
局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ５期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．５

ＥＲＣＰ用于老年患者诊断和治疗的安全性和耐受性分析

张排旗１，王向平２，王景杰１，许昌泰３，郭学刚２　（第四军医大学：１．唐都医院消化科，西安 ７１００３８；２．西京医院消化科，西安
７１００３２；３．神经解剖学杂志编辑部，西安 ７１００３２）

　　［摘　要］　目的　对内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）用于老年患者诊断及治疗的安全性和耐受性进行回顾性分析。方法　回顾
性分析２０１０年１月至２０１３年１２月在我院接受诊断和治疗的１５６０例患者资料，年龄（７１．６±１１．４）岁，其中６０～６９岁１１１６例，７０
岁及以上４４４例，数据包括患者的临床和生化特征，ＥＲＣＰ诊断和并发症。结果　对潜在的复合因素进行多变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
６０～６９岁和７０岁２组中相关因素的差异未见统计学差异（Ｐ＝０．０３９）。老年ＥＲＣＰ检查和治疗中，６０～６９岁和７０岁及以上２组
间在成功插管、插管困难和插管失败方面均有一定差异（Ｐ＜０．０５）；２组间胆总管结石发生胆道梗阻和临床诊断无明显差异
（Ｐ＞０．０５），但２组间ＥＲＣＰ诊断、术后并发症和急性胰腺炎并发症均有一定差异（Ｐ＜０．０５），７０岁及以上的患者耐受性较好，但胆
管结石大约是６０～６９岁患者的２倍（Ｐ＝０．００４）。结论老年患者进行ＥＲＣＰ诊断和治疗是安全的，且耐受性良好，对７０岁及以上的
老年患者ＥＲＣＰ并发症风险相对更少。
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　　 内镜逆行胰胆管造影 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）已是一种广泛应用于
胆道梗阻性疾病诊断和治疗的技术，对胆道系统疾病，

特别是结石具有重要的诊断和治疗价值［１２］。胆囊和

胆管疾病通常是老年人的多发病，特别是胆道结石会

严重影响老年人的健康。ＥＲＣＰ用于老年患者的诊断
和治疗是否安全，其耐受性如何已经受到临床医生和

患者的广泛关注［３５］。胆道疾病在没有误诊和管理缺

陷的情况下给予适当的治疗不会增加相关并发症的风

险，因此早期应用 ＥＲＣＰ对临床表现不典型的老年患
者进行诊断更为重要［２］。有研究表明，ＥＲＣＰ术后并
发症在年轻患者和老年患者之间无明显差异［６９］，用

ＥＲＣＰ对老年人进行疾病排除或诊断是必要和可行的。
本文研究的目的是对老年胆道疾病患者用 ＥＲＣＰ进行
诊断和治疗的安全性和有效性进行回顾性分析，并讨

论其临床意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　统计分析行 ＥＲＣＰ的肝胆胰疾病患者资料收集时间为
２０１０年１月至２０１３年１２月，６０岁及以上患者１５６０例分别来
自西京医院（ｎ＝１１６６）和唐都医院（ｎ＝３９４）诊断和治疗，年龄
６０～８６岁，平均（７１．６±１１．４）岁。数据包括患者一般特征、疾
病史、临床和生化特征、ＥＲＣＰ相关并发症等，对有胆道括约肌
切开术或括约肌切开术史患者，术前患有急性胰腺炎，急性胆

囊炎也应在积极治疗后或同时进行 ＥＲＣＰ。ＥＲＣＰ后并发症至
少包括ＥＲＣＰ后胰腺炎，胃肠道穿孔和出血中之一。患者按年
龄分组，其中６０～６９岁组（ｎ＝１１１６）中，男５４０例 （４８．４％），女
５７６例（５１．６％），年龄（６６．４±４．８）岁；≥７０岁组（ｎ＝４４４）中，
男２４６例 （５５．７％），女１９８例（４４．３％），年龄（７６．３±５．０）岁。
２组既往疾病史，临床表现和实验室检查均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

１．２　术前准备
　　老年患者怀疑胆道疾病时必须做到全面检查和进行专科
会诊，进行全面客观的综合分析，明确重要脏器功能状态，以确

定ＥＲＣＰ的可行性，保证围手术期安全，排除内镜检查禁忌症。
全部患者进行 ＥＲＣＰ均签署知情同意书，其研究方案经过西京
医院和唐都医院伦理委员会内部审查，符合要求。ＥＲＣＰ前应
进行常规检查，碘过敏试验，空腹血糖应控制在７．０ｍｍｏｌ／Ｌ以
内。禁食１２ｈ，术前３０ｍｉｎ肌注地西泮１０ｍｇ，山莨菪碱 １０
ｍｇ，哌替啶７５ｍｇ。手术过程常规检测血压、心率、呼吸、血氧饱

和度，其中５４６例在全麻下进行ＥＲＣＰ。对全麻患者，在建立静
脉通路后，输入乳酸林格液，鼻导管吸氧，以芬太尼１μｇ／ｋｇ，丙
泊酚１．５～２．５ｍｇ／ｋｇ，顺序缓慢分次静脉注射至睫毛反射消失
开始进镜，检查中以微量泵持续泵入丙泊酚０．１～０．１５ｍｇ·
ｋｇ－１·ｍｉｎ－１），检查结束前５ｍｉｎ停止用药。
　　术前备好器材，包括 ＯｌｙｍｐｕｓＪＦ２４０／２６０电子十二指肠镜、
Ｏｌｙｍｐｕｓ三腔拉式切开刀或针形刀，Ｂｏｓｔｏｎ黄斑马导丝，取石网
篮、球囊、鼻胆引流管或塑料支架，Ｏｌｙｍｐｕｓ机械碎石器，造影剂
选用碘海醇注射液。通过连接线把内镜、患者回路电极板、高

频发生器连接起来形成回路，取俯卧位后置入牙垫，使牙垫外

缘紧贴门齿。

１．３　操作方法
　　ＥＲＣＰ按常规方法进行。对结石患者应通过 ＥＲＣＰ掌握胆
总管结石部位、大小、数目，以及胆管的形态、狭窄及变异情况

等。当内镜进入十二指肠降部时拉直镜身，调节十二指肠乳头

位置于视野中央，用切开刀选择性插入胆总管，注入造影剂进

一步明确结石部位与大小［２，５］。使用拉式切开刀沿１１～１２点
方向切开乳头括约肌，切割功率为３５Ｗ，切开长度根据结石大
小及乳头形态决定。结石小于１．５ｃｍ，直接用取石网篮取出。
泥沙样结石给予取石气囊清扫，结石大于等于１．５ｃｍ，经机械
碎石后分次取出。

１．４　数据分析
　　患者肝胆道疾病和ＥＲＣＰ资料的统计分析使用 ＳＰＳＳ１６．０
和ＳＡＳ９．１ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ版本。数据结果用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，分类变量用百分构成比（％）。使用 χ２方检验或
Ｆｉｓｈｅｒ精确检验比较分类变量之间的变量，比较采用独立样本ｔ
检验，与正常分布和ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验与非正态分布的变量变
量连续变量。预测胆总管结石并胆管插管失败用多元线性回

归分析。Ｐ≤０．０５被认为有统计学意义。

２　结果

　　对潜在的复合因素，包括高血压，冠状动脉疾病，血清总胆
红素，胆管结石或胆囊切除史等进行多变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，
２组人群中相关因素的差异未见统计学差异（９５％ ＣＩ＝１．０２９
－３．１９８，ＯＲ１．８２１，Ｐ＝０．０３９）。老年 ＥＲＣＰ检查和治疗中，
２组间在成功插管、插管困难和插管失败均有一定差异（表１）；
２组间肿瘤发生胆道梗阻和胆总管结石临床诊断无明显差异，
但ＥＲＣＰ诊断、术后并发症和急性胰腺炎并发症均有一定差异
（表１），７０岁及以上的患者耐受性反而较好。多变量分析结
果，７０岁及以上的患者胆管结石大约是６０～６９岁患者的２倍
（ＯＲ１．６８５，９５％ ＣＩ＝１．１８７－２．４０１，Ｐ＝０．００４）。

表１　ＥＲＣＰ用于老年患者诊断和治疗结果分析［ｎ（％）］

组别
肿瘤发生

胆道梗阻

临床诊断

胆总管结石

ＥＲＣＰ诊断
胆总管结石

插管成功 插管困难
胆总管

插管失败
ＥＲＣＰ术后并发症

ＥＲＣＰ术后
急性胰腺炎

６０～６９岁 １３５（１２．１） １１２（１０．０） ５６（５．０） ９９４（８９．１） １２２（１０．９） １２１（１０．８） ２６（２．３） １８（１．６）

≥７０岁 ７５（１６．９） ４７（１０．６） ５９（１３．３） ３６２（８１．５） ６６（１４．９） ７８（１７．６） ２３（５．２） １６（３．６）

Ｐ值 ０．０５８ ０．７５１ ０．０１１ ０．０５０ ０．０５０ ０．００５ ０．０１９ ０．０１６

·９０５·
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３　讨论

　　随着ＥＲＣＰ的广泛应用，人们对其并发症的认识
也在不断提高，在检查标准化达成共识的基础上，减少

并发症风险的措施业已形成，并且取得很大进展［８１２］。

对老年ＥＲＣＰ患者进行适当选择，应用新技术并熟练
操作，及时防治并发症是诊治成功的关键。前瞻性系

列研究已证明 ＥＲＣＰ近期并发症发生率为 ５％ ～
１０％［１０１３］，其常见的并发症是胰腺炎、出血和穿孔等，

有时也伴有心肺功能改。这些并发症严重时甚至需要

手术干预，导致永久性残疾或死亡［５７］。ＥＲＣＰ胆管炎
多数发生在恶性梗阻性黄疸和引流失败，或胆总管功

能障碍或闭塞，穿孔主要发生在十二指肠乳头括约肌

切开术或内镜相关危险因素引起，但有时很难确

定［１３１４］。ＥＲＣＰ并发症中死亡是比较罕见的（低于０．
５％），通常是心肺并发症引起［３５，８］。与普遍持有的观

念相反，ＥＲＣＰ的危险因素似乎与老年患者年龄增加没
有必然关系。

　　ＥＲＣＰ和内镜括约肌切开术潜在因素有机械性、化
学性、酶、微生物和热（灼）损伤等。研究表明［１１１４］，

ＥＲＣＰ重要危险因素包括年龄因素、潜在 Ｏｄｄｉ括约肌
功能紊乱、既往 ＥＲＣＰ后胰腺炎史和血清胆红素。对
于老年患者伴 Ｏｄｄｉ括约肌功能障碍的胆道梗阻性疾
病作为ＥＲＣＰ并发症风险已被证实，事实上，Ｏｄｄｉ括约
肌功能障碍对任何年龄患者 ＥＲＣＰ诊断或治疗发生胰
腺炎的风险都是重要的［１２１５］，其导致的风险为１０％ ～
３０％［１６１７］。ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式胃切除术引起的壶腹周围憩室
也可能是ＥＲＣＰ术后发生胰腺炎风险因素之一［１０，１５］。

　　ＥＲＣＰ相关的技术问题早已被公认为是导致ＥＲＣＰ
术后胰腺炎重要的危险因素，如乳头损伤多数是插管

困难和胰管造影注射次数多引起。多种危险因素的存

在使ＥＲＣＰ术后胰腺炎发生率大大增加，多种危险因
素的交互效应是患者发展为严重的 ＥＲＣＰ术后胰腺炎
的征兆［１６１７］。因此，对老年患者进行个体化 ＥＲＣＰ是
相当重要的［９，１２１５］。

　　ＥＲＣＰ并发症是公认的和有据可依的，接受 ＥＲＣＰ
患者，特别是老年患者必须适当进行选择。老年患者

进行诊断性和治疗性 ＥＲＣＰ是安全的，耐受性良
好［６９］。ＥＲＣＰ后胰腺炎等并发症的发生老年患者可能
要比年轻患者低，７０岁以上不应该成为 ＥＲＣＰ选择排
除标准。不断更新和使用新技术，提高操作技能，熟练

掌握ＥＲＣＰ诊断和治疗技能，对老年患者及时发现和
控制并发症术是ＥＲＣＰ成功的关键。
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