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EST术中出血及其内镜下止血治疗的临床研究
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【摘 要】目的:评估十二指肠乳头切开术 ( endoscopic sphincterotomy，EST) 中出血的局部因素，评判不同内镜下止血方式对
EST术中出血的止血疗效。方法:回顾性分析皖南医学院附属弋矶山医院 2011 年 9 月 ～ 2014 年 9 月接受 EST 手术患者共
1 336例。回顾资料包括每例患者的十二指肠乳头类型及切开范围和是否出血，每例出血患者的内镜下止血方式及止血效果。
评估不同十二指肠乳头类型及切开方式对术中出血发生的影响，评估拉式切开刀电凝止血、针状刀电凝止血、球囊压迫止血、

钛夹止血的内镜下止血效果。计量资料采用 t 检验、分类资料 χ2 检验，有序的多组分类资料用秩和检验进行统计分析。
结果:十二指肠乳头大切开 312 例，出血患者 22 例; 十二指肠乳头中切开 674 例，出血患者 37 例; 十二指肠乳头小切开 350

例，出血患者 9 例。三组之间出血发生率有显著差异( P = 0． 026，χ2 = 7． 298) 。正常乳头 1 063 例，出血 41 例，憩室旁乳头 273

例，出血 27 例，两组之间出血率差异有显著差异( P = 0． 000，χ2 = 16． 366) 。拉式切开刀止血 34 例，成功 34 例;针状刀止血 19
例，成功 18 例，1 例转为血管介入手术; 球囊压迫止血 14 例，成功 12 例，2 例转为血管介入手术; 钛夹止血 1 例，成功 1 例。
结论:憩室旁乳头切开出血风险大于正常乳头切开风险，大切开和中切开的出血风险大于小切开风险。对不同的出血方式选
择不同的内镜下止血方式可以有效地达到止血效果。
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Endoscopic management of the hemorrhage in endoscopic sphincterotomy
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【Abstract】Objective: To investigate the local factors associated with hemorrhage in endoscopic sphincterotomy( EST) the endoscopic strategies for man-

agement of the bleeding． Methods: The clinical data were reviewed in 1 336 patients undergone EST in our hospital between September 2011 and 2014

concerning the lesion location of the duodenal papilla，level of incision，and presence or absence of hemorrhage in procedure as well as bleeding manage-

ment strategy for individual case． All data were measured with t-test and χ2 test for evaluation of the effects on hemostasis． Ｒesults: Hemorrhage occurred

in 22 of 312 by large cut，37 of 674 by medium cut，and 9 of 350 by small cut． Incidence of the hemorrhage was in 43 of 1 063 cases with normal duodenal

papilla，and in 27 of 273 with involvement of duodenal papilla by the diverticulum，and the two groups were statistically different ( P = 0． 000，χ2 =

16． 366) ． Hemostasis achieved in 34 cases by clever knife electrocoagulation therapy，18 of 19 by needle knife electrocoagulation therapy，12 of 14 by bal-

loon compression therapy and 1 by clip therapy． Conclusion: Cut-through of the duodenal papilla by the diverticulum is associated with greater risk of

bleeding in EST compared to cut of normal duodenal papilla，and larger cut has more risks than the small cut． However，appropriate endoscopic strategy can

lead to effective hemostasis．
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胰胆管造影 ( Endoscopic Ｒetrograde Cholangio-
Pancreatography，EＲCP) 技术是胰胆管疾病诊治的重
要手段，尤其是在 EＲCP 基础之上的 EST，将 EＲCP
带入治疗性 EＲCP 时代，替代了大部分传统外科手
术［1］，减轻了胆总管结石、梗阻性黄疸等胰胆管疾
病患者的医源性损伤、降低了医疗费用。在 EST 技
术带来利益的同时也伴随并发症的发生，尤其是

EST术中出血［2］，如果不能在内镜下得到有效的治
疗将直接导致 EＲCP手术的失败而转成传统的开腹
手术，甚至导致病人的死亡。因此，研究内镜下止血
方式对 EST术中出血的治疗重要而且紧迫。

1 资料与方法
1． 1 研究对象 回顾性分析皖南医学院附属弋矶
山医院 2011 年 9 月 ～ 2014 年 9 月接受 EST 手术并
在术中发生出血患者。排除标准: ①术前有使用抗
凝药或抗血小板药物;②其他合并症( 严重肝病、控
制不佳的高血压、糖尿病) 患者;③凝血功能异常患
者。
1． 2 研究方法 EST方法及 EST术中出血定义:常
规十二指肠镜插至十二指肠乳头，插入拉式切开刀

并调整方向及与十二指肠乳头距离，通过拉式切开

刀插导丝至胆总管，沿导丝插入拉式切开刀，纯切电

流 30 W，向胆管根部分层切开十二指肠乳头，切至
乳头根部隆起为大切开，切至缠头皱襞为中切开，未

切至缠头皱襞为小切开。切开过程中内镜下可视出
血即定义为 EST术中出血。
拉式切开刀电凝止血方法:刀弦对准出血部位，

40 W高频电电凝止血，止血后，放松刀弓，再离开结
痂处。在电凝之前由 1 /10 000 去甲肾上腺素盐水
冲洗，充分暴露出血点。
针状刀电凝止血方法:针状刀对准出血部位，40

W高频电电凝止血，止血后，针状刀收回针芯至外
套管，再离开结痂处。在电凝之前由 1 /10 000 去甲
肾上腺素盐水冲洗，充分暴露出血点。
球囊压迫止血:球囊留置出血部位，充气扩张球

囊，直接压迫出血点持续 3 min，在压迫之前由 1 /10
000 去甲肾上腺素盐水冲洗，充分暴露出血点。
钛夹封闭止血:由 1 /10 000 去甲肾上腺素盐水

冲洗，充分暴露出血点，释放钛夹，夹闭出血点。
1． 3 统计方法 数值变量资料以 珋x ± s 表示，分类
变量资料以百分比表示;分别采用 t检验、χ2 检验进
行统计分析，有序的多组分类资料用秩和检验。P
＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 研究对象及资料特点 皖南医学院附属弋矶
山医院 2011 年 9 月 ～ 2014 年 9 月接受 EST 手术患
者共 1 336 例，男 577 例，女 759 例，年龄最小 11 岁，
最大 89 岁。十二指肠乳头大切开 312 例，出血患者
22 例; 十二指肠乳头中切开 674 例，出血患者 37
例;十二指肠乳头小切开 350 例，出血患者 9 例。正
常乳头 1 063 例，出血 41 例;憩室旁乳头 273 例，出
血 27 例。具体见表 1。

表 1 EST术未出血及出血患者一般资料特点及比较( 例)

未出血 出血 χ2 ( 或 t) 值 P值

性别 1． 205 0． 272

男 552 25

女 716 43

年龄( 岁) 59． 985 ± 9． 148 62． 219 ± 14． 603 1． 888 0． 062

乳头特点 16． 366 0． 000

正常乳头 1022 41

憩室旁乳头 246 27

切开类型 7． 298 0． 026

大切开 290 22

中切开 637 37

小切开 341 9

2． 2 内镜下止血方式及止血结果 拉式切开刀止
血 34 例，成功 34 例;针状刀止血 19 例，成功 18 例，
1 例转为血管介入手术; 球囊压迫止血 14 例，成功
12 例，2 例转为血管介入手术; 钛夹止血 1 例，成功
1 例。

3 讨论
EST出血的原因［3］可以分为两部分，即全身性

因素和局部因素，其中全身性因素包括凝血性、血小
板性疾病，服用抗血小板及抗凝药物，糖尿病、血管
性疾病等，研究提示，以上全身因素会提高术中出血

的风险［4］。本次研究中通过病例选择排除上述全
身性疾病因素，重点研究普通人群中 EST 局部因素
所导致的出血。研究表明大切开和中切开风险高于
小切开，而大切开和中切开出血风险无明显差异。
憩室旁乳头切开风险大于非憩室旁乳头。通过本次
研究提示，常规 EST 过程中避免大切开，必要时可
以通过柱状球囊扩张和碎石替代大切开［5］。十二
指肠乳头附近憩室样改变在年龄增大的患者中比例

增高，本次研究提示，憩室旁乳头切开风险大于正常

乳头，所以在憩室旁乳头更应该尽量避免大切开，从

·951·皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2015; 34( 2)



而减小出血的风险。
EST出血的内镜下治疗和常规消化道内镜下止

血的手段类似，包括高频电治疗、钛夹封闭创、注射
治疗等［6］，在所有治疗前要明确出血部位、出血面
积、出血方式，这需要及时的创面冲洗，1 /10 000 去
甲肾上腺素冲洗以暴露出血创面，但是冲洗不能导

致出血血管闭合，其止血是暂时的，冲洗是内镜下止

血治疗的前期工作，但是不适合作为独立的止血方

式，本次研究中发现，定位冲洗不能达到止血效果。
电凝治疗对面积较大的渗血有较好的止血效果，本

次研究中也证实了这一点。在电凝止血时需要注意
的是在止血结束时，避免电凝器械直接离开电凝后

血痂，造成电凝后血痂撕脱而导致止血失败。本研
究中我们通过将针芯退回外套管，再离开创面，在针

芯退回外套管过程中由外套管压迫血痂，避免针芯

直接从血痂上离开而导致电凝血痂撕脱出血。钛
夹［7］是内镜下止血的重要手段，但是在十二指肠镜

中释放钛夹有较高的技术难度，主要原因是操作空

间过小，本次研究中有 1 例患者通过钛夹封闭创面
达到止血目的。上述的高频电止血、钛夹止血需要
将出血点暴露于内镜正面，但出血点在切口的内侧

时，如不能将针状刀和钛夹正面止血时，可用球囊压

迫止血。本次研究中，因为根据不同的出血情况，选
择了不同的止血方式，相互之间不具有可比性，故而

未对止血方式进行疗效比较。目前国外研究［8］还
提示胆道支架对胆道出血的治疗效果，但国内还缺

乏相关研究

在研究中提示，出血后如果单纯止血不能及时

行胆道清理术容易发生术后感染，所以建议在 EST
术中出血的患者均应接受胆道清理术并接受胆道负

压吸引，避免胆总管中血凝块形成，引起胆道梗阻和

诱发感染。
本次研究证实上述止血方法均能获得较高的止

血率，降低了 EST 术后并发症发生率。目前国外有
研究［9 － 10］提示使用胆道覆膜支架压迫止血等报道，

但目前国内尚未开展相关研究，EST 术中出血的原

因、程度及预后均有较大差异，轻者简单处理后即可
获得良好的预后，严重者需剖腹探查排除出血原因，

甚至有导致患者的死亡，关于 EST 术中出血的研究
还需要进一步深入。
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