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内镜夹闭乳头成形术在预防内镜逆行胰胆
管造影术后胆总管结石复发中的临床价值
（含视频）

刘博伟 1 王伟 2 许敏 1 毛晓雨 1 袁利杰 1 张雨晨 3 牛省利 4 王修齐 1 
李修岭 1 王洛伟 2 丁辉 1

1郑州大学人民医院 河南省人民医院消化内科，郑州 450000；2海军军医大学第一附属

医院消化内科，上海200433；3河南大学人民医院消化内科，郑州450000；4平顶山市第一

人民医院消化内科，平顶山 467000
通信作者：王洛伟，Email：wangluoweimd@126.com；丁辉，Email：Dinghui76sy@163.com

【摘要】　目的　探讨内镜夹闭乳头成形术（endoclip papillaplasty，ECPP）在预防内镜逆行胰胆管

造影术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP）后胆总管结石复发中的临床价值。方

法　回顾性分析 2019年 1月至 2023年 12月在河南省人民医院接受ERCP治疗的 1 941例胆总管结石

患者资料，其中 250例行 ECPP者纳入 ECPP组，以 1∶1按年份分层抽样选取 251例患者作为对照组。

根据随访情况，最终 ECPP组 209例和对照组 190例患者纳入分析。比较两组取石成功率、围手术期

并发症发生率及术后胆总管结石复发率，并采用单因素和多因素 logistic回归分析ERCP术后胆总管

结石复发的影响因素。结果　两组取石成功率均为100.0%，ECPP组和对照组术中穿孔［0.5%（1/209）
比 1.1%（2/190），χ2=0.01， P=0.934］、术后高淀粉酶血症［21.5%（45/209）比 17.4%（33/190），χ2=1.10，P=
0.295］及 ERCP 术后胰腺炎［3.8%（8/209）比 8.1%（9/190），χ2=0.20， P=0.653］发生率比较差异均无统

计学意义。ECPP 组出血率［5.1%（11/209）比 12.3%（23/190），χ2=5.98，P =0.014］、胆总管结石复发率

［10.5%（22/209）比 18.9%（36/190），χ2=5.68，P=0.017］均低于对照组。多因素 logistic回归分析显示，胆

总管直径增加（OR=1.881，95%CI：1.101~3.213，P=0.021）是胆总管结石ERCP取石术后胆总管结石复

发的危险因素。而女性（OR=0.482，95%CI：0.266~0.875，P=0.016）及 ECPP（OR=0.497，95%CI：0.278~
0.887，P=0.018）是ERCP取石术后胆总管结石复发的保护因素。结论　ECPP能有效降低ERCP术后

胆总管结石复发率及出血风险。ECPP和女性是ERCP术后胆总管结石复发的保护因素，胆总管直径

增加为危险因素。

【关键词】　胰胆管造影术，内窥镜逆行；　内镜夹闭乳头成形术；　经内镜乳头括约肌切开术；　

胆总管结石；　复发
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Hospital, Zhengzhou 450000, China; 2 Department of Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Naval 
Medical University, Shanghai 200433, China; 3 Department of Gastroenterology, Henan University People's 
Hospital, Zhengzhou 450000, China; 4 Department of Gastroenterology, The First People's Hospital of 
Pingdingshan, Pingdingshan 467000, China
Corresponding author: Wang Luowei, Email: wangluoweimd@126.com; Ding Hui, Email: Dinghui76sy@163.
com

【Abstract】 Objective　 To evaluate the clinical efficacy of endoclip papillaplasty (ECPP) for 
preventing recurrent choledocholithiasis after endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). 
Methods A retrospective analysis was conducted on 1 941 patients who underwent ERCP for 
choledocholithiasis in Henan Provincial People's Hospital from January 2019 to December 2023. A total of 
250 patients who received ECPP were assigned to the ECPP group, while 251 matched controls were 
selected via 1∶1 year-stratified sampling into the control group. After follow-up, 209 ECPP cases and 190 
controls were ultimately included in the analysis. Stone removal success rate, incidence of perioperative 
complications, and postoperative choledocholithiasis recurrence were compared between the two groups. 
Univariate and multivariate logistic regression were used to determine the risk factors for choledocholithiasis 
recurrence after ERCP. Results　Both groups achieved 100.0% stone removal success rate. There was no 
significant difference in the incidence of intraoperative perforation [0.5% (1/209) VS 1.1% (2/190), χ2=
0.01, P=0.934], postoperative hyperamylasemia [21.5% (45/209) VS 17.4% (33/190), χ2=1.10, P=0.295] or 
post-ERCP pancreatitis [3.8% (8/209) VS 8.1% (9/190), χ2=0.20, P=0.653] between the ECPP group and the 
control group. The ECPP group showed significantly lower bleeding rate [5.1% (11/209) VS 12.3% (23/190), 
χ2=5.98, P=0.014] and choledocholithiasis recurrence rate [10.5% (22/209) VS 18.9% (36/190), χ2=5.68, P=
0.017] compared with the control group. The multivariate logistic regression identified dilated common bile 
duct diameter (OR=1.881, 95%CI: 1.101-3.213, P=0.021) as an independent risk factor for 
choledocholithiasis recurrence, while being female (OR=0.482, 95%CI: 0.266-0.875, P=0.016) and ECPP 
(OR=0.497, 95%CI:0.278-0.887, P=0.018) were protective factors. Conclusion　ECPP effectively reduces 
choledocholithiasis recurrence rate and bleeding risk after ERCP. ECPP and being female serve as 
protective factors for choledocholithiasis recurrence, while dilated bile duct diameter is an independent risk 
factor.

【Key words】 Cholangiopancreatography, endoscopic retrograde; Endoclip papillaplasty; 
Endoscopic sphincterotomy; Choledocholithiasis; Recurrence

Fund program: Project of Health Commission of Henan Province (SBGJ202102042); Key Science 
and Technology Tackling Project of Henan Provincial Science and Technology Department (252102310237)

胆总管结石是胆道系统常见病，内镜逆行胰胆管造

影术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，
ERCP）因其微创、结石清除率高，已成为治疗胆总

管结石的首选方法［1］。临床上常用的ERCP取石术

式 如 经 内 镜 乳 头 括 约 肌 切 开 术（endoscopic 
sphincterotomy，EST）、内镜下十二指肠乳头球囊扩

张术（endoscopic papillary balloon dilation，EPBD），

以及综合两者优点并克服其不足衍生的内镜下乳

头括约肌小切开联合 EPBD（limited endoscopic 
sphincterotomy plus endoscopic papillary balloon 
dilation，ESBD），虽能有效取石，但均会不同程度地

造成 Oddi 括约肌的损伤，导致出血、胰腺炎、胆道

感染、胆总管结石复发及胆道微生态紊乱等［2‑4］。

为平衡结石清除率及 Oddi 括约肌功能保护的矛

盾，黄永辉等［5］首创内镜夹闭乳头成形术（endoclip 
papillaplasty，ECPP），通过组织夹夹闭十二指肠乳

头切口修复 Oddi 括约肌缺损。早期研究证实，

ECPP 可恢复 Oddi 括约肌基础压，术后 3 周可达术

前水平的 78%，对于长径>10 mm 的胆总管结石，

ECPP能降低EST联合内镜下十二指肠乳头大球囊

扩张术（endoscopic papillary large balloon dilation，
EPLBD）后胆总管结石的复发率（5.1% 比 12.3%， 
P=0.020）［5‑8］。然而 ECPP 是否适合所有长径胆总

管结石缺乏大样本研究。因此，本研究通过大样本

回顾性研究，旨在明确 ECPP 在预防 ERCP 术后胆

总管结石复发中的临床应用价值，为 ECPP临床应

用提供理论依据。
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资料与方法

一、临床资料

本研究选取了 2019 年 1 月至 2023 年 12 月期

间，在河南省人民医院接受 ERCP 治疗的 1 941 例

胆总管结石患者。纳入标准：（1）经腹部CT或磁共

振 胰 胆 管 成 像 术 （magnetic resonance 
cholangiopancreatography，MRCP）诊断为胆总管结

石；（2） 患者根据乳头情况行 EST小切开或 EST小

切开+EPBD；（3） 患者均接受内镜下取石治疗，签

署手术同意书。排除标准：（1） 合并胆囊癌、胰腺

癌或胆管癌；（2） 既往 EST或 EPBD 手术史；（3） 存
在严重心肺等疾病，无法耐受麻醉及手术；（4） 肝
内胆管结石；（5） 既往接受过胃肠道重建术或胆

肠吻合术。1 941例接受ERCP的胆总管结石患者

中，250例接受ECPP的患者被纳入ECPP组；另外，

以 1∶1 按年份分层抽样选取同期行 ERCP 取石的

251 患者作为对照组。随访这些患者的胆总管结

石复发情况。最终 ECPP组 209例和对照组 190例

患者纳入了统计分析，详细流程见图 1。本研究经

河南省人民医院伦理委员会批准，伦理批准号为

（2022）伦审新技术（62）号。

二、方法

操作过程：对照组使用十二指肠镜常规进行

ERCP，导丝引导切开刀选择性胆管深插管成功后，

常规行乳头小切开，胆总管结石长径>1 cm患者同

时行EPBD治疗，对于较大结石患者行碎石治疗后

再取石。ECPP 组在上述操作的基础上，使用可旋

转重复开闭组织夹（南微医学，ROCC‑C‑26‑230‑C）
根据胆管轴向，在保留导丝的情况下行ECPP，一般

使用 1~3枚组织夹（图 2）。术后常规留置鼻胆管。

术后检测 3 h及 24 h血淀粉酶、血常规，并观察患者

腹痛及胆汁引流情况。术后根据血淀粉酶、腹部症

状酌情开放饮食。一般术后3~5 d拔除鼻胆管。

三、观察指标

1.手术相关指标：取石成功定义为 ERCP 操作

过程中球囊阻塞造影或术后鼻胆管造影判断胆总

管结石完全取出。胆总管结石复发定义为 ERCP
术后 6个月后发现胆总管结石，诊断依赖于影像学

检查，无论患者是否有临床症状。

2. 并发症：（1） 出血：发生于 ERCP 术中或术

后，患者表现为呕血、便血及鼻胆管引流出血性液

体；（2） 穿孔：消化道外有积气或胃肠内容物；（3） 
高淀粉酶血症：ERCP 术后 24~48 h 血淀粉酶水平

超过正常值上限 3倍，且无腹痛、恶心、呕吐及腹部

压痛等；（4） 胰腺炎：持续时间超过 24 h 的胰源性

腹痛伴有血淀粉酶超过正常值上限的3倍。

四、随访

患者取石成功后，通过电话或门诊复查的方式

进行长期随访，每 6个月随访 1次。随访内容包括

患者腹痛、发热情况，以及血常规、肝功能、腹部超

声、腹部 CT、MRCP 等结果。两组患者平均随访

40.2个月，记录ECPP组和对照组胆管结石复发情况。

注：ERCP指内镜逆行胰胆管造影术； ECPP指内镜夹闭乳头成

形术

图1　行取石术的胆总管结石患者纳入流程图

图 2　内镜夹闭乳头成形术（ECPP）及术后十二指肠乳头情况 2A：术前十二指肠乳头，乳头开口呈颗粒型；2B：乳头括约肌小切开后部分

Oddi括约肌受损；2C：留置导丝下行ECPP，修复Oddi括约肌功能；2D：ECPP术后2年十二指肠乳头开口明显缩小，Oddi括约肌功能恢复良好
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五、统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析，计量

资料符合正态分布采用以 x̄±s表示，两组间比较采

用独立样本 t 检验；计数资料以例（%）表示，采用

χ2检验。结合胆总管结石复发危险因素相关文献

资料［9‑10］，将性别、年龄、合并糖尿病、胆道手术史、

胆囊切除史、胆囊结石、机械碎石、胆总管结石长

径、胆总管直径及 ECPP作为研究因素进行单因素

logistic回归分析，选出有统计学意义的指标进行多

因素 logistic回归分析，确定胆总管结石复发的危险

因素。P<0.05（双侧）为差异有统计学意义。

结 果

一、一般资料

ECPP组 209例、对照组 190例患者最终纳入统

计分析。ECPP组行EPBD的比例明显高于对照组

［20.1%（42/209）比9.5%（18/190），χ2=8.79，P=0.003］，
余基线资料差异无统计学意义（P>0.05，表1）。

二、围手术期相关指标比较

两组患者取石成功率均为 100.0%。两组患者

术中穿孔［0.5%（1/209）比1.1%（2/190），χ2=0.01，P=
0.934］、术 后 高 淀 粉 酶 血 症［21.5%（45/209）比

17.4%（33/190），χ2=1.10，P=0.295］及 ERCP 术后胰

腺 炎［3.8%（8/209）比 8.1%（9/190），χ2=0.20，P=
0.653］发生率比较差异均无统计学意义。ECPP组

出血发生率明显低于对照组［5.1%（11/209）比

12.3%（23/190），χ2=5.98，P=0.014］，见表2。
三、胆总管结石复发情况比较

ECPP 组胆总管结石复发率明显低于对照组

［10.5%（22/209）比 18.9%（36/190），χ2=5.68，P=
0.017］。而在结石复发时间及复发数量方面比较，

两组差异无统计学意义（P>0.05，表3）。

四、胆总管结石复发的影响因素分析

1.单因素分析：单因素 logistic回归分析显示性

别（OR=0.484，95%CI：0.269~0.872，P=0.014）、

ECPP（OR=0.503，95%CI：0.284~0.891，P=0.017）、

结 石 长 径（OR=1.762，95%CI：1.033~3.006，P=
0.038）及胆总管直径（OR=1.845，95%CI：1.079~
3.153，P=0.025）ERCP术后胆总管结石复发的影响

因素（表4）。

表1 胆总管结石ERCP取石中行ECPP及未行ECPP组患者一般资料比较

项目

例数

年龄（岁， x̄±s）

性别（例，男/女）

合并症［例（%）］

高血压

糖尿病

胆道手术［例（%）］

胆囊结石［例（%）］

胆囊切除［例（%）］

憩室旁乳头［例（%）］

结石数量（例，单发/多发）

胆总管直径（cm，x̄±s ）

结石长径（cm，x̄±s ）

EPBD［例（%）］

机械碎石［例（%）］

手术时长（min，x̄±s ）

ECPP组

209
59.4±15.0
107/102

61（29.2）
38（18.2）

7（3.3）
41（19.6）

113（54.1）
84（40.2）
127/82
1.2±0.4
0.9±0.5
42（20.1）
17（8.1）

32.2±14.6

对照组

190
56.8±16.2

102/88

46（24.2）
23（12.1）

7（3.7）
44（23.2）

108（56.8）
62（32.6）
108/82
1.2±0.5
1.0±0.4
18（9.5）
23（12.1）

31.6±16.2

统计量

t=1.68
χ2=0.25

χ2=1.26
χ2=2.84
χ2=0.03
χ2=0.74
χ2=0.31
χ2=2.45
χ2=0.63

t=0.81
t=0.27

χ2=8.79
χ2=1.74

t=0.35

P值

0.047
0.619

0.262
0.092
0.856
0.388
0.578
0.117
0.426
0.418
0.787
0.003
0.187
0.726

注：ERCP指内镜逆行胰胆管造影术；ECPP指内镜夹闭乳头成形术；EPBD指内镜下乳头球囊扩张术

表2 胆总管结石ERCP取石中行ECPP及未行ECPP组患者围手术期并发症发生情况比较[例（%）]
组别

ECPP组

对照组

χ2值
P值

例数

209
190

高淀粉酶血症

45（21.5）
33（17.4）

1.10
0.295

PEP
8（3.8）
9（8.1）
0.20
0.653

出血

11（5.3）
23（12.1）

5.98
0.014

术中穿孔

1（0.5）
2（1.1）
0.01
0.934

注：ERCP指内镜逆行胰胆管造影术；ECPP指内镜夹闭乳头成形术；PEP指内镜逆行胰胆管造影术后胰腺炎
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2. 多因素分析：多因素 logistic 回归分析结

果 显 示 胆 总 管 直 径 增 加（OR=1.881，95%CI：

1.101~3.213，P=0.021）是 ERCP 取石术后胆总管

结石复发的独立危险因素。女性（OR=0.482，

95%CI：0.266~0.875，P=0.016） 及 ECPP （OR=
0.497，95%CI：0.278~0.887，P=0.018）是胆总管结

石 ERCP 取石术后胆总管结石复发的保护因

素（表5）。

表4 ERCP取石术后胆总管结石复发单因素 logistic回归分析

因素

性别

男性

女性

合并糖尿病

否

是

胆道手术史

否

是

胆囊切除史

否

是

胆囊结石

否

是

机械碎石

否

是

术式

EST
ECPP

结石长径（cm）
胆总管直径（cm）

回归系数

-0.713

-0.224

-0.085

-0.507

-0.623

-0.543

-0.687
0.567
0.612

标准误

0.309

0.400

0.710

0.388

0.436

0.588

0.292
0.272
0.273

Wald值

5.342

0.313

0.014

1.705

2.039

0.852

5.542
4.326
5.014

df

1

1

1

1

1

1

1
1
1

P值

0.014

0.576

0.905

0.192

0.153

0.356

0.017
0.038
0.025

OR值

参照

0.484

参照

0.800

参照

0.919

参照

0.602

参照

0.536

参照

0.581

参照

0.503
1.762
1.845

95%CI

0.269~0.872

0.356~1.750

0.228~3.696

0.281~1.289

0.228~1.261

0.183~1.841

0.284~0.891
1.033~3.006
1.079~3.153

注：ERCP指内镜逆行胰胆管造影术； EST指经内镜乳头括约肌切开术；ECPP指内镜夹闭乳头成形术

表3 行ECPP及未行ECPP胆总管结石患者复发情况比较[例（%）]
组别

ECPP组

对照组

χ2值
P值

例数

209
190

结石复发

22（10.5）
36（18.9）

5.68
0.017

结石数量

单发

13（59.1）
22（61.1）

0.02
0.879

多发

9（40.9）
14（38.9）

结石复发时间

>6个月~1年

16（72.7）
26（72.2）

0.02
0.967

>1年~2年

6（27.3）
10（27.8）

注：ECPP指内镜夹闭乳头成形术

表5 ERCP取石术后胆总管结石复发多因素 logistic回归分析

因素

性别

男

女

胆总管直径（cm）
结石长径（cm）
术式

EST
ECPP

回归系数

-0.729
0.632
0.302

-0.700

标准误

0.304
0.273
0.327

0.296

Wald值

5.749
5.353
0.854

5.595

df

1
1
1

1

P值

0.016
0.021
0.316

0.018

OR值

参照

0.482
1.881
1.352

参照

0.497

95%CI

0.266~0.875
1.101~3.213
0.713~2.656

0.278~0.887
注：ERCP指内镜逆行胰胆管造影术； EST指经内镜乳头括约肌切开术；ECPP指内镜夹闭乳头成形术
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讨 论

ERCP取石术后胆总管结石复发是临床亟待解

决的难题，其机制涉及多因素交互作用，包括个体

解剖差异、胆道微生态、药物干预及取石术式选择

等［11‑12］。其中，取石术式对Oddi括约肌结构及功能

的影响被认为是核心因素［2，13］。研究证实，EST 不

可逆性损伤 Oddi 括约肌结构，导致术后十二指肠

液反流、细菌定植及消化酶异常激活，显著增加复

发风险（OR=2.31，95%CI：1.45~3.68）［14‑15］。为减少

Oddi 括约肌损伤，有学者尝试应用 EPBD 来保护

Oddi 括约肌功能。一项纳入 1 975 例患者的 meta
分析显示，EPBD 可降低术后结石复发率（OR=
0.48，95%CI： 0.26~0.90， P=0.02），但其效果受乳头

扩张直径影响，乳头扩张直径>12 mm 仍可能损害

Oddi括约肌功能［16］。

尽管 EST与 EPBD 均能有效清除胆总管结石，

但两者均可破坏Oddi括约肌的“阀门”功能。Oddi
括约肌作为胆胰管与十二指肠间的生物屏障，通过

调节胆汁/胰液排泄、阻止肠内容物反流维持胆道

稳态。Oddi括约肌损伤将导致：（1）抗反流屏障丧

失，引发慢性胆管炎；（2）胆汁动力学紊乱，促进胆

固醇过饱和及结石核心形成；（3）菌群失调激活

β‑葡萄糖醛酸酶，加速胆红素钙沉积［13，17］。因此，

保护或修复Oddi括约肌功能是预防复发胆总管结

石复发的关键。

理想的 ERCP 术式需兼顾结石清除率与 Oddi
括约肌功能保护。基于此，ECPP应运而生。ECPP
通过内镜组织夹夹闭部分十二指肠乳头修复 Oddi
括约肌缺损，形成“人工括约肌”，其机制包括：

（1）机械性阻隔肠液反流；（2）恢复胆道压力梯度：

术后 Oddi 括约肌基础压恢复至术前水平的 82%；

（3）促进黏膜再生：组织学显示术后 24周纤维修复

完成［5‑6，18］。一项前瞻性队列研究证实，对于长径≥
10 mm 结石，ECPP 组 2 年复发率显著低于 EST+
EPLBD 组（5.1% 比 22.1%， P=0.020），且出血风险

降低 58%［8］。然而，ECPP 是否适用于所有长径胆

总管结石尚需进一步研究。本研究通过大样本回

顾性研究分析证实，ECPP 可降低结石的复发风险

（10.5% 比 18.9%，P=0.017），突破既往仅推荐ECPP
用于大结石（长径≥10 mm）治疗的限制［8］。多因素

logistic 回归分析显示，ECPP 是 ERCP 术后胆总管

结石复发的独立保护因素（OR=0.497，95%CI： 
0.278~0.887， P=0.018），与 国 内 外 文 献 报 道 一

致［5，8，19］。值得注意的是，ECPP 组 EPBD 使用率显

著高于对照组（20.1% 比 9.5%， P=0.003），因为我

中心只有在胆总管结石长径>1 cm 才做 EPBD 治

疗，而>1 cm 的乳头扩张对 Oddi 括约肌有一定损

伤，提示ECPP本身的Oddi括约肌结构修复效应能

抵消球囊扩张对 Oddi 括约肌的损伤作用。综上，

本研究通过大样本回顾性研究及多因素 logistic回

归分析从不同角度证实了 ECPP能有效降低 ERCP
术后胆总管结石复发的风险，且不受胆总管结石长

径大小的限制，进一步扩大了 ECPP 预防 ERCP 术

后结石复发的适应证。

关于 ECPP的技术关键，目前主要存在两种策

略：一是留置胆管支架后行ECPP，另一种是保留导

丝后行ECPP。前者留置胆管支架后行ECPP，虽可

提高夹闭成功率，但支架可能阻碍组织夹精准定

位，导致Oddi括约肌修复不全；后者的优势保留导

丝引导下操作，导丝直径较小（0.035英寸，1英寸=
2.54 cm）利于精确夹闭十二指肠乳头开口，但存在

误夹导丝风险。我们中心多采用第 2种方法，经验

是调整十二指肠乳头的位置，确保乳头切开部位位

于视野的 11点方向，推送组织夹，尽量下压抬钳器

使组织夹越过导丝，将组织夹方向调整到与乳头切

开方向垂直，通过拉镜或推送组织夹靠近乳头，预

夹闭乳头后通过X线判断组织夹是否夹住导丝，如

未夹住导丝稍送组织夹或稍送内镜，位置合适后夹

闭组织夹；若组织夹不慎夹住导丝，则需拔除导丝，

并重新插管以确保导丝成功留置，然后再留置组织

夹，一般留置 1~3个组织夹可达到修复Oddi括约肌

功能的效果。

本 研 究 发 现 胆 总 管 直 径 增 加（OR=1.881，
95%CI：1.101~3.213）是ERCP术后胆总管结石复发

的独立危险因素，与既往研究结果一致［11‑12］，其原

因可能与胆道压力下降及胆汁排泄受阻有关。本

研究还发现女性（OR=0.482，95%CI：0.266~0.875）
是ERCP术后胆总管结石复发的独立保护因素，而

女性保护效应可能与雌激素调节胆固醇代谢相关，

需进一步验证。

总体而言，ECPP 可显著降低 ERCP 术后胆总

管结石的复发率，同时降低术后出血的风险，且

ECPP因其微创、操作简单，值得临床推广。本研究
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也有一定局限性：（1）回顾性设计可能存在选择偏

倚；（2）未纳入胆汁菌群及代谢组学数据。未来需

开展多中心随机对照研究，结合 16S rRNA 测序明

确胆道菌群-宿主互作机制，并结合胆汁流变学分

析探索 ECPP对胆汁成份及流体动力学的影响，从

而构建个体化结石复发预警体系。
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