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内镜逆行胰胆管造影术后胰腺炎风险预测模型的研究现状
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［摘 要］　内镜逆行胰胆管造影术后胰腺炎（PEP）是内镜逆行胰胆管造影术最常见的并发症之一，国内外基于不同的统计学

方法建立了多个PEP预测模型。PEP预测模型作为评估和筛查高风险人群的工具，可为医务人员早期发现PEP高危患者并采取有

效预防措施提供依据。近年来，新的PEP预测模型相继出现，但目前临床上仍然缺乏公认的可靠预测模型。本文对PEP风险预测模

型的研究现状进行了综述，为后期建立一个更可靠、准确、实用的PEP风险预测模型提供方向。

［关键词］ 内镜逆行胰胆管造影术；胰腺炎；风险预测模型；研究现状

［中图分类号］ R619+.9 ［文献标志码］ A ［收稿日期］ 2023-06-22

Research status of risk prediction model of post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis
ZHU Zhe-yu1，HU Yi-yu2，CHEN Peng1，WU Fei-fan1，WANG Si-yu2，WANG Wei-min1，MIAO Chun-mu1，WANG Yun-

bing1，DING Xiong1　（1. Department of Hepatobiliary Surgery，the Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University，
Chongqing 400010，China； 2.the Second Clinical College，Chongqing Medical University，Chongqing 400000，China）

Abstract: Post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography pancreatitis （PEP） is one of the most common complications after 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography （ERCP）. Numerous PEP prediction models have been established based on different 
statistical methods at home and abroad. The PEP prediction model， as a tool for evaluating and screening high-risk populations， can provide 
a basis for medical staff to find high-risk PEP patients early and take effective preventive measures. In recent years， new PEP prediction 
models have appeared one after another， but there is still a lack of recognized reliable prediction models in clinic. This article reviews the 
research status of PEP risk prediction models， aim to provide a direction for establishing a more reliable，accurate，and practical PEP risk 
prediction model in the later period.
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内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP）是诊断和治疗胆管和

胰腺疾病的常用技术，随着 ERCP 在各大中小医疗中

心的普及，ERCP相关不良事件也时有发生。ERCP后

胰腺炎（post-endoscopic retrograde cholangiopancreatog⁃
raphy pancreatitis, PEP）是 ERCP 最常见的并发症，指

ERCP 后出现急性胰腺炎相关的临床症状，包括新出

现的或加重的腹痛，伴有术后 24 h血清淀粉酶或脂肪

酶超过正常上限的 3倍，导致需要住院治疗或延长了

ERCP后的计划住院时间[1-4]。文献报道 PEP的发生率

为 3. 5%~9. 7%，病死率为 0. 7%[5]。在高风险患者中，

PEP的发生率可高达 15%，尽管大多数PEP为轻中度，

但仍有约 10%的 PEP患者可能发展为重症胰腺炎，引

发多脏器功能衰竭和代谢紊乱[5-6]。一旦发生重症

PEP，将明显延长住院时间，增加治疗费用，甚至危及

患者生命。因此，建立 PEP预测模型以早期识别中高

风险人群，对PEP的预防具有重要的指导意义。

目前，国内外对于 PEP高、中、低风险人群的划分

标准尚未达成共识，且对于因不同疾病行 ERCP 的患

者，个性化风险评估的研究仍需深入[7]。虽然已有多

个 PEP预测模型被开发，但其预测效能和临床适用性

存在差距，尚无证据表明哪种模型更优越。现将近年

来有关 PEP 风险预测模型的研究进展进行归纳、总

结，为后期建立一个更可靠、准确、实用的 PEP预测模

型提供方向。

临床上 PEP往往存在多个危险因素，各种因素与

PEP发生的关联程度不同；同时，一些因素之间存在潜

在的协同效应或共线性。PEP预测模型通过构建数学

模型，从各种危险因素中筛选出能独立影响 PEP发生

的因素，将这些独立影响因素作为预测指标，从而实
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现对 PEP的预测。基于模型应用的时间节点，我们将

PEP 预测模型分为术前预测模型和术后预测模型两

类，并对现有预测模型进行综述。

1　PEP术后预测模型

2002 年，Friedland 等[8]首先提出 PEP 床旁风险评

分系统。该研究纳入波士顿 1 705 例患者的临床资

料，经 Logistic 回归分析显示：术中疼痛、胰管插管、既

往PEP史、尝试插管的次数是PEP的独立危险因素；根

据风险因素建立了一个简单评分系统，并确定了低、

中、高 3 个风险组，对应的 PEP 阳性预测值分别为

1. 9%、6. 9%、28. 0%。但由于术中疼痛明显受到镇痛

镇静水平的影响，难以客观衡量；尝试插管的次数明

显受技术和操作者经验的影响，随着内镜技术和设备

的进步，乳头括约肌切开术、导丝辅助插管等技术已

广泛使用，超过 20次的尝试插管已十分罕见。因此，

该评分标准当前已不适用。

随后，Cheng 等[9]的研究显示，副乳头插管、疑似

Oddi 括约肌功能障碍（sphincter of Oddi dysfunction,
SOD）、既往 PEP 史、年龄<60 岁、多次注射造影剂、操

作者水平低是 PEP的危险因素，据此建立的模型曲线

下面积（area under the curve, AUC）为 0. 69。Williams
等[10]的研究基于多次尝试插管、女性、年轻、地方医院

等因素建立 PEP 预测模型，该模型的 AUC 为 0. 68。
Jeurnink 等[11]的研究纳入乳头括约肌切开术、SOD、年

轻、女性、既往胰腺炎史、胰腺分裂、插管困难、原发性

硬化性胆管炎（primary sclerosing cholangitis, PSC）等危

险因素，构建了 PEP 预测模型，但未报告其 AUC 值。

Coté 等[12]的研究显示，合并症严重、疼痛显著、操作时

间长、疑似 SOD、过度使用阿片类和抗焦虑药物是PEP
的危险因素，建立的预测模型 AUC 为 0. 78~0. 83。上

述研究均经 Logistic回归分析确定了PEP的危险因素，

并建立了预测模型，但缺乏对模型预测效能的评价和

验证。此外，上述模型纳入的部分危险因素在临床上

并不常见，如副乳头插管、过度使用阿片类和抗焦虑

药物的患者仅占所有 ERCP 患者中的很小一部分；

SOD 与 PSC 在亚洲人群中发病率很低[13]。因此，上述

PEP预测模型尚未在临床上得到推广。

美国胃肠内镜学会指南[1]和欧洲胃肠道内窥镜学

会指南[3]分别报告了 11个和 17个 PEP危险因素，这些

危险因素之间可能存在潜在的协同效应和共线性。

尽管两个指南都明确将女性作为 PEP的危险因素，然

而其具体机制尚未完全阐明。DiMagno等[14]在单因素

分析中发现女性是 PEP的危险因素，但多因素分析并

未证实女性为 PEP 的独立危险因素。该研究确定年

轻、疑似 SOD、经胰管括约肌切开、困难插管、吸烟、胆

道疾病、移植/肝切除后并发症是 PEP 的独立预测因

素，据此建立的预测模型AUC为 0. 74。该研究进一步

发现，从模型中删除年龄这一危险因素，模型预测效

能（AUC 为 0. 73）未明显降低，但模型的复杂程度降

低。有研究认为女性和年轻在 PEP 预测模型中的价

值不大，可能是因为二者与疑似 SOD 有关，这也解释

了为何既往研究[8-10]未将女性、年轻及疑似 SOD同时纳

入预测模型。尽管部分研究也讨论了 PEP 独立危险

因素间的关系[8,11,13,15]，但由于研究方法及样本数量有

限，各种因素之间的相互作用关系尚未完全阐明。

既往研究很少关注乳头开口形态对 PEP的影响。

Haraldsson等[16]的研究发现，乳头开口形态与插管的复

杂程度密切相关，尽管乳头开口形态与 PEP未见显著

相关性，但 2型小乳头和 3型突出/下垂乳头的患者插

管困难率明显增加。Zheng等[17]的研究将乳头形态学

特征纳入PEP的预测模型，基于 Logistic回归分析建立

了一个综合患者、操作及操作者相关因素的预测模

型，共纳入 8个相关因素：胃切除史、直接胆红素、白蛋

白、胆总管结石诊断、预切开、胰管导丝进入、乳头开

口形态（绒毛型/结节型）和有经验的操作者。该模型

通过评分将患者分为低、中、高 3个危险类别，对应的

PEP 阳性预测值分别为 6. 1%、17. 0% 和 37. 5%，在该

模型下，外部验证集AUC为 0. 72，敏感度为 0. 72，显示

出较理想的预测效能。然而，既往研究已表明乳头开

口形态与插管困难程度相关，而预切开又常用于处理

困难插管，乳头开口形态与预切开是否存在潜在关

联，该研究并未进一步探讨。

随着内镜技术和设备的进步，各种ERCP技术（如

导丝辅助插管、胰管支架置入、内镜下十二指肠乳头

括约肌扩张术等）广泛应用，PEP 的危险因素也发生

了变化，既往的研究未对这些因素进行全面评价。

Fujita等[15]和Chiba等[18]的研究提出了相似的风险分层

评分系统。Fujita等[15]的模型纳入既往PEP史、乳头完

整、困难插管、胰管导丝辅助胆道插管、胰腺造影剂注

射、胰胆管内超声等 PEP 的独立危险因素，采用简单

分数相加，将 PEP风险分为高、低风险组，高风险组患

者 PEP 阳性预测值为 13. 4%，验证集的 AUC 为 0. 79，
Hosmer-Lemeshow拟合优度检验P=0. 78。Chiba等[18]建
立的 PEP预测模型纳入原始乳头、胰管导丝辅助胆道

插管、困难插管、胰腺造影剂注射、未放置胰管支架等
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因素，采用倾向性评分分析，将 PEP 风险分为 4级，结

果显示，极高风险组患者 PEP阳性预测值为 28. 79%，

内部验证集的校正AUC为0. 81，Pearson拟合优度检验

P=0. 99。尽管上述两个模型显示出较高的预测效能，

但其主要关注 ERCP 操作相关的危险因素，并未全面

评估 PEP的所有潜在危险因素，且存在缺乏外部验证

的问题。此外，ERCP 是一项技术要求极高的内镜手

术，术中操作很大程度上受到操作者水平的影响。

Lee等[19]在一项多中心研究中发现，经验欠缺的内镜操

作者是 PEP 发生的独立危险因素。Zheng等[17]的研究

同样提出有经验的 ERCP 操作者是 PEP 的保护因素。

尽管如此，操作相关危险因素与操作者相关危险因素

之间的潜在关联尚未在既往研究中得到充分探讨，这

可能是未来研究的一个方向。

此外，有学者对因不同原发疾病行 ERCP 的患者

进行了研究。Fu等[20]纳入行ERCP置入支架的恶性胆

道梗阻患者进行研究，结果显示，既往急性胰腺炎病

史、胰管未扩张、非胰腺癌、插管困难和胰腺造影剂注

射为 PEP 的独立危险因素，据此建立的模型验证集

AUC为 0. 78，对应的低、中、高风险人群 PEP阳性预测

值分别为 4. 17%、8. 75%和 41. 67%。这类基于不同原

发疾病患者建立的 PEP 预测模型通常为单中心回顾

性研究，样本量较有限且缺乏验证，虽对临床具有一

定的指导意义，但由于仅针对某种特定疾病的患者，

其在临床上的普适性会受到限制。

既往研究大多采用 Logistic回归分析构建模型，但

有研究发现机器学习算法可能会构建出更优的预测

模型。Kamal 等[21]基于 4 项随机对照试验开发了一个

PEP预测模型及评分系统，该研究采用分类回归树建

立模型，并确定了 13 个 PEP 预测因素，根据该评分系

统，每位接受 ERCP 的患者发生 PEP 的风险都可以通

过对数计算器计算。Akshintala 等[22]创新性地将机器

学习算法引入 PEP 的预测。该研究确定了 15 个 PEP
的独立预测因素，据此建立了一个基于随机森林模型

的可视化风险计算器，其准确性为 78%，特异度为

80%，敏感度为 49%，AUC为 0. 67。该计算器不仅可以

实时、个性化、客观地评价患者 PEP发生的风险，同时

还能预测非甾体类抗炎药（nonsteroidal antiinflammatory 
drugs,NSAIDs）使用后 PEP风险的降低程度，以此间接

识别使用 NSAIDs 受益不大、可能需要放置胰管支架

的患者，并指导 PEP 预防措施的实施。Archibugi 等[23]

在一项国际性、多中心、前瞻性队列研究中应用机器

学习算法，比较了梯度增强和 Logistic回归 2种模型的

预测效能，结果显示，梯度增强模型较 Logistic 回归模

型显示出了更优的性能（AUC为0. 70 vs. 0. 58，P=0. 012）。
该研究最终确定了 11 个 PEP 预测因素，可以在 ERCP
术前、术中早期及术后预测PEP，并指导围术期预防措

施的制定，但多数因素为术前相关因素。总的来说，

机器学习算法为 PEP的预测模型提供了新的思路，未

来可能会开发出更可靠、准确的预测工具。

上述 PEP 预测模型多为简单的风险评分分层系

统，纳入的危险因素为ERCP术前及术中相关因素，评

分及分层方法简单，能在术中及术后进行 PEP 预测，

并指导相应预防措施。尽管部分研究纳入的相关指

标不全面，但上述模型中高风险组 PEP风险明显高于

中、低风险组，验证集 AUC 为 0. 68~0. 83，模型预测效

能在可接受范围内。然而大多数研究是基于单中心

回顾性的研究，样本量较小，其预测效能和临床适用

性仍需要进一步验证。

2　PEP术前预测模型

有研究基于原发疾病制定了简单的术前预测模

型。Saito等[24]基于胆总管结石建立了一个简单的风险

预测模型，根据原发疾病严重程度分为A组（无症状的

胆总管结石）、B组（（无胆管炎的梗阻性黄疸和肝功异

常））、C组（轻、中、重度胆管炎），分别对应 PEP的风险

为高风险（阳性预测值为 13. 7%）、中风险（阳性预测

值为 7. 3%）、低风险（阳性预测值为 1. 8%）；校正后的

倾向性评分结果显示，高风险组 PEP发生率明显高于

其他各组。该模型是基于原发疾病的简单分层，有助

于在 ERCP 术前预测 PEP 的发生风险，但该研究为回

顾性，样本量较小，需要前瞻性研究进一步验证。

DiMagno等[14]在一项病例对照研究中开发了术前

和术后 2 个 PEP 预测模型，确定了 4 个危险因素（年

轻、疑似 SOD、经胰管括约肌切开、困难插管）及 3个保

护因素（吸烟、慢性肝疾病/胆道疾病、慢性肝疾病/肝
移植/肝切除后并发症）。作者将上述因素归类为内镜

操作前因素和内镜相关因素两类，其中经胰管括约肌

切开和困难插管为内镜相关危险因素，其余为内镜操

作前危险因素。根据内镜操作前危险因素建立了术

前评分系统，分值越高，对应的 PEP 发生风险越大。

由于慢性肝疾病相关的 2个因素会将大部分患者排除

在外，该模型的临床适用性会受到一定的影响。

Park 等[13]报告了韩国 ERCP 术前和术后 2 个 PEP 风险

预测模型，确定年龄≤65岁、女性、急性胰腺炎史、恶性

胆道梗阻、乳头括约肌切开术为 PEP 的独立预测因
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素，排除乳头括约肌切开术这一术中危险因素，建立

了 ERCP 术前 PEP 预测模型。尽管验证集中高危组

PEP风险发生率（6. 9%）高于低危组（2. 2%）和中危组

（3. 8%），但各组间差异无统计学意义。因此，该术前

预测模型是否能够预测PEP仍需进一步研究。

此外，部分术后预测模型也提出可以在术前对

PEP的发生风险进行预测。例如，Zheng等[17]开发的预

测模型也可以在术前、术中和术后多次进行预测；

Akshintala等[22]的风险计算器能够实时、个性化地预测

患者 PEP 发生的风险；Archibugi 等[23]提出的梯度增强

模型纳入的预测因素主要为术前相关因素，也能在术

前及术中早期预测 PEP 的发生。上述模型纳入的预

测因素均为患者常见特征及临床常见指标，可在术前

早期预测 PEP的发生，但上述研究未对其术前预测效

能进行验证及评价，需要更大样本量的前瞻性研究来

进一步验证及优化。

3　总结与展望

目前对 PEP预测模型的研究总体呈现开发多、应

用少的局面。现有的预测模型大多是基于单中心的

回顾性研究，普遍缺乏验证，哪种模型预测效能更好

尚无定论。除上述的预测模型外，还有其他有关 PEP
预测模型的研究，由于其研究内容及方法与上述模型

类似、研究样本量较小、缺乏验证及创新性等，本文未

纳入评估。随着ERCP的发展，患者、操作和操作者相

关的因素也在发生变化，既往研究大多局限于对 PEP
相关危险因素的归纳，然而许多危险因素之间存在协

同效应和共线性，既往研究未对这些因素进行全面评

价。部分研究纳入的预测因素在临床上并不常见，从

而影响其临床适用性。因此，需要对已有的模型进行

前瞻性、多中心、大规模、多地域、跨种族的临床验证，

比较和整合具有临床意义的危险因素，进一步优化预

测模型。

此外，部分研究报道了 ERCP术后血清淀粉酶/脂
肪酶是可靠的 PEP预测指标[25-27]。有研究认为联合术

后 2 h 血清淀粉酶水平和插管时间可以预测 PEP[28]。
但上述模型并未将术后血清淀粉酶/脂肪酶作为 PEP
的预测因素。考虑到 ERCP 术后血清淀粉酶/脂肪酶

仅能作为术后预测指标，且其监测可能会增加不必要

的医疗花费，术后血清淀粉酶/脂肪酶是否需要早期动

态监测仍有待研究。也有研究发现，胰腺体积大与

PEP高风险及严重程度增加有关，ERCP术前胰腺体积

也是 PEP 潜在的预测因素[29]。其他因素，如影像学特

征、其他血清学指标，是否有助于预测 PEP 也有待研

究，未来或能发现其他更实用的PEP预测因素。

现有的模型大多是基于ERCP术前和术中参数设

计的，侧重于术后预测。部分预测模型虽提出能够在

ERCP术前预测PEP，但未对其预测效能进行评价及验

证。Park 等[13]的研究虽对术前预测模型进行了验证，

但其各风险组之间差异无统计学意义。因此，现有的

模型在 ERCP 术前预测 PEP 的效能不佳，甚至不能在

术前预测PEP。为减少不必要的ERCP、早期识别中高

风险患者、指导围术期预防措施，还需要建立一个可

靠的术前预测模型。此外，现有的模型尚不能预测

PEP的严重程度。既往有研究尝试对PEP的严重程度

进行预测，但由于重症 PEP 的发生率很低，尚未能确

定重症 PEP 的危险因素[13-14]，因此需要更大样本量的

研究来进一步探索。未来可以建立能够同时预测PEP
发生和严重程度的预测模型，以指导建立相应的预防

措施。

目前，国内外的研究大多致力于建立临床普遍适

用、简单的预测模型，以便医务人员快速、准确地评估

风险。Akshintala 等[22]开发的可视化风险计算器为未

来 PEP 预测模型的发展提供了方向。未来可采用多

种统计学方法推导模型，如采用神经网络、决策树、机

器学习等算法进行危险因素的全面分析，并可通过列

线图模型可视化预测结果，方便医务人员直观评估风

险。未来人工智能不断发展，利用机器学习可能会开

发出更可靠、准确、实用的预测模型。

综上所述，PEP预测模型仍有很大的研究空间，建

立一个普遍适用、使用方便、预测效能好的 PEP 预测

模型，有助于医务人员早期识别高危人群，采取及时

有效的预防措施，提高医疗质量。
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