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超声内镜检查术在胃大部切除术后胆总管结石

患者中的应用分析*

董俊，马明，陈玲，张华玉，张鸣青

[联勤保障部队第九〇九医院（厦门大学附属东南医院） 消化内科，福建 漳州 363000]

摘要：目的 探讨胃大部切除术后胆总管结石患者行超声内镜检查术 （EUS） 的价值和意义。方法

回顾性分析2020年－2021年该院收治的83例远端胃大部切除术后因胆管总结石行内镜逆行胰胆管造影术

（ERCP）的患者的临床资料。根据是否行EUS分为观察组（n = 40）和对照组（n = 43），观察组采用EUS+

ERCP，对照组采用ERCP，分析观察组EUS诊断胆总管结石的准确率，对比两组患者ERCP成功率、插管

次数、操作时间、不良事件发生率、透视时间和总辐射剂量，采用单因素和Logistic多因素分析影响入组患者

ERCP手术成功率的因素。结果 EUS诊断准确率 （90.00%） 高于磁共振胰胆管成像 （MRCP）（79.52%），

但差异无统计学意义（χ2 = 2.10，P = 0.203）；观察组手术时间和透视时间明显短于对照组，插管次数和辐射

剂量明显少于对照组，取石成功率高于对照组，差异均有统计学意义 （t = -14.64、t = -3.64、t = -4.33、

t = -8.64和χ2 = 4.60，P < 0.05）；单因素分析发现，EUS、腹腔镜手术和多发结石是影响ERCP取石成功率

的因素 （χ2 = 16.32、χ2 = 12.22和χ2 = 7.47，P < 0.05）；Logistic多因素分析发现，EUS和腹腔镜手术是影响

ERCP取石成功率的独立危险因素 （95%CI：0.573～1.215，95%CI：0.958～1.969）。结论 对于胃大部切除

术后胆总管结石患者，ERCP取石前行EUS，可以减少手术时间，提高取石成功率，具有一定的临床意义。
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Abstract: Objective To investigate the value and significance of endoscopic ultrasonography (EUS) in

patients with choledocholithiasis after subtotal gastrectomy. Methods A retrospective analysis was performed on

the clinical data of 83 patients with endoscopic retrograde cholangiopanchography (ERCP) after distal subtotal

gastrectomy from 2020 to 2021. According to whether or not EUS, they were divided into observation group

(n = 40) and control group (n = 43). The accuracy of EUS diagnosis for common bile duct stones in the observation

group was analyzed, and the ERCP success rate, intubation times, operation time, incidence of adverse events,

fluoroscopy time and total radiation measurement were compared between the two groups. The factors influencing

the success of ERCP operation in the enrolled patients were analyzed by univariate and Logistic multivariate factors.
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Results The diagnostic accuracy of EUS (90.00%) was higher than that of magnetic resonance

cholangiopancreatgraphy (MRCP) (79.52%), and the difference was not statistically significant (χ2 = 2.10,

P = 0.203). The operation time and fluoroscopy time of the observation group were shorter than those of the control

group, intubation times and radiation dose of the observation group were less than those of the control group, and the

success rate of stone extraction was higher than that of the control group, the differences were statistically significant

(t = -14.64, t = -3.64, t = -4.33, t = -8.64, χ2 = 4.60, P < 0.05). Univariate analysis showed that EUS, laparoscopic

surgery and non-single stones were influencing factors of ERCP stone extraction success (χ2 = 16.32, χ2 = 12.22,

χ2 = 7.47, P < 0.05). Multivariate Logistic analysis showed that EUS and laparoscopic surgery were independent

factors influencing the success of ERCP stone extraction (95%CI = 0.573~1.215, 95%CI = 0.958 ~ 1.969).

Conclusion For patients with choledocholithiasis after subtotal gastrectomy, EUS examination before ERCP can

reduce the operation time and improve the success rate of choledocholithiasis, which may have clinical significance.

Keywords: endoscopic ultrasonography; subtotal gastrectomy; gastrointestinal anastomosis; endoscopic

retrograde cholangiopanchography; common bile duct stone

远端胃大部切除术是胃肠外科常见术式，主要

适应证包括：胃溃疡、胃穿孔和胃恶性肿瘤[1]。远端

胃大部切除术常规需行胃肠吻合，尽管有多种消化道

重建方式，但胃肠重建后胆道结石发生率高达15%～

25%[2-3]。 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic

retrograde cholangiopancreatography，ERCP）是治疗胆

道结石的主要方式，但对于消化道重建患者失败率较

高[4-5]。超声内镜检查术（endoscopic ultrasonography，

EUS）在食道癌、胃癌、壶腹部恶性肿瘤和胰胆管结

石中应用广泛，具有安全、无创和简便等特点[6-7]。

但是，EUS在胆结石伴消化道重建患者中的应用报道

较罕见。本文探讨EUS在胃大部切除术后胆总管结

石患者中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性 分 析 联 勤 保 障 部 队 第 九 〇 九 医 院

2020年－2021年收治的83例胃大部切除术后因胆总

管结石行ERCP的患者的临床资料。观察组（n = 40）

采用EUS+ERCP，对照组（n = 43）采用ERCP。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），

具有可比性。见表1。

纳入标准：①行ERCP或胆道探查，确诊为胆总

管结石者；②临床病理资料完整；③有远端胃大部切

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 43）
t/χ2值
P值

年龄/岁

51.54±11.43
49.64±12.63
1.64†
0.235

性别/例
男

29
24

2.50
0.114

女

11
19

胃大部切除时间/月

43.75±15.53
47.64±12.76
1.96†
0.121

手术方式/例
开腹

10
11

0.01
0.951

腹腔镜

30
32

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 43）
t/χ2值
P值

病变性质/例
良性

19
17

0.54
0.464

恶性

21
26

吻合方式/例
生理性

8
8

0.27
0.872

非生理性

32
35

结石直径/mm

12.73±2.53
13.38±2.60
1.04†
0.445

结石个数/例
单发

23
24

0.02
0.877

多发

17
19

注：生理性吻合为BillrothⅠ式；非生理性吻合为BillrothⅡ式/Roux-en-Y式；†为t值
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除病史；④年龄≥18岁且≤75岁。排除标准：①有腹

部其他手术史；②有胆道结石病史；③有ERCP手术

史；④合并严重心、肾和肺基础疾病。本研究经医院

伦理委员会审查同意，所有患者签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 一般处理 患者入院后，完善血常规、尿常

规、生化指标、肿瘤指标、胸部CT、消化系统彩超

和 磁 共 振 胰 胆 管 成 像 （magnetic resonance

cholangiopancreatography，MRCP） 检查。观察组行

ERCP取石治疗当天先行EUS，对照组直接采用ERCP

治疗。若患者ERCP治疗失败，则采用腹腔镜或开腹

胆道探查术。EUS 和 ERCP 均由同一组医生操作，

EUS诊断胆总管结石由两位高年资医生共同确认，最

终诊断以ERCP或手术取出结石为标准。

1.2.2 EUS 患者镇静麻醉后，采用富士电子超声

胃镜（型号：EG-530UT2）行EUS，参数：探头频率

7.5～10.0 MHz，深度5 cm。将探头经吻合口置于十

二指肠乳头处环形扫描，见胆总管末端走形，沿胆管

走形向上追踪，若寻找十二指肠乳头困难，可先予胃

壁肝门侧寻找胆总管，沿管腔胆总管走形向下寻找十

二指肠乳头，腔内高回声后伴声影，诊断为胆总管结

石，退出超声探头，行ERCP。

1.2.3 ERCP 采用奥林巴斯电子十二指肠镜（型

号：TJF-260）行ERCP治疗。内镜常规经口腔食道、

胃吻合口寻找十二指肠乳头开口，经乳头插管注入造

影剂显影，判断结石位置、大小和数目，并根据结石

大小、部位和胆总管扩张深度，选择内镜下十二指肠

乳头括约肌切开术（endoscopic sphincterotomy，EST）

或内镜下乳头球状气囊扩张术 （endoscopic papillary

balloon dilatation，EPBD）取石。

1.3 观察指标

1.3.1 手术情况 手术时间、病理性质、手术方式

和吻合方式。

1.3.2 诊断准确率 术前MRCP和EUS诊断准确率。

1.3.3 ERCP 相关情况 手术时间、插管次数、透

视时间、辐射剂量、成功率和相关不良事件[7]。

1.4 统计学方法

选用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，计量资

料以均数±标准差（-x±s）表示，采用t检验；计数

资料以例（%）表示，采用χ2检验或Fisher确切概率

法；多因素分析采用Logistic回归模型。以P < 0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 EUS在胃大部切除术后胆总管结石中的诊断价值

观察组中，36例经EUS诊断为胆总管结石，诊

断准确率为 90.00% （36/40）。 所 有 入 组 患 者 行

MRCP检查，66例经MRCP诊断为胆总管结石，诊

断准确率为79.52% （66/83）。EUS诊断准确率高于

MRCP，但两者比较，差异无统计学意义（χ2 = 2.10，

P = 0.203）。

2.2 两组患者ERCP手术相关情况比较

观察组手术时间和透视时间明显短于对照组，插

管次数和辐射剂量明显少于对照组，取石成功率明显

高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表2。

表2 两组患者ERCP相关情况比较

Table 2 Comparison of ERCP related conditions between the two groups

组别

观察组（n = 40）
对照组（n = 43）
t/χ2值
P值

手术时间/
min

36.53±19.53
45.24±26.35
-14.64†
0.000

插管次数/
次

1.19±0.15
1.21±0.17
-4.33†
0.023

取石成功率

例（%）
32（80.00）
25（58.14）
4.60
0.032

透视时间/
s

40.77±19.33
50.21±18.54
-3.64†
0.003

辐射剂量/
mGy

9.78±6.36
11.57±7.35
-8.64†
0.000

住院时间/
d

7.46±2.25
7.25±1.98
0.66†
0.784

不良事件率

例（%）
2（5.00）
3（6.98）
0.14
0.835

注：手术时间指ERCP的时间；ERCP相关不良事件包括：胰腺炎、感染、出血和穿孔；†为t值
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2.3 影响ERCP成功率的单因素分析

入组的83例患者中，57例ERCP取石成功，成

功率为68.67%（57/83）。单因素分析发现：EUS和腹

腔镜手术患者取石成功率较高，多发结石患者取石失

败率较高，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

2.4 影响ERCP成功率的多因素Logistic分析

根据单因素分析结果，将差异有统计学意义的因

素纳入多因素Logistic分析。结果发现：EUS和腹腔

镜手术是影响 ERCP 取石成功率的独立危险因素

（P < 0.05）。见表4。

3 讨论

3.1 EUS和MRCP对胆总管结石的诊断价值

随着内镜技术的提高和超声设备的发展，超声与

内镜相结合的EUS应用越来越广泛。肝外胆管系统毗

邻十二指肠球部和胃大弯侧，在空间上无腹腔脂肪和

肠腔气体干扰，有利于EUS对胆管病变的检查和诊

断[8]。对于胆总管结石患者，采用EUS可以提高结石

诊断率，降低入侵式检查的使用率[9]。MRCP是利用

胆汁和胰液等液体的T2加权像呈高信号，形成胰胆管成

像，对胆总管结石的诊断率较高[10]。MRCP和EUS在

胆总管结石中均有较高的诊断准确率。有学者[11-12]通

过系统性评价和前瞻性分析发现，MRCP和EUS对胆

总管结石诊断的灵敏度和特异度无差异。但也有

Meta分析[13]发现，EUS对胆总管结石的灵敏度高于

MRCP。特别是对于细小结石，MRCP易受胆汁流速

和周围组织密度影响，导致漏诊，这方面EUS优于

MRCP[14]。本研究中纳入的对象为胃大部切除胃肠吻

合术后患者。胃大部切除术中离断迷走神经肝支，胆

囊收缩力减弱，胆汁排出减少，同时胃动素、血管活

性肠肽和生长抑素等激素分泌改变，进一步导致了胆

总管中的胆汁淤积，从而增加结石发生率[15-16]。且胃

肠吻合术也增加了ERCP和EUS难度，可能影响其对

胆总管结石的诊断。本研究中，EUS操作的主要难点

有：十二指肠乳头寻找困难和吻合口易形成锐角导致

进镜困难。笔者的经验是：在寻找不到十二指肠乳头

时，也可在吻合口上方，利用超声探头环形扫描寻找

胆总管，沿胆总管走形向下追踪，寻找十二指肠乳头

开口处，有利于提高胆总管结石诊断率。本研究中，

EUS的胆管结石诊断率高于MRCP，但差异无统计学

意义。可能是因为样本量不足，若从MRCP成像原理

分析，考虑原因为：消化道重建对于成像没有造成干

扰，EUS在消化道重建后的胆总管结石患者中，不一

定具有明显优势。

3.2 EUS续贯ERCP的临床价值

本研究中，观察组 EUS 续贯 ERCP，较直接行

ERCP具有一定的价值和意义。先行EUS的优势：首

先，可以直观地了解胆总管结石大小、位置和形态，

对于ERCP的难度和角度有初步了解；其次，能明确

十二指肠乳头位置和开口，以及开口处是否有小结石

表4 影响ERCP取石成功率的多因素Logistic分析

Table 4 Multi factor Logistic analysis of influence of success rate of ERCP stone extraction

类别

EUS
腹腔镜手术

结石多发

B
-0.452
-0.963
-0.473

SE
1.119
1.958
1.251

Wald值
2.332
2.748
4.647

HR
1.643
1.217
1.327

95%CI
0.573～1.215
0.958～1.969
0.366～2.273

P值

0.009
0.021
0.216

表3 影响ERCP取石成功率的单因素分析 例（%）

Table 3 Single factor analysis of influence of success rate of ERCP stone extraction n（%）

组别

ERCP取石成功组（n = 57）
ERCP取石失败组（n = 26）
χ2值
P值

EUS
36（63.16）
4（15.38）
16.32
0.000

男

38（66.67）
15（57.69）
0.62
0.430

腹腔镜手术

49（85.96）
13（50.00）
12.22
0.000

良性病变

21（36.84）
15（57.69）
3.16
0.075

生理性重建

10（17.54）
6（23.08）
0.35
0.553

多发结石

19（33.33）
17（65.38）
7.47
0.006
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嵌顿；最后，对于明确无法进镜的患者，可以减少不

必要的侵入检查。本研究发现，观察组手术时间和透

视时间明显短于对照组，辐射剂量也较对照组少。而

在无胃肠吻合的胆总管患者中，国内外学者[17-18]结论

一致，都认为EUS能够缩短ERCP手术时间和减少辐

射剂量。笔者认为，对于胃肠吻合的患者，行ERCP

取石最大的难题是术中十二指肠乳头寻找困难，反复

寻找操作，可能会发生严重并发症，先行EUS，可以

明确插管位置和方向，并及时辨别不适合ERCP的患

者。本研究进一步通过多因素 Logistic 分析发现，

EUS和腹腔镜手术是影响ERCP取石成功率的独立危

险因素。腹腔镜手术相较于开腹手术，对周围组织器

官分离和牵拉较少，胃肠粘连程度较轻，粘连组织对

吻合口牵拉角度较小，内镜通过相对容易。

3.3 EUS应用于消化道解剖异常患者中的注意事项

目前，EUS在部分基层医院中尚未普及，多数消

化科内镜医生也尚在学习阶段，对于有消化道解剖异

常的患者，应重视以下细节：①操作医师需有丰富的

ERCP经验，对胃肠解剖结构和常见吻合方式有充分

认识；②EUS和十二指肠镜直径较粗，需动作轻柔，

不可盲目进镜，也不可进镜过快，避免造成损伤；③
于胃体侧壁环形扫描寻找胆总管，可边诊断边寻找十

二指肠乳头，节约手术时间；④应检查扫描视野内胆

总管全段，避免漏诊；⑤超声成像质量不佳时，要寻

找原因，常见的原因有：探头没有紧贴肠壁，胃肠内

空气较多或没有注水。

综上所述，对于胃大部切除术后胆总管结石患

者，ERCP取石前行EUS可缩短手术时间，减少辐射

剂量。但对于胆总管结石诊断准确率，EUS与MRCP

相比无明显优势，主要原因可能是：本研究为回顾性

研究，患者是否进行EUS受医疗费用、家属选择和设

备维护等多方面影响，在一定程度上存在选择偏倚，

仍需进一步行大样本和多中心随机对照试验来验证。
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