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内镜下乳头括约肌切开术后严重并发症的外科治疗策略

胡　刚１，孙宏伟１，黄　镇１，贾志超２，杨建武１，李成林１，崔　彦１　（１．战略支援部队特色医学中心普通外科，北京
１００１０１；２．民航总医院普通外科，北京 １００１２３）

［摘　要］　目的　总结内镜下乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）及相关操作后消化道大出血、穿孔及胰周坏死伴感染等严重并发症的
外科处理措施。方法　回顾性分析战略支援部队特色医学中心和民航总医院２０１２年１月至２０１９年１２月收治的ＥＳＴ后出现严重
并发症的２８例患者的临床资料，其中６例发生消化道大出血，１０例发生十二指肠穿孔，１２例发生重症胰腺炎导致的胰周坏死伴感
染或腹膜后广泛积液积脓。２８例患者均进行外科手术治疗。对患者的术中引流、营养管放置情况及术后恢复情况等进行归纳和总
结。结果　本组２８例患者均放置胃肠减压，２４例放置空肠营养管；１０例行十二指肠造瘘，１０例行Ｔ管引流。消化道大出血患者术
后血红蛋白含量明显上升，十二指肠穿孔及胰周坏死伴感染患者Ｃ反应蛋白及白细胞迅速回落。结论　严格掌握手术适应证、术
中充分引流及尽早开始肠内营养支持是治疗消化道大出血的重要措施。消化道大出血手术关键在于确切止血，十二指肠穿孔手术

需给予穿孔部位充分引流，而胰周坏死伴感染在充分清除坏死组织的同时也需要充分引流。

［关键词］内镜下乳头括约肌切开术；消化道大出血；十二指肠穿孔；胰周坏死；感染；十二指肠造瘘；胃肠减压；Ｔ管引流
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　　经内镜下乳头括约肌切开术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒ
ｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）已广泛应用于临床并取代了部分传统外科
开腹手术，是一种较安全的手术方式。但是受患者解剖

结构异常、疾病状态以及内镜医生操作水平等因素的影

响，ＥＳＴ及其相关操作后有部分患者出现胰腺炎、胆管
炎、出血及穿孔等并发症［１２］。大部分并发症能通过保

守治疗治愈，但也有极少数患者会出现严重并发症，如

消化道大出血、穿孔导致的急性弥漫性腹膜炎、胰周坏

死伴感染等，保守治疗预后不佳，需要及时进行外科手

术治疗。既往的研究并未对ＥＳＴ后严重并发症外科干
预的适应证及手术要点进行系统描述，更无指南可循。

故本研究回顾性分析２８例ＥＳＴ后出现严重并发症并经
手术治疗的患者临床资料，以期对此类手术的规范化处

理经验进行初步归纳总结，现报告如下。

２２９ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１　资料与方法

１．１　临床资料
战略支援部队特色医学中心和民航总医院普通外

科２０１２年１月至２０１９年１２月收治的 ＥＳＴ后出现严
重并发症的患者共２８例，其中男１３例，女１５例；年龄
３６～７０岁，平均５２．６岁（表１），均进行外科手术治疗。
所有患者均按《中国 ＥＲＣＰ指南（２０１８版）》［３］进行操
作，操作时间为１．８～２．５ｈ，平均２．３５ｈ。

纳入标准：①消化道大出血速度快，短期内发生休
克；②短时间内（６～８ｈ）需要输注大量血液（８００ｍＬ
以上）才能维持血压和Ｈｃｔ；③保守治疗期间反复出血
而内镜止血无效；④出现十二指肠穿孔，腹部 ＣＴ检查
提示腹腔内有较多游离气体，甚至出现腹膜炎体征；

⑤重症胰腺炎导致胰周坏死伴感染、胰周脓肿形成，腹
部增强ＣＴ提示胰周及后腹膜不规则液化区域或伴有
气体影，患者长期反复发热、腹痛。排除标准：①消化
道出血能通过保守治疗控制；②ＥＳＴ后高淀粉酶血症
或胰腺炎，经过保守治疗病情无进展。本研究通过战

略支援部队特色医学中心和民航总医院医学伦理委员

会审核。

表１　ＥＳＴ后严重并发症行外科手术患者资料

并发症 ｎ 年龄（岁）

性别（例）

男 女

原发疾病（例）

胆总管

结石

胆总管

壶腹部癌

消化道大出血 ０６４７．１（４５～５３） ３ ３ ０５ １
十二指肠穿孔 １０６１．４（５５～７０） ５ ５ ０９ １
胰周坏死伴感染 １２４８．０（３６～６８） ５ ７ １０ ２

１．２　ＥＳＴ术后严重并发症手术方法
所有患者术前均完善相关检查及化验，常规备血，

术前３０ｍｉｎ或者开始手术后１ｈ内给予广谱抗生素静
脉滴注。

本研究６例消化道大出血患者中，４例患者无呕
血，但ＥＳＴ后持续心率快，当日复查血常规提示术前
血红蛋白含量平均为１２３．５ｇ／Ｌ，给予红细胞悬液输
注，次日复查提示血红蛋白含量继续进行性下降至

９９．４ｇ／Ｌ；另２例患者ＥＳＴ前心率为６０～７０次／分钟，
而ＥＳＴ后３～６ｈ心率升至１３０～１４０次／分钟，收缩压
为７０～８０ｍｍＨｇ，出现休克表现。６例患者均经右上腹
腹直肌切口进腹，充分游离十二指肠降部，打开前壁或

者外侧壁，清除肠管积血后，显露十二指肠乳头切开部

位，找到出血点，４０ｐｒｏｌｅｎｅ线缝扎彻底止血，注意避免
缝闭胰管及胆管，以免导致胰管及胆管狭窄。随后关闭

肠壁开口，必要时行十二指肠造瘘并放置空肠营养管。

发生十二指肠穿孔的１０例患者中，７例为ＥＳＴ过
程中切开乳头后壁过深，怀疑穿孔，返回病房当日复查

腹部ＣＴ提示少量造影剂外溢至腹膜，给予保守治疗
１～２ｄ后，腹部症状持续加重，并出现腹膜炎体征
（图１）；另外３例为乳头部位憩室较大，影响操作，不
慎切开位于乳头侧壁的十二指肠肠壁，当即复查腹部

ＣＴ，可见造影剂进入腹腔，出现腹痛及腹膜炎体征，当
日即行开腹手术。１０例患者均经上腹正中切口进腹，
打开ｋｏｃｈｅｒ切口向左至腹主动脉右侧缘，充分显露胰
头后方，找到位于后壁或者侧壁的穿孔。本组中２例
患者穿孔较局限，给予４０ｐｒｏｌｅｎｅ线全层缝合；另８例
患者穿孔部位涉及胆总管及乳头侧，炎症较重，缝合不

满意，给予旷置后充分引流，并行近端十二指肠造瘘。

随后１０例患者均行穿孔部位近端胃肠减压、空肠营
养、Ｔ管引流，十二指肠穿孔部位及腹膜后均予以充分
引流。

１２例患者由于ＥＳＴ后局部炎症加重，导致胰周坏
死伴感染，患者 ＥＳＴ后１～２周反复发热、血象高、消
化功能差，复查上腹部增强 ＣＴ提示胰腺局部坏死，周
围广泛形成脓肿。本组中１０例患者腹膜后广泛积液
积脓，取上腹正中切口进腹，行坏死及脓肿部位切开引

流，充分清除感染及坏死病灶；２例患者感染波及腰大
肌前方（图２），行侧腹膜广泛切开，彻底清除积脓后，
根据感染所在部位放置双套管引流。本组１２例患者
均放置空肠造瘘管或者三腔营养管以便早期行肠内营

养支持。

ａ：十二指肠水平部后方可见游离气体及造影剂外溢；ｂ：十二指
肠降部外侧可见游离气体及造影剂外溢

图１　十二指肠穿孔影像资料

ａ：右侧结肠旁沟可见液体积聚；ｂ：腹膜后及右侧结肠旁沟可见

广泛炎性渗出并混杂含气影

图２　胰周坏死伴感染影像资料

３２９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１．３　观察指标
归纳总结患者术中引流、营养管放置情况和术后

恢复情况。

２　结果

２．１　术中引流放置情况
本研究中２８例患者手术过程均顺利，手术时间

３～５．５ｈ，失血量５０～５００ｍＬ。除４例患者确切缝扎
止血外，其他患者均放置空肠营养管或三腔营养管以

便空肠营养，所有患者均放置胃肠减压，根据术中情况

行十二指肠造瘘及放置Ｔ管引流（表２）。
表２　患者减压及营养管情况

项目 手术方式 ｎ
胃肠

减压

空肠

营养

十二指

肠造瘘

Ｔ管

引流

消化道

大出血

缝扎止血 ０４ ＋ － － －
缝扎止血 ０２ ＋ ＋ ＋ －

穿孔 穿孔修补 ０２ ＋ ＋ － ＋
穿孔旷置 ０８ ＋ ＋ ＋ ＋

胰周坏死

伴感染

胰周引流 １０ ＋ ＋ － －
胰周＋右侧腰

大肌前引流

０２ ＋ ＋ － －

注：＋表示采用；－表示未采用

２．２　术后恢复情况
所有患者术后均转入 ＩＣＵ，生命体征平稳后转回

普通病房，均给予抗炎补液、营养支持、抑酸等治疗，保

证引流通畅。待肠功能恢复后，尽早开始鼻饲营养或

者空肠营养。消化道大出血患者血红蛋白含量从术前

的９９．４ｇ／Ｌ逐渐回升至术后７ｄ的１１３．４ｇ／Ｌ；穿孔患
者术前的平均白细胞计数为１９．３×１０９／Ｌ，平均 Ｃ反
应蛋白为１２４．５ｍｇ／Ｌ，术后４ｄ平均白细胞计数降至
１４．４×１０９／Ｌ，平均Ｃ反应蛋白降至１０３．５ｍｇ／Ｌ，术后
２周基本恢复正常；胰周坏死伴感染患者术前平均Ｃ反
应蛋白为１９８．２ｍｇ／Ｌ，术后１ｄ即出现明显下降，平均
１６２．５ｍｇ／Ｌ，术前平均白细胞计数为１８．３×１０９／Ｌ，术
后４ｄ降低至１４．１５×１０９／Ｌ，并逐步恢复至正常水平
（图３）。术后待引流液清亮、量少后拔除腹腔引流管，
术后１个月拔除Ｔ管，经口进食正常后择期拔除空肠
营养管或者三腔营养管。

本组患者术后住院时间为８～３６ｄ，其中２７例患
者恢复顺利，无严重术后并发症；１例胆管癌老年患者
行胆道支架植入后出现重症胰腺炎，因胰周坏死及脓

肿形成行感染病灶清除，虽腹腔感染好转明显，但术后

１０ｄ左右开始出现肺部感染并逐渐加重，于术后３９ｄ
死亡。

３　讨论

上世纪８０年代开始，ＥＳＴ在胆胰疾病的微创治疗
中逐步开展，其技术也日益成熟。但作为一项有一定

风险的侵入性操作，ＥＳＴ及其相关操作的并发症并不
少见，根据《中国 ＥＲＣＰ指南（２０１８版）》统计，ＥＳＴ总
体并发症发生率约 ７．９２％，重症并发症发生率为
０．３７％，病死率为０．２６％［３］。常见的并发症包括术后

ａ：消化道大出血患者血红蛋白含量变化趋势；ｂ：穿孔患者Ｃ反应蛋白变化趋势；ｃ：胰周坏死伴感染患者Ｃ反应蛋白变化趋势；ｄ：穿
孔患者白细胞计数变化趋势；ｅ：胰周坏死伴感染患者白细胞计数变化趋势

图３　患者监测指标手术前后变化趋势
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胆胰管结石复发、高淀粉酶血症、胰腺炎，而较少见的

严重并发症包括消化道大出血、十二指肠穿孔及重症

胰腺炎等。严重并发症不宜保守治疗或者保守治疗效

果欠佳的患者需要及时手术处理。

ＥＳＴ及其相关操作引起消化道出血的概率为
０．３％～２％，出血的原因主要是行乳头切开时损伤十
二指肠乳头部位的血管［２］。供应胆总管下段及十二

指肠乳头的血管为十二指肠后动脉及其分支，该动脉

距离乳头开口小于１．０ｃｍ的概率高达１５％，易在ＥＳＴ
过程中受损［４］。轻度的出血可以通过内镜下电凝止

血［５］。但在胆总管结石较大，尤其在直径大于１．０ｃｍ
的结石嵌顿时，乳头切开可能会超过１．０ｃｍ，若伤及
十二指肠后动脉及分支，容易引起大出血。出血凶猛

时，视野迅速被污染，内镜下采用止血夹止血往往十分

困难，甚至会导致二次损伤，加重出血，造成严重的后

果［６］。预防ＥＳＴ后消化道大出血首先需要在 ＥＳＴ过
程中精细轻柔地操作，避免括约肌切开过大；其次，对

过大的胆总管结石进行反复操作也容易引起出血，部

分患者给予止血及输血等保守治疗后可逐步控制出

血，但是若保守治疗效果欠佳，在有手术指征的情况下

应积极行急诊手术。

本研究手术处理的６例 ＥＳＴ后消化道大出血患
者，１例为壶腹部恶性肿瘤，术前胆道梗阻时间长，肝
功能损伤，凝血机能下降，ＥＳＴ操作中括约肌切开较困
难，操作过程中出现管壁大出血；另５例患者胆总管内
结石直径超过１．０ｃｍ，因多次反复操作而出现管壁破
损，出血迅速充满内镜下视野，内镜下止血夹无法准确

钳夹止血，而且出血部位距离乳头开口小于１．０ｃｍ，
极有可能伤及其中的十二指肠后动脉。临床实践表

明，这种情况下只有积极的手术止血才能挽救患者的

生命。少数有经验的内镜中心会尝试介入手术，进行

动脉栓塞治疗［６］，但由于十二指肠后动脉来源于胃十

二指肠和肠系膜上动脉的交汇支，栓塞治疗成功率低，

大多数内镜中心目前仍然选择开腹手术治疗［７］。外

科手术处理此类出血时需要对十二指肠降部充分游离

显露，因为出血部位有可能位于乳头部位的侧壁，甚至

后壁；必须要全层缝合以确切止血，注意胆胰开口的位

置，特别是胰管开口，以免引起胆胰管出口狭窄。同

时，本研究建议术中放置胃肠减压和空肠营养管或者

三腔营养管，尽早开始肠内营养支持，以促进患者

恢复。

ＥＳＴ后出现穿孔的主要原因包括乳头旁憩室、壶
腹部插管困难、切开刀插入过深、乳头切口过大和切开

方向偏离等［８１１］。本组穿孔患者均存在壶腹部憩室，

１例患者为巨大憩室，直径约３．０ｃｍ，压迫壶腹括约
肌，导致导丝放置及乳头切开操作困难。壶腹部周围

的穿孔按部位可以分为Ⅰ ～Ⅳ型，Ⅱ ～Ⅳ型均需要手
术治疗［１２］。穿孔后患者出现腹痛及腰痛等症状，查腹

部ＣＴ可见腹腔内游离气体及造影剂外溢，保守治疗
无效的患者病情会继续加重，出现腹膜炎体征，需要外

科手术治疗。术前腹部ＣＴ发现局部肠壁增厚或缺损
对定位穿孔部位有较高的推测价值，有助于术中寻找

穿孔部位［１３］。陶杰等［１４］的研究报道，十二指肠穿孔

的早期诊断以及早期开腹手术对促进患者恢复、减少

严重并发症、改善预后有重要作用。朱学锋等［１５］的研

究表明，壶腹周围及腹膜后的充分引流是手术的关键。

本研究发现，手术过程中行穿孔部位的充分游离有利

于找到穿孔部位，缝合确切时可尝试简单缝合，无法缝

合时则不建议勉强缝合，而应改行穿孔部位充分引流，

同时行胆总管切开 Ｔ管引流，放置空肠营养管或者三
腔营养管，修补欠满意者需要行十二指肠造瘘，避免穿

孔部位愈合不良。

根据文献报道，ＥＳＴ后胰腺炎的发生率为１．５％～
１７％，乳头括约肌被破坏、壶腹压力增高都是导致胰腺
炎发生的因素［１６１８］。其诊断标准为术后４８ｈ内出现
的持续性腹痛、血清淀粉酶数值超过其正常值３倍以
上、腹部影像学提示胰腺炎改变，以上３条中满足２条
即可诊断为胰腺炎。临床上，绝大部分 ＥＳＴ后胰腺炎
为急性水肿性胰腺炎，经过积极药物治疗及液体复苏

能逐渐恢复；但是少数会恶化，发展成为重症胰腺炎，

甚至出现胰周坏死伴感染及脓肿形成，经久不愈。胰

周坏死伴感染及脓肿形成的患者主要表现为持续且严

重的腹背部疼痛及反复发热，部分患者出现多脏器功

能障碍，此类患者需要及时手术治疗［１９２０］。

ＥＳＴ后胰周坏死伴感染及脓肿形成的手术适应证
与单纯重症胰腺炎发展而来的胰周坏死伴感染及脓肿

形成的手术适应证基本一致。手术操作为开腹手术，

原则为充分清除坏死感染组织，对感染部位进行充分

引流。早期的肠内营养对肠道通透性、氧化应激及器

官功能方面有改善作用［２１］。本研究中１２例ＥＳＴ后出
现重症胰腺炎患者均迁延不愈，持续发热，血淀粉酶正

常或者高于正常值，白细胞计数及 Ｃ反应蛋白计数持
续升高，腹部增强ＣＴ提示胰周坏死组织形成，合并双
侧腰大肌前方感染病灶。１２例患者均行手术治疗，术
中轻柔操作，以避免损伤腹膜后的大血管引起大出血；

胆总管引流不畅者放置 Ｔ管引流，并放置空肠营养管
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或者三腔营养管，尽早开始肠内营养。

ＥＳＴ后严重并发症应引起高度重视，若有明确的
手术适应证，需及时进行外科手术干预以避免病情恶

化，加速患者康复，挽救患者生命。手术适应证的合理

选择、术中充分显露、合理的手术方式、充分的引流及

尽早开始肠内营养支持是手术治疗的关键点。
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［６］张燕霞，黄　茜，马久红．急诊内镜下治疗内镜下逆行胰胆管造影

术后十二指肠乳头出血２７例临床分析［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１６，

２２（２）：８３－８６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１９８９．２０１６．０２．０２０．

［７］ＪａｖｉｅｒＲＶ，ＭｉｋｅｌＰＣ，ＭｉｋｅｌＧＭ．ＰｏｓｔＥＲＣＰｈｅｐａｔｉｃｓｕｂｃａｐｓｕｌａｒｈｅｍａ

ｔｏｍａ，ｆｒｏｍ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｔｏｅｍｅｒｇｅｎｃｙｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎｕｎｕｓｕａｌ

ｔｈｏｕｇｈｅｘｔｒｅｍｅｌｙｓｅｒｉｏｕｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＥｎｆｅｒｍＤｉｇ，２０１９，

１１１（９）：７２１－７２３．ｄｏｉ：１０．１７２３５／ｒｅｅｄ．２０１９．５７８７／２０１８．

［８］唐　坚，张文，李　甫．经内镜逆行胰胆管造影所致十二指肠穿

孔６例诊治分析［Ｊ］．中国实用外科杂志，２０１１，３１（１１）：１０３８－

１０４０．

［９］常奇蒙，胡志秋，吴旭波，等．经内镜逆行胰胆管造影相关穿孔诊治

分析［Ｊ］．肝胆胰外科杂志，２０１６，２８（５）：３６１－３６５．ｄｏｉ：１０．１１９５２／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１９５４．２０１６．０５．００３．

［１０］ＦａｔｉｈＫ，ＭｕｒａｔＫ．Ｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｐｅｒｉａｍｐｕｌｌａｒｙｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍｉｎ

ｃｒｅａｓｅｄｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅ

ａｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＥｕｒＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１８，３０（９）：１００９－

１０１２．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＭＥＧ．００００００００００００１１７２．

［１１］刘　奇，黄　辉，于立宝，等．内镜逆行胰胆管造影联合内镜括约

肌切开术治疗胆总管结石［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１９，２８（５）：

３５７－３６１．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１８０１１．

［１２］ＥｌｅｎａＪＣ，ＪａｖｉｅｒＬＭ，ＪｏｓéＬＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｄｕｏｄｅｎａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓａｆ

ｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙｉｎＨｏｓｐｉｔａｌＰｕｅｒｔａ

ｄｅＨｉｅｒｒｏｆｒｏｍ１９９９ｔｏ２０１４［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＥｎｆｅｒｍ Ｄｉｇ，２０１８，

１１０（８）：５１５－５１９．ｄｏｉ：１０．１７２３５／ｒｅｅｄ．２０１８．５２５５／２０１７．

［１３］侯德志，张　平，石士奎，等．十二指肠穿孔的ＣＴ诊断价值［Ｊ］．局

解手术学杂志，２０１９，２８（９）：７６０－７６２．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．

０７Ｅ０１９０３５．

［１４］陶　杰，孙　昊，王　铮，等．内镜逆行胰胆管造影相关十二指肠

穿孔的外科治疗［Ｊ］．中国内镜杂志，２０１６，２２（７）：８５－８９．ｄｏｉ：

１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１９８９．２０１６．０７．０２０．

［１５］朱学锋，朱永胜，顾　晶，等．ＥＲＣＰ并发肠穿孔的外科治疗［Ｊ］．肝

胆外科杂志，２０１７，２５（３）：２２４－２２７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－

４７６１．２０１７．０３．０１９．

［１６］ＭｏｈａｍｍａｄＹ，ＱｉＰ，ＶａｌｅｒｉｅＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔ

ＥＲＣＰｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｆＯｄｄｉｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｂｉｌｉａｒｙｏｒｄｕａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅ

ＥＰＩＳＯＤｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｈａｍｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１５，４７（１０）：８８４－８９０．ｄｏｉ：１０．１０５５／ｓ－００３４－

１３９２４１８．

［１７］ＺｈｅｎｇＬ，ＷａｎｇＸＰ，ＴａｏＱ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｔｔｅｒｎｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔ

ＥＲＣＰｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｉｌｉａｒｙｓｔｒｉｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＧａｓｔｒｏ

ｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，５３（５）：６０４－６１０．ｄｏｉ：１０．１０８０／００３６５５２１．２０１７．

１３９２５９９．

［１８］ＰａｒｋＪＳ，ＪｅｏｎｇＳ，ＬｅｅＤＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐａｐｉｌｌａｒｙ

ｌａｒｇｅｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙｆｏｒ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌａｒｇｅｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１９，５１（２）：

１２５－１３２．ｄｏｉ：１０．１０５５／ａ－０６３９－５１４７．

［１９］刘世洲，田彦璋．重症急性胰腺炎合并胰周感染性坏死外科治疗

的研究进展［Ｊ］．医学综述，２０１９，２５（９）：１７７２－１７７５．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－２０８４．２０１９．０９．０２０．

［２０］王　俊，冷　凯，梅　永．重症胰腺炎外科手术及手术时机探讨

［Ｊ］．深圳中西医结合杂志，２０１７，２７（２０）：７８－７９．ｄｏｉ：１０．１６４５８／

ｊ．ｃｎｋｉ．１００７－０８９３．２０１７．２０．０３６．

［２１］ＡｒｕｔｌａＭ，ＲａｇｈｕｎａｔｈＭ，ＤｅｅｐｉｋａＧ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＥｎｔｅｒａｌｇｌｕｔａｍｉｎｅ

ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｅｄｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，

２０１９，３８（４）：３３８－３４７．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１２６６４－０１９－００９６２－７．
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