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逆行性胰胆管造影在早期急性胆源性
胰腺炎中的应用

朱道明，高飞，豆正莉，孙锟，陆宗海
（安徽医科大学附属巢湖医院消化科，合肥　２３８０００）

［摘要］　目的　探讨逆行性胰胆管造影（ＥＲＣＰ）在早期急性胆源性胰腺炎（ＡＢＰ）患者中的临床应用价值。方法　分

析１２０例早期ＡＢＰ患者的临床资料，采用ＥＲＣＰ治疗的患者为６０例作为观察组，采用保守治疗的６０例患者作为对照组。

对两组患者的治疗有效率、病死率以及并发症发生率进行分析。结果　观察组患者的治疗有效率（９５．０％）与对照组

（７６．７％）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的病死率（１．７％）与对照组（１３．３％）比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；观察组患者的并发症发生率（１１．７％）与对照组（３０．０％）比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　采用

ＥＲＣＰ治疗早期ＡＢＰ的有效性和安全性高，可考虑作为ＡＢＰ患者的首选治疗方法。

［关键词］　胰腺炎；胰胆管造影术，内窥镜逆行
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　　近年来，随着生活水平的提高，人们的饮食结
构不断发生改变，胆石症的发病率不断增加，以致

急性胆源性胰腺炎（ＡＢＰ）的发病率呈现上升趋
势。临床上对于早期 ＡＢＰ患者通常采取保守治
疗，以缓解症状。随着经内镜逆行胰胆管造影

（ＥＲＣＰ）技术的应用和发展，它的创伤小、恢复快
的优势使之在临床上被迅速推广［１］。ＥＲＣＰ可有
效解除胆道梗阻，引流胆汁，有利于促进胰腺炎症

的恢复［２］。本研究回顾性分析 ２年内采用 ＥＲＣＰ
治疗的６０例早期 ＡＢＰ患者的临床资料，并与同期
采用保守治疗的６０例早期 ＡＢＰ患者的临床资料
进行对比，分析两种不同方法的治疗效果，探讨

ＥＲＣＰ在早期 ＡＢＰ患者中的应用价值。
１　资料与方法
１．１　临床资料　本研究回顾性分析了我院２０１４
年１月至２０１５年１２月收治的１２０例早期 ＡＢＰ患
者的临床资料。其中 ６０例患者行 ＥＲＣＰ，作为观
察组；６０例采用保守治疗的患者作为对照组。观
察组中，男３２例，女２８例，年龄３８～７５岁，平均
（６１．３±９．４）岁。对照组中，男３７例，女２３例，年
龄３７～７３岁，平均（６１．６±８．９）岁。所有患者均
经Ｂ超或磁共振胰胆管造影证实为 ＡＢＰ。内镜治
疗的适应证和禁忌证参照 ＥＲＣＰ诊治指南（２０１０
版）［３］。对照组和观察组的性别、年龄比较，均差

异无统计学意义，具有可比性。

１．２　治疗方法
１．２．１　对照组　对６０例患者给予禁食、胃肠减
压、抑酸、抗感染、维持水电解质平衡、抑制胰液外

分泌及肠外营养支持等治疗，对照组患者如发生

胆管梗阻、穿孔或胰腺脓肿或假性囊肿则应积极

采取手术治疗。

１．２．２　观察组　在与对照组相同措施的基础上，
行 ＥＲＣＰ治疗。完善各项术前常规检查，肝胆 Ｂ
超或磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）等检查。术前禁

食 ６～１２ｈ，并行碘过敏试验。治疗期间均予以吸
氧、心电监护，并建立相应的静脉通路。术前常规

肌内注射地西泮 １０ｍｇ、哌替啶 ５０ｍｇ及山莨菪碱
１０ｍｇ。选择性十二指肠乳头插管成功后，应用泛
影葡胺和０．９％氯化钠注射溶液按１∶１稀释后进
行造影，明确结石数量、大小和位置，行十二指肠

镜下乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）＋取石术 ＋经内镜
鼻胆管引流术（ＥＮＢＤ）。胆总管结石的处理：直径
＜１．０ｃｍ，用取石网篮直接取石；直径 ＞１．０ｃｍ，
则先行机械碎石再用取石网篮取石；对于泥沙样

结石或碎石后取石网篮难以取尽的小结石则用取

石球囊取石。治疗结束前再次造影查看是否有残

留结石。患者结石较多难以一次取尽，或者患者

耐受性较差时，可先予以留置鼻胆引流管，然后选

择合适的时间行再次取石［４］。若寻找乳头困难或

插管困难，操作时间 ＞３０ｍｉｎ时，应及时终止内镜
治疗。术后常规予以禁食水，予抑酸、抗感染、抑

酶及补液等治疗，密切观察腹部症状及生命体征，

监测术后３ｈ及２４ｈ血尿淀粉酶及血常规，以注
意有无内镜后胰腺炎情况，２次淀粉酶均正常者予
以流质饮食。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件处
理数据，计数资料比较，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者临床治疗效果比较　观察组６０例
患者中５７例治疗有效，有效率为９５．０％；对照组
６０例中４６例治疗有效，有效率为７６．７％，两组有
效率比较，差异有统计学意义（χ２＝８．２９，Ｐ＜
０．０５）。见表１。
２．２　 两组患者病死率和并发症发生率比较　观
察组６０例患者中死亡１例，病死率为１．７％；对照
组６０例中死亡８例，病死率为１３．３％，两组病死
率比较，差异有统计学意义（χ２＝４．３２，Ｐ＜０．０５）。
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表１　两组患者临床治疗效果比较

组别 例数 有效（例） 无效（例） 有效率（％）

对照组 ６０ ４６ １４ ７６．７

观察组 ６０ ５７ ３ ９５．０

　　注：两组有效率比较，χ２＝８．２９，Ｐ＜０．０５

观察组６０例患者中有７例出现并发症，对照组中
有１８例出现并发症，两组并发症发生率比较，差

异有统计学意义（χ２＝６．１１，Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者的病死率和并发症发生率

情况比较［例（％）］

组别 例数 病死数 并发症发生例数

对照组 ６０ ８（１３．３） １８（３０．０）

观察组 ６０ １（１．７）ａ ７（１１．７）ｂ

　　注：与对照组比较，ａχ２＝４．３２，Ｐ＜０．０５；ｂχ２＝６．１１，

Ｐ＜０．０５

３　讨论
急性胆源性胰腺炎具有起病急、进展快、病情

重、并发症多、病死率高等特点。急性胆源性胰腺

炎是临床常见的急危重症［５］。随着生活方式及饮

食习惯的改变，急性胰腺炎的发病率具有上升的

趋势，其中胆源性胰腺炎占 ４０％ ～６０％。胆源性
胰腺炎是我国胰腺炎发病的主要致病因素。治疗

ＡＢＰ的关键在于解除梗阻。过去，在未达到手术
指征的情况下，临床采取保守治疗，如果治疗进展

掌握不好，容易延误病情。而对于 ＡＢＰ行手术治
疗，创伤性大、恢复时间较长，对患者造成的伤害

较大。随着医学的发展，ＥＲＣＰ的出现提供了很好
的解决方案。ＥＲＣＰ属于微创手术治疗，可有效解
除胆道梗阻，减少胆汁反流，促进胰腺炎症消退，

对患者病情缓解具有重要意义［６］。

ＥＲＣＰ具有创口小、安全性高、有效率高的特
点，对于符合 ＥＲＣＰ治疗适应证的患者应尽早采取
治疗，尽快解除胆管梗阻，解决胆汁逆行问题，从

而减少胰腺组织的受损，促进患者康复［７８］。

ＥＲＣＰ治疗的优势有以下４点：（１）创伤小、治
疗效果好、安全性高，显著减少患者的住院时间；

（２）内镜治疗操作简单，对危重及年老患者可以选
择放置鼻胆管以降低急诊手术的风险；（３）内镜治
疗可以有效的降低手术治疗的盲目性，极大减少

并发症的发生［９］；（４）具有快速缓解症状，缩短病
程，降低住院费用等。

钟记华等［１０］研究显示，观察组患者的治疗有

效率达到９１．１１％ （４１／４５），明显高于采取保守治
疗的对照组患者的 ７７．７８％ （３５／４５），病死率、并
发症发生率明显降低。高绪仲等［１１］研究结果也是

如此。本组 ６０例采取 ＥＲＣＰ，治疗效果理想。与
对照组比较，观察组患者的治疗有效率达到

９５．０％ （５７／６０），明显高于采取保守治疗的对照组患
者的７６．７％ （４６／６０）；观察组患者的病死率、并发症
发生率都明显偏低，且差异均有统计学意义。

综上所述，ＥＲＣＰ治疗早期 ＡＢＰ具有较为满意
的临床效果，可显著降低患者的病死率，有效减少

患者并发症的发生率。
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