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内镜治疗重症急性胆源性胰腺炎的临床研究
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（陕西省咸阳市中心医院肝胆胰外科，咸阳　７１２０００）

　　【摘要】　目的　探讨内镜治疗重症急性胆源性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｂｉｌｉａｒｙｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＢＰ）的价值。　方法　３６例入
院确诊为 ＳＡＢＰ后急诊手术。１６例合并急性胆囊炎、胆囊结石，行内镜下鼻胆管引流术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，
ＥＮＢＤ）；１１例合并缩窄性乳头炎或胆总管结石，行内镜下乳头切开术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）及 ＥＮＢＤ；４例弓形刀及
造影导管插入胆总管困难，选用针形刀行 ＥＳＴ，并行 ＥＮＢＤ；２例造影导管插入胆总管时，导丝反复进入胰管 ３次以上，用弓形
刀切开十二指肠乳头括约肌后，寻找胆管开口，施行 ＥＮＢＤ；３例行 ＥＮＢＤ失败后改开腹手术。全组术后配合系统的内科治疗。
结果　ＥＮＢＤ成功施行 ３３例，其中治愈 ２９例，治愈率 ８１％（２９／３６），死亡 ４例，病死率 １１％（４／３６）。失败 ３例。术后胰周感
染３例，无十二指肠乳头出血、十二指肠穿孔及胆管炎。全组住院时间１５～７５ｄ，平均２２ｄ。２６例成功者随访１２～３６个月，平
均 １８个月，无胰腺炎症状复发。　结论　内镜治疗重症急性胆源性胰腺炎，配合系统的内科治疗，可明显减少患者的痛苦，缩
短病程，提高治愈率。
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　　重症急性胆源性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｂｉｌｉａｒｙ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＢＰ）具有病情凶险、发展迅速、病死率
高等特点。我院 ２０００年 ４月 ～２００５年 ７月应用内
镜技术治疗重症急性胆源性胰腺炎 ３６例，病死率
１１％（４／３６），报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ３６例，男 ２１例，女 １５例。年龄 ２９～６８

岁，平均 ５１．３岁。诱因包括急性胆囊炎 ６例，急性
胆囊炎合并胆囊结石１７例，急性胆囊炎合并胆囊结
石、胆总管结石 １１例，胆囊切除术后胆总管结石 ２
例。均有上腹部疼痛、腹胀、恶心、呕吐及腹膜炎体

征。血淀粉酶均升高（５５０～６６４０Ｕ／Ｌ，平均 ２６２０
Ｕ／Ｌ），尿淀粉酶均升高（２２８～８７４０Ｕ／Ｌ，平均 ３３１０
Ｕ／Ｌ），３４例腹部 Ｂ超、ＣＴ提示胆总管增宽（１．０～
２１ｃｍ），胆总管结石 １３例，最大直径 ＜１．３ｃｍ，数
目≤３枚。３６例总胆红素均增高（５５．０～１７０．０
μｍｏｌ／Ｌ，平均 ８２．０μｍｏｌ／Ｌ），且以直接胆红素增高
为主。１例合并急性肾功能障碍，心率 １３５次／ｍｉｎ，

尿比重 １．０２８，血肌酐 １４６μｍｏｌ／Ｌ，尿素氮 １１．６
ｍｍｏｌ／Ｌ，２４ｈ尿量 ３５０ｍｌ。均符合中华医学会胰腺
外科学组规定的重症胰腺炎诊断及分级标准

［１］
，

ＡＰＥＣＨＥ评分≥８分（８～１３分，平均 ９．２分），
ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ分级≥Ⅱ级（Ⅱ级 ４例，Ⅲ级 １６例，Ⅳ
１１例，Ⅴ级５例）。

病例选择标准：①无心肺脑功能不全；②无严重
凝血机制障碍及食管、胃底静脉曲张；③胆总管结石
最大直径≤１．５ｃｍ，数目≤３枚；④无肝内胆管结
石；⑤总胆红素均增高，且以直接胆红素增高为主。
１．２　方法

采用 ＯｌｙｍｐｕｓＴＪＦ３０或 ＦｕｊｉｎｏｎＥＤ４０２十二指
肠镜，ＯｌｙｍｐｕｓＰＳＤ高频发生器。急诊手术，取左侧
卧位，插入十二指肠镜到达十二指肠降部改俯卧位，

拉直镜身，显露主乳头。１６例合并急性胆囊炎或胆
囊结石，行内镜下鼻胆管引流术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｎａｓｏ
ｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＮＢＤ）；１１例合并缩窄性乳头炎或
胆总 管 结 石 行 内 镜 下 乳 头 切 开 术 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）及 ＥＮＢＤ；４例合并十二指肠乳
头开口狭窄，造影导管、导丝反复不能插入或胆总管
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下端结石嵌顿于乳头部，选用针形刀行 ＥＳＴ及
ＥＮＢＤ；２例在选择性插管时，导丝反复进入胰管 ３
次以上，选用弓形刀切开十二指肠乳头括约肌后，寻

找胆管开口，施行 ＥＮＢＤ；３例行 ＥＮＢＤ失败后改开
腹手术。放置鼻胆管于胆总管内，保持鼻胆管位置

固定，退出内镜。术后均采用系统的内科综合治疗。

其中２６例 ＳＡＢＰ合并胆囊结石的病例在胰腺炎痊
愈后７～１６ｄ施行腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）。

２　结果

ＥＮＢＤ成功施行 ３３例，成功率 ９２％（３３／３６）。
无十二指肠乳头出血、十二指肠穿孔及胆管炎。术

后胰周感染２例，行胆囊切除、胰腺坏死组织清除、
胰周引流术后痊愈；成人呼吸窘迫综合征（ａｄｕｌｔ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）１例及多器官功
能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＭＯＤＳ）３例死亡，死亡病例 ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ分级≥Ⅳ
级，ＡＰＥＣＨＥ评分≥１１分。假性胰腺囊肿 ３例，１例
保守治疗后３个月吸收，２例行胰肠吻合术后痊愈。
住院时间 １５～７２ｄ，平均 ２２ｄ。２６例随访 １２～３６
个月，平均１８个月，无胰腺炎症状复发。

失败３例，行开腹手术后痊愈。失败原因为：十
二指肠憩室内乳头，寻找乳头失败１例；十二指肠乳
头呈扁平形，开口狭窄，造影导管、弓形刀及斑马导

丝均不能插入胆总管，亦不能用针形刀切开，放弃手

术２例。

３　讨论

近年来，随着临床经验的不断积累，急性重症胰

腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）总体病死率已
下降至２０％ ～３０％［２］

。治疗 ＳＡＰ的传统方法已受
到微创技术的挑战

［３］
，内镜治疗 ＳＡＢＰ也取得了较

好的治疗效果。

急性胆源性胰腺炎合并胆道梗阻时，胆汁返流

入胰管，感染胆汁的细菌能使胆汁中的结合胆酸变

为游离胆酸，游离胆酸对胰腺有很强的损伤作用，并

可激活胰酶中的磷脂酶原 Ａ，产生激活的磷脂酶
Ａ２，后者作用于胆汁中的卵磷脂，产生有细胞毒性
的溶血卵磷脂，引起胰腺的出血坏死。此时解除胆

道感染和胆道梗阻尤为重要，内镜下行 ＥＳＴ、ＥＮＢＤ，
可以达到外科手术同样的效果，且不加重对机体的

打击，具有创伤小、痛苦少、术后恢复快等特点。

ＳＡＢＰ时，常合并腹痛、腹胀、恶心、呕吐及肠道
水肿、肠麻痹，行治疗性 ＥＲＣＰ难度较大，较长时间
进行手术操作，患者多不配合，且增加痛苦，此时事

半功倍的手术操作及手术成功率尤为重要。本组

３６例在施行内镜治疗时均发现胃肠道、十二指肠乳
头水肿明显，部分乳头开口辨认困难且质脆易出血，

增加了手术难度，在选择性插管时应仔细辨明乳头

开口，估计胆总管走行及可能成功选择性插入胆管

的方向。轻柔沿胆管方向插管。反复插管易致乳头

水肿、乳头开口出血，血凝块附着于乳头开口表面，

辨认困难，施行 ＥＮＢＤ成功率下降。仔细冲洗乳头
开口仍不能辨别时，选用针形刀逐层切开十二指肠

乳头括约肌，造成十二指肠胆总管瘘后，施行

ＥＮＢＤ。本组１例急性胆囊炎合并胆囊结石、胆总管

结石患者，施行 ＥＳＴ及 ＥＮＢＤ时，多次选择性插管
未能进入胆管导致乳头水肿、出血，不能辨认乳头开

口，采用此法插管造影，取出结石，成功施行 ＥＮＢＤ。
经乳头开口插管时，导丝反复进入胰管３次以上者，
胆管与十二指肠之间所成夹角可能较小，成功选择

性插管难度较大，此时可沿导丝放置弓形刀进入胰

管，向乳头１１点方向切开十二指肠乳头括约肌，然
后选用弓形刀或造影导管寻找胆管开口，施行

ＥＮＢＤ。对于合并缩窄性乳头炎、胆总管下端结石嵌
顿乳头部及乳头较大，乳头开口位置低时，选择性插

管时，造影导管与胆总管有夹角，成功插入胆管难度

较大，应果断选用针刀行 ＥＳＴ。
李兆申等

［４］
研究证明有胰腺疾病基础者 ＥＲＣＰ

术后高淀粉酶血症及急性胰腺炎几率明显高于非胰

腺疾病患者。我们认为对 ＳＡＢＰ施行治疗性 ＥＲＣＰ
时，采取积极的预防措施是必要的。我们采取的预

防措施是：①选择性插管时，经乳头开口插入弓形刀
或造影导管约２ｃｍ左右时，不注射造影剂，常规通
过导丝，在确认进入胆总管后，拔除导丝，注入造影

剂，可避免弓形刀或造影导管反复进入胰管，造成胰

管损伤，加重胰腺炎。②选择性插入胆总管成功，弓
形刀或导管应深插入胆管，接近肝门部胆管后再注射

造影剂，既可避免小结石在造影剂的压力冲击下进入

肝内导管，致取石困难或残留结石，又可避免造影剂

经胆胰共同通道进入胰管加重胰腺炎。③在合并胆
总管多发结石需反复取石时，每次取石完毕应将取石

网篮冲洗干净后，再行下次取石，避免取石时取石网

篮误入胰管，造成胰管结石、胰管感染加重胰腺炎。

经内镜治疗胰腺炎症状得到有效控制后，行相

应的胆道手术去除病因是 ＳＡＢＰ治疗过程的重要环
节

［５］
。本组内镜治疗 ＳＡＢＰ合并胆囊结石的病例，

均在胰腺炎痊愈后１～２周施行 ＬＣ。王庆等［６］
报道

胰腺炎控制后行 ＬＣ最佳时间为 １～３周。我们认
为施行 ＬＣ时间过早，胆囊及胆囊三角水肿未完全
消退，增加了手术难度，且 ＳＡＢＰ导致患者身体素
质、机体防御能力及应激能力下降，应休息 １～２周
手术为妥；施行 ＬＣ时间过迟，有并发急性胆囊炎、
急性胰腺炎及胆总管结石的可能。

在 ＳＡＢＰ的治疗过程中，运用娴熟的微创内镜
技术，解除胆道梗阻、胆道感染，配合内科系统的保

守治疗，可明显减少患者的痛苦，缩短病程，提高治

愈率。
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