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经内镜逆行胰胆管造影术后并发胰腺炎危险因素分析

黄继征!霞!明!龚传明!程建国!文!峰!

"解放军第 $7$ 中心医院消化内科!湖北 武汉 45##$##

!!$摘!要%!目的!探讨经内镜逆行胰胆管造影术"'&L-#后并发胰腺炎"-'-#的危险因素!为 -'-的预防提供参考' 方法

回顾性分析$ 687 例'&L-患者!分为-'-组"% o"6<#及无-'-组"% o$ $7$#!对比分析两组各相关危险因素!涉及患者因素)操作

因素及术者因素' 结果!患者因素中女性)年龄"小于 7# 岁#)胰腺炎病史)无胆总管结石)疑有 ,QQA括约肌功能障碍者易并发

-'-"!g#3#<#&而有无胆红素增高)胆总管直径过小"小于 #34 KO#)有无壶腹部憩室)合并糖尿病)高血压与-'-的发生无显著相

关性"!m#3#<#' 操作因素中胰腺显影)胰管括约肌切开术)胆道括约肌气囊扩张术患者在 -'-组所占比例明显高于无 -'-组

"!g#3#<#&而治疗性或诊断性'&L-),QQA括约肌测压术)胆道括约肌切开术患者在两组中所占比例无显著差异' 术者操作例数

少)操作时间长)插管困难或失败与-'-的发生相关"!g#3#<#&而'&L-操作失败与-'-无关"!m#3#<#' 结论!年龄小于 7# 岁

的女性!且有胰腺炎病史和疑有,QQA括约肌功能障碍)胰腺显影差)术者熟练性差)插管困难等是-'-的主要危险因素'
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_1D-'-3

!!C+1D&*('( ?@Q1EK1CAKD?FD1BDGQ?KH12G@BA1CG@KD?GF1BDGCHI&CG@KD?GFAFAE&DAÊ_GKF1DE

!!经内镜逆行胰胆管造影术"?@Q1EK1CAKD?FD1BDGQ?

KH12G@BA1CG@KD?GF1BDGCHI!'&L-#已成为肝)胆)胰疾病

重要的诊治方法之一!目前 '&L-及其相关技术在国

内外日益成熟并广泛应用于临床$$%

' 术后并发胰腺

炎"C1EF;'&L-CG@KD?GFAFAE!-'-#是 '&L-手术最主要

的并发症' -'-是指'&L-后出现持续腹痛或腹痛加

重持续 "4 H 以上!伴有血清淀粉酶高于正常上限 5

倍!需要住院或延长住院时间至少 $ Q

$"%

' 本文对我

院近 6 年来行'&L-术的患者 $ 687 例进行回顾性分

析!总结-'-的危险因素!为-'-的预防提供参考'

34资料与方法

$3$!临床资料

!!选取 "##5 年 $ 月至 "#$# 年 7 月在我院行'&L-住院的患

者 $ 687 例' 术后并发胰腺炎 "6< 例!作为 -'-组"观察组#!

其中男 86 例!女 $69 例!年龄 "< T69 岁!平均"<43< f$63<#

岁' 未发生-'-的患者 $ $7$ 例作为对照组!其中男 7"< 例!女

<57 例!年龄 "4 T66 岁!平均"<537 f$938#岁' 所有病例均符

合'&L-适应证' 其中诊断性 '&L-$ <9" 例!治疗性 '&L-

5"4 例' 仪器为,2IOCNE+%X"4# 型纤维十二指肠镜及其相关

配件' '&L-操作按照文献$5%的方法进行'

$3"!方法

!!统计两组中患者因素(性别!年龄!慢性胰腺炎病史!-'-

病史!有无胆总管结石!疑有 ,QQA括约肌功能障碍"反复的胆

绞痛样腹痛发作伴有短暂的肝功能指标升高或血清淀粉酶升

,49$,
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高 " 倍以上!除外胆胰系统器质性病变$4%

#!有无胆红素增高!

有无胆总管直径过小"小于 #34 KO#!有无壶腹部憩室!合并糖

尿病或高血压' 统计两组中操作因素(胰腺显影!治疗性和诊

断性 '&L-!胰管括约肌切开术!胆道括约肌气囊扩张术!,QQA

括约肌测压术!胆道括约肌切开术' 统计两组中术者因素('&;

L-操作例数少"小于 $## 例V次#!操作时间长"大于 $ H#!插管

次数过多"大于 < 次#或失败!'&L-操作失败'

$35!统计学处理

!!所有数据以率表示!应用 .-.. $"3# 统计软件进行
!

"检验!

!g#3#< 为差异有统计学意义'

54结果

!!与对照组比较!患者因素"表 $#中女性)年龄)慢性胰腺炎

病史)-'-病史)胆总管结石)疑有 ,QQA括约肌功能障碍者与

并发-'-有关!!g#3#<!其中慢性胰腺炎病史和胆总管结石与

并发-'-呈负相关&而有无胆红素增高)胆总管直径过小"小于

#34 KO#)有无壶腹部憩室)合并糖尿病)高血压与 -'-的发生

无显著相关性' 操作因素"表 "#中胰腺显影)胰管括约肌切开

术)胆道括约肌气囊扩张术患者在观察组所占比例明显高于对

照组!!g#3#<&而治疗性或诊断性 '&L-),QQA括约肌测压术)

胆道括约肌切开术患者在两组中所占比例无显著差异!

!m#3#<' 术者操作例数少)操作时间长)插管困难或失败与

-'-的发生相关!!g#3#<&而 '&L-操作失败与 -'-无关!

!m#3#<"表 5#'

表 34两组中患者因素情况统计$#"X#%

组别 例数"%# 女性
年龄

" g7#岁#

慢性胰

腺炎病史

-'-

病史

胆总管

结石

疑有,QQA括约

肌功能障碍
糖尿病 高血压

胆红素

增高

胆总管直径

过小

壶腹部

憩室

观察组 "6<

$69"7<37#

"

"#6"953##

"

<8""#39#

"

"8"$#3"#

"

$<8"<<36#

"

$7"<37#

"

5""$$3"# "6"836# 69"5#3<# $9"<38# 6""36#

对照组 $ $7$ <57"473"# <49"493$# <"7"4<35# 57"53$# "87""<3<# $4"$3"# $7$"$538# $#""636# 58""5536# 7""<35# "6""34#

"

(与对照组比较!!g#3#<

表 54两组中操作因素情况统计$#"X#%

组别 例数"%# 胰腺显影
治疗性

'&L-

诊断性

'&L-

胰管括约

肌切开术

胆道括约肌

气囊扩张术

,QQA括约

肌测压术

胆道括约

肌切开术

观察组 "6<

89"543##

"

<""$63"# "55"6$36#

47"$73$#

"

5""$$3"#

"

47"$73$# "<"636#

对照组 $ $7$ $7<"$43"# "9"""534# 668"9737# 95"735# 79"<36# $9""$436# 8$"936#

"

(与对照组比较!!g#3#<

表 H4两组中术者因素情况统计$#"X#%

组别 例数"%#

'&L-操作

熟练度差

操作时

间长

'&L-操

作失败

插管

困难

观察组 "6<

76""538#

"

$6"735#

"

8"53"#

54"$$38#

"

对照组 $ $7$ $"<"$#36# $9"$3<# 4$"53<# 9<"73<#

"

(与对照组比较!!g#3#<

H4讨论

!!作为一种侵袭性检查手段!'&L-不可避免地会导

致并发症!-'-是 '&L-最为主要的并发症' 国内报

道-'-的发生率为 $$34R

$<%

!国外文献报道为 "37R

T$<3$R

$7%

' 本组资料 -'-的发生率为 $435R

""6<V$687#!与国内外报道相符' -'-的发生机制仍

不明确!乳头插管所致,QQA括约肌痉挛和乳头水肿使

胰液引流受阻是 -'-发生的主要原因$9%

' 导致 -'-

的危险因素复杂多样!涉及患者本身因素"如 ,QQA括

约肌功能障碍)复发性胰腺炎)胆道和胰腺疾病等#)操

作技术方面的危险因素"如插管困难)胰腺实质显影)

'.+术后)感染等#)以及特殊检查方面因素"如 ,QQA

括约肌测压)胰管活检等#

$6%

!可能是某种因素单一作

用的结果!也可能是多因素综合作用所致'

!!刘卫等$<%认为'&L-患者年龄小于 7# 岁!有急性

胰腺炎病史!,QQA括约肌功能障碍!胰管显影)胆管插

管困难与 '&L-并发胰腺炎有关&糖尿病)高血压)十

二指肠憩室)乳头切开)治疗性 '&L-等与 '&L-并发

胰腺炎无关' 本组资料表明患者因素中女性)年龄小

于 7# 岁!既往有胰腺炎病史)-'-病史)无胆总管结

石)疑有,QQA括约肌功能障碍者易并发 -'-' 有学者

对$$ 489例'&L-患者术后并发症情况及危险因素分

析结果发现!年龄小于 <# 岁的女性白种人)疑有 ,QQA

括约肌功能障碍)既往无胰腺炎是 -'-的危险因素!

而有无黄疸或胆管结石与 -'-无关$7%

' 为何年龄低

是-'-的危险因素!这可能与随着年龄增长!胰腺外

分泌功能下降有关' 多项研究表明 ,QQA括约肌功能

障碍被认为是 -'-的独立危险因素$8%

!并且在可疑

,QQA括约肌功能障碍患者中放置胰管支架管能有效

减少'&L-术后胰腺炎的发生$$#%

' 本组资料发现既

往胰腺炎病史也是 -'-的危险因素!这与国内外文献

,<9$,
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报道一致' 有无胆红素增高)胆总管直径过小"小于

#34 KO#)有无壶腹部憩室)合并糖尿病)高血压与-'-

的发生无显著相关性' -'-的危险因素还包括操作技

术方面!本研究发现!胰腺显影在观察组的比例显著高

于对照组' 造影剂注入胰管至胰管高压!引起胰液反

流至胰腺' 治疗性 '&L-并不增加 -'-的风险!这与

国内外报道相符合$<;7!$$%

' 我们发现胰管括约肌切开

术是-'-的危险因素之一!这可能是胰管长时间电凝

刺激!导致胰腺间接受损所致' 另外!我们发现胆道括

约肌气囊扩张术与 -'-有关!而胆道括约肌切开术却

无相关性!这可能是与气囊扩张时胆道短暂梗阻有关'

此外!本研究还纳入了'&L-术者因素对-'-的影响!

结果发现操作熟练性差)用时过长是 -'-的危险因

素!这可能由于反复长时间机械性刺激引起' 插管困

难也是-'-的危险因素之一$$"%

!反复插管导致乳头括

约肌痉挛)局部组织充血)水肿!造成胰液流出道梗阻'

但是'&L-操作失败并非-'-的危险因素'

!!总之!-'-的危险因素众多!临床上必须高度重视

-'-的危险因素!减少-'-的发生'
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$8% L11C?D.+!.2À̂G)3S@KAQ?@K?!DAÊ _GKF1DE!G@Q CD?̀?@FA1@ 1_C1EF;'&;

L-CG@KD?GFAFAE$%%3(GEFD1?@F?D12L2A@ *1DFH )O!"##9!57""#("<8 =

"973

$$#% .GGQ )[!X1B?2'P![KJ?@DIP!?FG23-G@KD?GFAKQNKFEF?@FC2GK?O?@F

CD?̀?@FEC1EF;;'&L-CG@KD?GFAFAEA@ CGFA?@FEMAFH ENEC?KF?Q ECHA@KF?D1_

,QQAQIE_N@KFA1@ >NF@1DOG2OG@ 1O?FDID?EN2FE$%%3(GEFD1A@F?EF'@;

Q1EK!"##6!79""#("<< ="7$3

$$$% 陈圣开!王济明!郑明友!等3'&L-后胰腺炎危险因素分析与预防

$%%3内分泌外科杂志!"##6!""<#(5$" =5$<3

$$"% eA22AGOE'%!+GI21D.!XGADK21NBH -!?FG$3&AÊ_GKF1DE_1DK1OC2AKGFA1@
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H4讨论

!!X[W是指一种特发性)非炎性)节段性以及非动脉粥样硬

化性的血管疾病!主要累及中小型动脉!好发于女性!尤以中年

女性多见!目前病因尚未明确$"%

' X[W早期可无临床症状!随

着病程进展!晚期可出现器官缺血引起的相关症状' 可表现为

肾动脉性高血压)肾功能不全及缺血症状如短暂性脑缺血发作

"+S)#或脑梗死等' 少数 X[W合并动脉瘤或夹层形成患者亦

可表现为出血样表现!严重者可危及生命$"%

' 本例患者表现为

脑卒中相关症状'

!!影像学诊断 X[W的金标准仍是数字减影血管造影术

"W.)#!其特征性表现为血管扩张及狭窄交替出现呈现的串珠

样改变!受累血管亦可表现为平滑管状)憩室型!颈内动脉X[W

其受累部位常为中 $V5!近端受累少见$5%

' 本例患者行 W.)检

查!结果表现为(右侧颈内动脉狭窄!颅内段呈串珠样改变' 颈

内动脉X[W治疗包括抗凝)血管内支架植入术)外科手术修复

"颈动脉内膜剥除术#等$4%

' 目前恢复病灶远端血流供应最有

效可行的办法为血管内支架植入术$"%

' 本例患者诊断 X[W明

确!入院后给予内科保守治疗!症状有所改善但无法从根本上

解除动脉本身的病变' 由于本例患者的狭窄部的远端到达岩

骨水平段!颈动脉内膜切除将无法实施' 故采取血管内支架植

入术重建血运!术后颅内血流供应得到明显改善' 血管内成形

术为目前治疗X[W导致动脉病变的有效手段!但其确切结论

还需长期的随访及更多病例的积累总结'
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