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　　ＥＲＣＰ术后急性胆囊炎（ａｃｕｔｅｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ，ＡＣ）可以导致急
性腹膜炎，甚至死亡［１－２］。本研究总结了我院２９８例 ＥＲＣＰ患
者术后ＡＣ的发病特点和处置方式，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集２００７年４月１日至２０１１年４月１日行诊断和治疗
ＥＲＣＰ的连续病例资料。纳入标准：①胆囊在位；② ＥＲＣＰ术前
无ＡＣ；排除标准：①未进行十二指肠乳头插管；②ＥＲＣＰ术后因
特殊原因中断观察。

　　全部患者４６２例，按纳入标准共３１６例；排除１８例（１７例
未行乳头插管，１例绞石篮嵌顿行急诊手术）。符合本研究要
求的患者 ２９８例，其中男性 １６４例，女性 １３４例；年龄 １３～
８６岁，平均５３．６岁。肿瘤３４例（胆囊癌１例、胆管癌４例、肝
门部胆管癌９例、肝癌５例、十二指肠乳头癌５例、胰腺癌９例、
十二指肠癌１例）；急性梗阻性胆管炎３９例（胆石症３４例、胆
总管囊肿５例）；急性胰腺炎６５例（胆石症５７例）；慢性胰腺炎
４例；单纯胆总管结石２１例；胆囊结石合并胆总管结石６３例；
胆囊结石合并肝功能异常３９例；原发性肝胆管结石８例；胆总
管扩张７例；胆总管囊肿 ４例；Ｏｄｄｉｓ括约肌运动功能障碍
（ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｆｏｄｄｉｓｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＳＯＤ）４例；胰胆管汇合异常
（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙｍａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＢＭ）４例；不明原因黄疸３例；
其他３例（右肝内钙化灶、十二指肠乳头炎、甲型肝炎各１例）；
合并糖尿病１７例。
　　ＥＲＣＰ术后ＡＣ诊断标准：①ＥＲＣＰ术后恢复进食前出现上
腹部疼痛；②具有 ＡＣ的临床体征；③腹部 Ｂ超或 ＣＴ证实；④
手术及病理证实。ＥＲＣＰ术后急性胰腺炎诊断参照 Ｃｏｔｔｏｎ［３］标
准；ＳＯＤ诊断参照ＭｃＬｏｕｇｈｌｉｎ［４］标准。
１．２　观察指标
　　准确记录ＥＲＣＰ操作步骤；ＥＲＣＰ术后患者症状体征；ＥＲＣＰ
术后血清淀粉酶（ＡＭＳ）值、腹部Ｂ超及ＣＴ检查；ＥＲＣＰ术后手
术时间、病理报告、手术后并发症等情况。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行χ２检验。

２　结果

２．１　ＥＲＣＰ诊治情况
　　２９８例患者行 ＥＲＣＰ诊疗 ３３２例次，２４例行 ２次或多次

ＥＲＣＰ。ＥＲＣＰ操作成功 ２８９例，成功率 ８９．８％；其中诊断性
ＥＲＣＰ５９例，治疗性ＥＲＣＰ２２９例；ＥＳＴ１８９例，内镜乳头球囊扩
张术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔｉｏｎ，ＥＰＢＤ）４１例，放置各
种支架３０例次，ＥＮＢＤ１６１例。ＥＲＣＰ术后并发症中，ＡＣ６例
（１．８％），急性胰腺炎（ｐｏｓｔＥＲＣＰｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＰＥＰ）１４例
（４２％），出血 １例（０．３％），可疑消化道穿孔 １例（０．３％）。
全组无死亡患者。

２．２　ＥＲＣＰ术后ＡＣ的诊断和治疗
　　ＥＲＣＰ术后ＡＣ患者６例，均为男性，年龄３８～６０岁。病例１：
急性非胆石性胰腺炎；ＥＲＣＰ术后 ６４ｈ发作 ＡＣ，保守治疗好
转。病例２：急性胆石性胰腺炎；ＥＲＣＰ术后４１ｈ发作 ＡＣ，９４ｈ
后确诊，１２０ｈ后行开腹胆囊切除、经胆囊管胆总管引流术；术
中见胰腺稍肿胀、无坏死，腹腔内无明显皂化斑，胆囊管结石嵌

顿并坏疽；术后第３天发生切口出血，第７天再次手术止血；后
期并发切口感染，住院时间５８ｄ。病例３：慢性结石性胆囊炎、
胆总管结石；ＥＲＣＰ术后６ｈ发作 ＡＣ，６９ｈ后确诊。病例４：慢
性结石性胆囊炎；ＥＲＣＰ术后１６ｈ发作ＡＣ，即时确诊；病例５：慢
性结石性胆囊炎、胆总管结石；ＥＲＣＰ术后１６ｈ发作ＡＣ，即时确
诊；病例６：急性胆石性胰腺炎；ＥＲＣＰ术后２４ｈ发作ＡＣ并即时
确诊，但９４ｈ后方可手术。病例３～病例６例均行ＬＣ手术，术
中见胆囊颈部结石嵌顿１例，胆囊管结石嵌顿２例；术后恢复平
稳，住院时间９～１７ｄ。５例手术患者病理报告均为急性坏疽性
胆囊炎。６例患者ＥＲＣＰ术后２４ｈ血ＡＭＳ值３９～１２０６Ｕ／Ｌ。

２．３　ＥＲＣＰ成功组术后ＡＣ影响因素的单因素分析
　　单因素分析提示胆囊显影、ＥＳＴ和ＥＮＢＤ对ＥＲＣＰ术后ＡＣ
无影响（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　ＥＲＣＰ成功组术后ＡＣ影响因素的单因素分析

影响因素　 ＥＲＣＰ术后ＡＣ发生率（％） χ２值 Ｐ值

胆囊显影

　是 ５／２００（２．５） ０．０９７ ０．７５６

　否 １／８９（１．１）

ＥＳＴ

　是 ５／１９１（２．６） ０．２１７ ０．６４１

　否 １／９８（１．０）

ＥＮＢＤ

　是 ５／１６１（３．１） ０．９２４ ０．３３６

　否 １／１２８（０．８）

３　讨论

　　国内外文献中，ＥＲＣＰ术后ＡＣ多以个案报道为主；或将其
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归于感染这一大类并发症，或与ＥＲＣＰ术后急性胆管炎一并进
行研究［５－８］。因此，ＥＲＣＰ术后 ＡＣ发生率目前无相对准确的
估计。

　　本研究将ＥＲＣＰ术后 ＡＣ作为单独的并发症进行探讨，排
除了 ＥＲＣＰ术前 ＡＣ和 ＥＲＣＰ术后进食的影响，较好反映了
ＥＲＣＰ术后ＡＣ的发生情况。３３２次 ＥＲＣＰ操作中，术后 ＡＣ发
生６例，发生率１．８％。６例患者的临床病理特点如下。病例
１：患者无胆囊结石，ＡＣ发病时间较晚，腹部 ＣＴ确诊；病例２：
ＡＣ发生偏晚，开始考虑ＥＲＣＰ术后再次诱发急性胰腺炎，腹部
ＣＴ确诊；病例３：ＥＲＣＰ术后血 ＡＭＳ值升高，初诊为 ＰＥＰ，后触
及肿大胆囊后行腹部ＣＴ确诊；病例４和病例５：得益于前期的
经验，诊断治疗均较及时；病例６：ＡＣ确诊及时，但因黄疸明显
暂未手术，直至疼痛加重、触及肿大胆囊才被迫急诊手术。

　　综合相关文献分析，ＥＲＣＰ术后 ＡＣ具有以下临床特点。

①发病时间：ＥＲＣＰ术后１周内均可发生；②影像学特点：多有
胆囊的炎性肿大改变，但有时仅表现为胆囊壁增厚；③早期与
ＰＥＰ、胆管炎、穿孔等并发症有时难以鉴别；④手术治疗效果好，
但有时过分依赖保守治疗导致手术延迟［９－１１］。

　　本组ＥＲＣＰ术后ＡＣ患者具有不同程度的上述特点。特别
是病例２，ＡＣ诊断的延迟，同时有过分依赖保守治疗导致手术
滞后。急诊手术时局部炎症重，被迫选择开腹胆囊切除术。术

后又因切口反复出血再次手术止血，后期又并发切口感染，住

院时间延长，增加了患者身体和经济上的痛苦，教训深刻。病

例６因为顾忌黄疸而过分依赖保守治疗，但急症手术时黄疸水
平并没有得到改善。

　　合并胆囊结石的患者，ＥＲＣＰ后尽早行 ＬＣ手术这一观点
已得到国内外专家的肯定。但ＥＲＣＰ术后其他并发症，如急性
胰腺炎、出血、穿孔、急性胆管炎等，其早期临床特点与 ＥＲＣＰ
术后ＡＣ类似，但治疗方式与ＡＣ明显不同。因此，极有必要重
视ＥＲＣＰ术后ＡＣ的鉴别诊断。
　　我们的诊治中，ＰＥＰ是鉴别诊断的难点。对此，我们有以
下体会：①二者均可表现为上腹部疼痛，但ＡＣ逐渐固定于右上
腹，有时可触及肿大的胆囊；②二者均可出现血淀粉酶值升高，
但动态监测下，ＡＣ下降更快；③腹部 ＣＴ检查具有较高的鉴别
诊断价值。

　　ＥＲＣＰ术后ＡＣ的病因目前仍不清楚，可能与以下因素有
关：①感染：器械消毒不严、ＥＲＣＰ操作（包括插管、ＥＳＴ等）带来
的逆行感染；②胆囊管梗阻：包括 ＥＲＣＰ器械（如导丝、取石网
篮等）反复摩擦胆囊管，造成胆囊管黏膜水肿；黏稠的造影剂过

度填充胆囊并且排空障碍；以及胆囊管小结石堵塞等；③机体
免疫力低下：如糖尿病患者等［１２－１５］。

　　本研究单因素分析中，虽然胆囊显影、ＥＳＴ、ＥＮＢＤ对ＥＲＣＰ
术后ＡＣ无明显影响。但６例ＡＣ均发生在ＥＲＣＰ操作成功组，
提示ＥＲＣＰ中胆道造影和相关操作仍可能是术后ＡＣ的重要诱
因；同时４例患者均有胆囊颈管的梗阻，说明 ＥＲＣＰ术后胆囊
胆汁排空障碍可能是ＡＣ发作的重要原因。

　　ＥＲＣＰ术后ＡＣ的早期临床特点与 ＥＲＣＰ其他并发症有相
似之处，因此内镜医师对该并发症应保持足够的警惕，尽量避

免诊治延误带来的严重后果。
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