＲ）］ １􀆰 １（０􀆰 ４） １􀆰 ３（０􀆰 ６） １􀆰 ８６３ ０􀆰 ０６２
手术时间［ｍｉｎ，Ｍ（ＱＲ）］ ２０􀆰 ８（１３􀆰 ８） ２１􀆰 ９（１６􀆰 ９） ０􀆰 ３４０ ０􀆰 ７４３
机械碎石［例（％）］ ４（１３􀆰 ８） ５５（１４􀆰 ４） ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ０００
ＥＳＴ［例（％）］ ２８（９６􀆰 ６） ２６５（６９􀆰 ４） ９􀆰 ７２９ ０􀆰 ００２
ＥＳＴ 切开长度［ｃｍ，Ｍ（ＱＲ）］ ０􀆰 ３（０􀆰 ２） ０􀆰 ３（０􀆰 ３） ３􀆰 ５０１ ＜０􀆰 ００１
术前白细胞计数（×１０９ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ６􀆰 ７±３􀆰 ５ ７􀆰 ０±３􀆰 ６ ０􀆰 ７７３ ０􀆰 ４４０
术前红细胞计数（×１０１２ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ３􀆰 ９±０􀆰 ７ ４􀆰 １±０􀆰 ３ １􀆰 ２６７ ０􀆰 ２０５
术前血红蛋白含量（ｇ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） １１８􀆰 １±２２􀆰 ４ １２１􀆰 ９±２４􀆰 ７ １􀆰 ２６０ ０􀆰 ２０８
术前超敏 Ｃ 反应蛋白［ｍｇ ／ Ｌ，Ｍ（ＱＲ）］ ３６􀆰 ２（６０􀆰 ７） １０􀆰 ５（４６􀆰 ０） ０􀆰 ７０９ ０􀆰 ４７８
术前谷丙转氨酶［Ｕ ／ Ｌ，Ｍ（ＱＲ）］ １０４􀆰 ０（１４１􀆰 ０） ６５􀆰 ０（１２１􀆰 ３） １􀆰 ４６４ ０􀆰 １４３
术前谷草转氨酶［Ｕ ／ Ｌ，Ｍ（ＱＲ）］ ５２􀆰 ０（６７􀆰 ０） ３８􀆰 ０（５５􀆰 ０） １􀆰 ８５０ ０􀆰 ０６４
术前总胆红素［μｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（ＱＲ）］ ２７􀆰 ２（４０􀆰 ９） ２５􀆰 ６（３４􀆰 ６） １􀆰 ２８４ ０􀆰 １９９
术前血淀粉酶［Ｕ ／ Ｌ，Ｍ（ＱＲ）］ ６２􀆰 ０（６４􀆰 ０） ６０􀆰 ０（４４􀆰 ０） ０􀆰 ５２７ ０􀆰 ５９８
　 　 注： ＥＳＴ 指经内镜乳头括约肌切开术；ａ表示采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法

３．多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析：多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示，ＥＳＴ 长度是 ＥＰＢＤ 术后并发出血的独立危

险因素（ＯＲ ＝ ６９􀆰 ７７１， ９５％ＣＩ： ７􀆰 ５４４ ～ ６４５􀆰 ２９６，Ｐ＜
０􀆰 ００１）；扩张球囊直径≥１􀆰 ２ ｃｍ（ＯＲ＝ ０􀆰 １９２，９５％ＣＩ：
０􀆰 ０７１～０􀆰 ５２４，Ｐ＝０􀆰 ００１）是 ＥＰＢＤ 并发十二指肠乳头

出血的保护因素（表 ２）。

讨　 　 论

我国胆总管结石患病率为 ８％ ～ １０％［１］。 内镜

下治疗现已逐步取代外科手术成为治疗胆总管结

石的首选方法，ＥＳＴ 通过切开 Ｏｄｄｉ 括约肌取石，成
功率可达 ８５％～９６％，但它涉及乳头括约肌的切开，
易导致出血、穿孔等急性不良事件。 ＥＰＢＤ 由 Ｓｔａｒｉｔｚ
等［２］首次报道应用，用球囊对十二指肠乳头进行扩

张。 内镜下十二指肠乳头大球囊扩张术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｌａｒｇｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ，ＥＰＬＢＤ）则是应用较

大球囊 （直径≥１􀆰 ２ ｃｍ） 扩张乳头开口，获得较大

的胆管开口，使得结石相对容易取出。 理论上，乳
头小切开后实施球囊扩张，可为扩张提供方向引

导，使得胆管开口的扩大更加充分有效，进而使大

结石更加容易取出，提高取石成功率，减少机械碎

石率［３］，因此很多学者提出了 ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ。
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表 ２　 胆总管结石内镜下乳头球囊扩张并发出血的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

相关因素 Ｂ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
切开长度（ｃｍ） ４􀆰 ２４５ １３􀆰 ９９ ＜０􀆰 ００１ ６９􀆰 ７７１ ７􀆰 ５４４～６４５􀆰 ２９６
球囊扩张直径≥１􀆰 ２ ｃｍ １􀆰 ６４９ １０􀆰 ３８３ ０􀆰 ００１ ０􀆰 １９２ ０􀆰 ０７１～０􀆰 ５２４
　 　

球囊扩张术后出血发生率为 ０ ～ ０􀆰 ５％［４⁃５］，
ＥＰＢＤ 术后出血考虑与扩张引起乳头括约肌肌层内

血管撕裂有关。 国内外对 ＥＲＣＰ 术后出血做了大量

研究，但未着重关注 ＥＰＢＤ，文献报道 ＥＲＣＰ 术后出

血的确定危险因素包括：ＥＲＣＰ 术后 ３ ｄ 内使用抗凝

剂、凝血功能障碍、ＥＲＣＰ 前胆管炎、内镜下括约肌

切开术初期出血以及操作者操作水平［６⁃８］。 近来国

内外等回顾性研究发现，ＥＳＴ（包括预切开、大切开）
是 ＥＲＣＰ 术后出血的独立危险因素。 多因素分析显

示，ＥＳＴ 切口越长，术后出血的风险越高［９⁃１０］。 国内

一项前瞻性研究也发现 ＥＳＴ＋ＥＰＢＤ 术中及术后出

血率均高于 ＥＰＢＤ 组［１１］，但并未分析切开长度与出

血的关系。 我们对 ＥＰＢＤ 术后乳头出血进行了研

究，单因素分析显示，出血组与非出血组在行 ＥＳＴ、
ＥＳＴ 长度、球囊扩张直径方面差异有统计学意义。
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析提示，ＥＳＴ 长度是独立危险

因素，而球囊直径大于 １􀆰 ２ ｃｍ 与术后出血呈负相

关。 ８５％的患者十二指肠后动脉分支位于壶腹部开

口３ ｃｍ以上， １５％的患者位于开口上 １ ｃｍ，因此，切
开长度大于 １ ｃｍ 时，易损伤该血管引起出血，而且

术中切开操作存在一定偏离可能，可增加该动脉的

损伤；此外，胆胰间隔的距离 ６～１２ ｍｍ，切开长度若

超过这一区域，可直接损伤血运丰富的胰实质而导

致出血［１２］。 本研究中多为小切开联合 ＥＰＢＤ，出血

组与非出血组切开长度中位数均为０􀆰 ３ ｃｍ，即小切

开亦增加了术后出血的风险，而且有前瞻性研究及

Ｍｅｔａ 分析表明，单纯球囊扩张与联合乳头括约切开

相比，两者取石效果相当［４⁃５，１１］。 所以在行 ＥＰＢＤ
时，应避免切开，需要切开时，应特别注意主要乳头

动脉供应的解剖，十二指肠乳头上方 １１ 点至 １ 点动

脉密度最低处行括约肌切开术，操作时避免切开过

大和控制切速，以减少出血风险。
国内外关于比较球囊直径与术后并发症的研

究较少。 ２０１４ 年 Ｆｕｊｉｓａｗａ 等［１３］ 回顾性研究发现大

球囊（＞１０ ｍｍ）与普通球囊（ ＜１０ ｍｍ）术后并发症

发生率无差异。 Ａｋｉｙａｍａ 等［１４］ 也发现 ８ ｍｍ、１０ ｍｍ
的球囊扩张术后短期并发症发生率并无明显差异。
２０１９ 年韩国的一项回顾性研究表明，大于 １５ ｍｍ 的

球囊会增加内镜下乳头大球囊扩张后发生致命不

良事件的风险（１􀆰 ６％比 ０，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２０），小于 １５ ｍｍ
球囊扩张组无致命不良事件发生，而在大于 １５ ｍｍ
的球囊扩张组中发生 １ 例严重出血和 ２ 例致命穿

孔，在多变量分析中，使用大于 １５ ｍｍ 球囊是发生

严重至致命不良事件的唯一重要危险因素［１５］。 目

前尚无研究球囊直径与出血关系的研究，本研究发

现，球囊扩张后出血组与非出血组球囊直径差异有

统计学意义。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示大球囊直径与

并发出血呈负相关，证明了大球囊扩张的安全性，
考虑球囊压迫有止血的作用。 但球囊直径与术后

出血的关系尚需更多高质量的数据支持，有待进一

步研究。
综上所述，ＥＳＴ 长度是 ＥＰＢＤ 术后出血的独立

危险因素，应严格掌握 ＥＳＴ 适应证以及禁忌证，行
ＥＰＢＤ 时避免切开，术中需行 ＥＳＴ 者，选择合理的切

开方式及长度。 大球囊扩张治疗胆总管结石安全，
可减少十二指肠乳头出血发生率。 ＥＰＢＤ 术后出血

及时采取止血措施，内镜下止血安全有效。 但本研

究为单中心研究，样本量偏小，因此也存在一定的

局限性，还需高质量大样本多中心数据，以进一步

明确 ＥＳＴ 以及球囊直径对出血的影响。
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编 辑 委 员： 包　 郁 柴宁莉 陈明锴 陈卫刚 陈幼祥 崔　 毅 党　 彤 丁　 震 高　 峰

戈之铮 宫爱霞 龚　 伟 郭　 强 郭学刚 韩树堂 郝建宇 和水祥 胡　 冰

胡　 兵 黄留业 黄晓俊 黄永辉 冀　 明 姜海行 姜慧卿 金震东 李　 俊

李　 鹏 李　 锐 李　 文 李　 闻 李　 汛 李红灵 李修岭 李延青 梁　 玮

廖　 专 凌亭生 令狐恩强 刘　 俊 刘冰熔 刘德良 刘海峰 刘思德 刘晓岗

刘志国 吕富靖 麻树人 马颖才 梅浙川 年卫东 聂占国 潘阳林 彭贵勇

任　 旭 戎　 龙 沙卫红 盛剑秋 师水生 施瑞华 孙明军 孙思予 孙自勤

唐国都 唐秀芬 汪芳裕 王　 东 王　 雷 王　 雯 王邦茂 王贵齐 王洛伟

王拥军 王震宇 王中华 韦　 红 吴　 齐 吴　 晰 徐　 红 许国强 许建明

许树长 杨爱明 杨少奇 杨玉秀 姚　 方 于红刚 张　 斌 张春清 张国梁

张澍田 张筱凤 赵　 秋 赵晓晏 智发朝 钟　 良 周平红 朱　 宏 祝　 荫

邹晓平 左秀丽
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柏　 愚　 柏健鹰　 陈　 洁　 陈　 平　 陈　 鑫　 陈光勇　 陈建勇　 陈巍峰　 程文芳　 丁冠男　 杜奕奇　 樊祥山　 方　 莹

冯彦虎　 高道键　 贺德志　 姜开通　 金　 鹏　 雷宇峰　 李　 巍　 李晓波　 李运红　 刘芝兰　 梅　 俏　 孟文勃　 齐　 健

任洪波　 沈　 磊　 孙　 刚　 孙　 昊　 覃山羽　 唐彤宇　 宛新建　 汪　 嵘　 汪志明　 吴　 东　 肖　 君　 徐桂芳　 徐美东

许良璧　 杨　 卓　 杨建锋　 姚　 炜　 虞朝辉　 占　 强　 张　 磊　 张发明　 赵东强　 郑晓玲　 钟芸诗
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