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22内镜下逆行胰胆管造影 !8:76XJ6VGJ98Q96<9F78

JM6HF:<G6VF:J98FQ6<9FVM=&%*!_%广泛应用于肝胆0

胰腺疾病&是临床一项重要的检查手段&并逐渐出现

内 镜 下 十 二 指 肠 乳 头 切 开 ! 8:76XJ6VGJ

XVMG:JQ896Q6E=&%&[%0针刀乳头切开术! :887H8K:Ĝ8

XVMG:JQ896Q6E=&$d&%0括约肌测压0支架置入等操

作/ 术后并发症如出血0穿孔0感染及术后胰腺炎

等&给医疗带来沉重负担/ 其中术后胰腺炎 ! V6XQD

%*!_VF:J98FQGQGX&_%_%是最常见的并发症&本文对

_%_的危险因素及预防措施作一综述/

52_%_定义

在 _%_的研究初期&不同方法和定义导致报道

的 _%_发生率差别很大
-5.

/ 5>>5 年 !6QQ6:

-3.

建立

_%_的诊断标准被广泛接受"%*!_0%&[术后新发

腹痛或腹痛加重&伴有术后 3A M 以后血淀粉酶高于

正常 O 倍或以上&并且需要住院 3 7 以上/ 按照住

院天数和所需的干预将胰腺炎分为三度"轻度&血清

淀粉酶水平至少 O 倍于正常&需要入院治疗或延长

住院计划 3 gO 71中度&住院 A g54 71重度&住院超

过 54 7 或出血性胰腺炎&胰腺蜂窝织炎或假性囊

肿&或需要有创干预!经皮穿刺引流或手术%/ 大多

数文章采用 !6QQ6: 的标准&_%_发生率一般为5f g

5?f

-O.

/

32_%_的危险因素

_%_可能的危险因素很多&包括年龄0性别0病

史0先天变异等/ 有的因素得到比较可信的证据&肯

定它是或不是 _%_的危险因素&但还有很多因素不能

确定是否与_%_有关&这些因素分类总结于表 5 中/

表 QRE%E可能危险因素 2

危险因素 非危险因素 不确定危险因素

5P患者因素"

年龄 p?? 岁 慢性胰腺炎病史 胆囊切除史

女性 乳头旁十二指肠憩室 胰管先天性变异

(77G括约肌功能障碍 肥胖

_%_病史

3P医源因素"

胰管显影 十二指肠乳头切开 医师技能

困难置管 哌替啶 乳头预切开

胆道球囊扩张 电流方式 括约肌测压

胰管乳头切开 胆道支架 胰管细胞刷

治疗性 %*!_ 胰腺毒性药物

高离子型造影剂

22危险因素"大多数文献一致观点或多中心研究结果

非危险因素"大多数文献一致观点或多中心研究结果

不确定危险因素"各文献观点不一致或缺少肯定的多中心研究

结果

3P52患者因素

3P5P52危险因素

!5%年龄"-988EF:

-A.

总结数个多中心多因素研

究认为&患者年龄 p?? 岁&其 _%_风险比较高/ 高

龄患者的胰腺外分泌功能减退&%&[诊断治疗后不

易引发胰腺炎&所以高龄患者术后 _%_发生率低1

较年轻的患者&_%_的风险要高
-?.

/ 对年龄大小的

分界还没有统一认识&!M9GXQ8:X8: 等
-@.

通过多因素

分析&认为 A4 岁以下的患者 _%_风险增加 !DZ

4T44CB&' Z55CC%/

!3%性别"大样本0多中心的研究
-?.

表明 _%_发

生率在不同性别患者中的差异有统计学意义 ! ' Z

54BO&DZ4P445%&进一步多因素分析结果也显示女

性是 _%_的危险因素!DZ4P4445%/
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!O% (77G括约肌功能障碍 !XVMG:JQ896̂ (77G

7=X̂;:JQG6:&&(]%"&(]通常是指没有胆道结石和其

他胆胰管异常的患者&因为括约肌功能或结构上的

异常引起反复腹痛/ 怀疑 &(]患者的 _%_的发生

率较高 !DZ4P445%&无论是 %*!_还是 %&[

-?&C.

/

需要注意的是& &(]的患者容易发生重症胰腺

炎
-?.

/

!A%_%_病史"有 _%_病史的患者属于高危患

者&再行 %*!_或 %&[等时可能会面临更高的 _%_

风险/ 此类患者可能存在一定的自身特点&比没有

_%_病史的患者更容易出现 _%_!DZ4P445%&其机

制尚不明确
-?&B.

/

3P5P32非危险因素

!5%慢性胰腺炎病史0乳头旁憩室"慢性胰腺炎

患者的_%_风险低!' ZOCO&DZ4P4A%

-?.

&慢性胰腺

炎的患者经过长期疾病的影响&胰腺的外分泌功能

受损&%*!_或 %&[对这类患者很少诱发胰腺炎1胰

腺外分泌功能健全的患者&_%_风险相对高1_%_风

险并没有因为乳头旁十二指肠憩室而增加
-?.

/

!3%肥胖"]88:F7F=FH; 等
->.

将体重指数 ! W67=

EFXXG:78Y& R.#% lO4 定义为肥胖& >@A 例需要

%*!_的患者参加这项研究/ 5A> 例!5?P?f%发生

胰腺炎/ 肥胖!R.#

%

O4%的患者行 %*!_或 %&[检

查和治疗&53P?f发生 _%_&与其他患者!5@PAf发

生 _%_%相比差异无显著性!DZ4P5A%/

3P5PO2不确定危险因素

!5%胆囊切除史"胆囊切除的患者 _%_风险可

能会小些/ 胆囊收缩素!JM6H8J=XQ6KG:G:&!!d%

-54.

来

自十二指肠旁分泌细胞&胃酸0脂肪和氨基酸刺激其

分泌/ 胆囊收缩素是一种强力胰腺兴奋剂/ _%_患

者血浆 !!d水平明显升高/ 胆囊未切除的患者与

已经切除的患者相比有较高的 !!d的水平& 目前

还不清楚其中的机制/ 胆囊切除病史的患者&_%_

风险可能低于其他患者/

!3%胰管先天性变异"胰管可能存在各种类型

的先天性变异&部分变异可能是 _%_的危险因

素
-55.

&目前还缺少更多的证据/

3P32医源因素

3P3P52危险因素

!5%胰管显影"胰管显影是 _%_的独立危险因

素几乎已成为共识
-A&53 g5?.

/ 注射压力0胰管造影剂

或其他液体注入的静水压力会引起导管上皮或腺泡

损伤/ 约 3 EH足以充盈主胰管和二级分支/ 导管

内压力上升&可能导致胰腺分泌物渗漏到周围/ 造

影剂的刺激0胰管高压0反复刺激胰腺乳头水肿等因

素&造成胰腺腺泡细胞损伤&引起胰腺炎反应
-5O.

/

高注射压力和胰管注射量较大可以造成更高0更长

时间的高淀粉酶血症/ 胰管显影患者的 _%_发生

率明显高于胰管未显影者! ' Z5AOO5&Dp4P445%1

胰管显影次数增加&_%_发生率明显增加
-5O.

/

!3%插管困难"困难插管增加乳头水肿&反复胰

管造影&增加胆道或胰管压力&引发胰腺炎/ 乳头操

作次数越多&_%_发生率越高
-5@.

/ 因而&困难置管

是 _%_重要的医源性危险因素&乳头反复操作是

_%_的独立危险因素
-?.

/

!O%胆道球囊扩张"术中使用胆道球囊扩张可

能会增加乳头操作&增加管道压力&术后 _%_风险

增加
-?.

/

3P3P32非危险因素

!5%%&["%&[是临床常用的有创手段&临床观

察表明胆道括约肌切开与 _%_高风险没有明显关

联!DZ4PO4%

-5C.

/ 该文进一步细化乳头切开的类

别&逐一分析&认为微小乳头括约肌切开! ' Z54@?&

DZ4P4445 %0胰管的主乳头切开 ! ' Z>@>&DZ

4T4AB?%0胰腺括约肌切开! ' Z>5>&DZ4P443%都会

增加 _%_风险/ 怀疑 &(]的患者&其本身 _%_风

险较高&%&[并没有增加其风险
-5B.

/ 微小乳头括约

肌切开也可能增加 _%_风险
-5C.

/

!3%哌替啶"临床经常使用哌替啶进行术中镇

痛&哌替啶对 (77G括约肌张力本身并没有明确影

响&并没有增加 _%_发生率
-5>.

/ 对比吗啡&哌替啶

很少影响括约肌&因此通常是急性胰腺炎首选止痛

药物/ 哌替啶也是 %*!_或 %&[期间常用药物/ 但

对肾功能不全0肾灌注不足的急性胰腺炎患者&使用

哌替啶可能引起肾功能衰竭
-34.

/ 344B 年 _8G96

等
-35.

建议在其他阿片类镇痛药失败时&再使用哌替

啶/

!O%电流方式"%&[术中使用的电流有单极和

双极两种&各有电凝0电切两种模式/ 使用单纯电流

或混合电流对 _%_和术后出血的风险没有显著影

响!' Z5B4&DZ4P5??C%

-33.

&各种电流形式都是比

较安全和可靠的! ' Z3A@&DZ4P@3%

-3O.

/ %&[中使

用哪种电流并不改变 _%_的风险&对于胆管括约肌

切开术&电刀电流的选择应该基于内镜医师的偏

好
-B.

/

!A%胆道支架"胆道支架的使用增加了操作&似

乎可能增加 _%_风险/ 但通过长期的观察&专家们

逐渐认识到&胆道支架不仅有良好的治疗效果&而且

操作上也是比较安全和容易的&特别是对于恶性疾

病&胆道支架的风险是可以接受的
-3A.

/ 对于良性胆
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道梗阻的患者&胆道支架也是安全有效的
-3?.

/

!?%治疗性 %*!_"总的来说&诊断性 %*!_和

各种治疗性 %*!_相比&_%_发生率并没有显著差

异&创伤性治疗手段并没有增加 _%_风险 !DZ

4T35%

-?.

/

!@%高离子型造影剂"'6M:X6: 等
-3@.

对 _%_进

行一项前瞻性双盲对照研究/ 一共有 5>C> 例纳入

研究&其中胰管注射 5@?> 例/ 患者被随机分到低渗

透压!非离子%组或标准!离子%造影剂组/ 注射标

准!离子%造影剂组的患者有 54PAf发生 _%_&低渗

透压 !非离子 % 注射组有 54f出现胰腺炎 !DZ

4T4C%/ 低渗透压!非离子%造影剂的使用亦不降低

_%_发生率/

3P3P32不确定危险因素

!5%医师技能"医师技能水平低&_%_发生率不

一定高/ 医师技能水平的衡量标准&一般以医师每

年的 %*!_或 %&[例数来定&如果每年 344 例次以

上&则认为医师技术熟练/ 研究结果显示&术者水平

差异对 _%_风险的影响不显著
-?.

/

!3%预切开"十二指肠乳头预切开可能是危险

因素&但对于熟练的医生&早期预切开更有利于胆道

支架置入
-3C.

&特别是胆道梗阻难以通过的患者&经

胰管预切开有很高的成功率&并发症少
-3B.

/

!O%括约肌测压"括约肌测压大多应用于怀疑

&(]的患者/ &(]患者的 _%_风险高&(77G括约肌

测压本身不增加 _%_风险
-?&5B.

/

!A%胰管细胞刷"%*!_或 %&[过程中&胰管细

胞刷反复操作&增加乳头操作&术后胰腺炎风险增

加
-3>.

/

!?%胰腺毒性药物"某些胰腺毒性药物可能会

增加 _%_风险
-O4.

/ 这些药物通过直接毒性&代谢紊

乱!高钙血症0高甘油三酯%&缺血&免疫变态反应等

各种途径造成胰腺损伤&使得 %*!_或 %&[术后容

易引发胰腺炎/ 其中一些药物我们临床工作中经常

使用/ 部分药物及作用机制见表 3/

表 TR胰腺毒性药物 2

药物中文名称 药物英文名称 在 _%_中的作用

雌激素 %XQ96<8: 局部缺血

硝基咪唑硫嘌呤 +LFQMG6V9G:8 过敏

丙戊酸 0FHV96GJFJG7 直接毒性作用

美沙拉嗪 .8XFHFLG:8 过敏

吗啡 .69VMG:8789G\FQG\8X 括约肌痉挛

泼尼松 _987:GX6:8 未知

22注"已知有 3@4 种胰腺毒性药物&但他们对 _%_的作用还未得

到评估

O2_%_的预防措施

众多预防 _%_的措施经过验证&结果表明只有

少部分是确定有益的!表 O%/

表 XRE%E可能有益措施汇总 2

有益措施 无益措施 不确定措施有益

5P筛选患者

3P药物预防"

奥曲肽 促生长素抑制素 三硝酸甘油

乌司他丁 加贝酯 罗格列酮

非甾体消炎药

白细胞介素 54

丝裂霉素

甲磺酸萘莫司他

低分子肝素

己酮可可碱

乙酰半胱氨酸

双氯酚酸

硝苯地平

别嘌呤醇

皮质类固醇

OP操作技术预防"

避免或减少胰管造影 造影剂的选择

胰管支架 内镜下鼻胆管引流

针刀乳头切开 预防性使用抗生素

导丝 专家进行操作

围手术期制定规范

22有益措施"大多数文献一致观点或多中心研究结果

无益措施"大多数文献一致观点或多中心研究结果

不确定措施有益"各文献观点不一致或缺少肯定的多中心研究

结果

OP52筛选患者

仔细筛选患者可能是减少 _%_最有效的方法/

准备行 %*!_或 %&[前&应评估患者各种可能的危

险因素&包括年龄0怀疑 &(]0_%_病史等 !表 5%/

如果存在多个危险因素&则应尽量选择替代检查/

对于高危患者&选择术中胆道造影0术前核磁或超声

内镜是安全合理的
-O5.

/ 磁共振胰胆管显影术

!EF<:8QGJ 98X6:F:J8 JM6HF:<G6VF:J98FQ6<9FVM=&

.*!_%诊断胆胰系疾病与 %*!_相比&准确率无差

异!

!

3

Z4+5?A&Dl4P4?%

-O3.

/

OP32药物预防

!5%胰酶抑制剂"通常认为术前使用胰酶抑制

剂可以有效减少 _%_的发生/ 各种胰酶抑制剂先

后诞生&包括促生长素抑制素!X6EFQ6XQFQG:%0加贝酯

!<FW8YFQ8%0 奥 曲 肽 ! 6JQ986QG78%0 乌 司 他 丁

!;HG:FXQFQG:%/

奥曲肽有比较明确的有益效果&在 ,G等
-OO.

的
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研究中&需要 %*!_或 %&[检查的患者&随机分配接

受奥曲肽或安慰剂/ 该研究是在 53 个中国消化内

镜单位进行的/ 患者被随机分为两组"奥曲肽组

!' ZA5A%和对照组!' ZA5B%/ 两组样本的性别0年

龄0操作时间0造影剂量0诊断治疗比例0胰管显影0

胆管显影0胆管支架0胰管支架0胆管结石等各方面

差异无显著性/ 在奥曲肽组&内镜检查开始前 5 M

内静脉滴注奥曲肽!4PO E<%&持续 @ M 后停止/ 静

脉注射停止后 @ g53 M&4P5 E<奥曲肽皮下注射/

对照组给予安慰剂静脉注射/ 急性胰腺炎的发生率

是 OPB?f&这包括奥曲肽组 3PA3f!54UA5A%和对照

组 ?P3@f!33UA5B% !DZ4P4A@%/ -;aGXMG96等
-OA.

证

实乌司他丁可以减少 _%_风险/

其他胰酶抑制剂对 _%_不一定有效/ 多中心

随机对照研究
-O?.

显示&短期使用促生长素抑制素或

加贝酯比安慰剂没有更多益处/ 促生长素抑制素并

没有表现出阻止 _%_的效果
-O@.

/ 344C 年 +:79G;HHG

等
-OC.

报道荟萃分析研究促生长素抑制素 !包含 5@

个研究结果%和甲磺酸加贝酯!包含 > 个研究结果%

预防 _%_的作用&结论是临时或长期使用两者都不

能减少 _%_&也不能减轻术后腹痛/ 同年&荟萃分

析
-OB.

A 个随机对照试验!O 个意大利试验和 5 个中

国试验 %&加贝酯对减少 _%_无显著效果 !DZ

4TO3%&既没有减少术后腹痛&也没有降低 _%_发生

率&对于高危患者亦无显著效果!DZ4P5?%/

!3%非甾体消炎药"非甾体消炎药是前列腺素0

磷脂酶 +3 和中性粒细胞 S内皮细胞相互作用的抑

制剂&这些在急性胰腺炎中发挥重要作用/ 非甾体

消炎药价格低廉&易于管理&在药物预防 _%_的措

施中是有吸引力的选择/ 344B 年 %HE;:L89等
-O>.

的

荟萃分析采用 A 篇随机对照研究! ' Z>53%进行非

甾体消炎药!双氯芬酸0吲哚美辛%的研究&结果表

明&直肠使用非甾体消炎药与未用该药相比&_%_少

@Af&中重度胰腺炎少 >4f&认为预防性使用甾体

消炎药对减少 _%_是有效的/ 但该文章也提到试

验组和对照组 _%_发生率并没有显著差异 !DZ

4T@5?%&样本量较小&结果力度不够&需要进一步研

究证实/

!O%三硝酸甘油"前瞻性研究
-A4.

显示三硝酸甘

油不能提高 %*!_或 %&[成功率&也不能降低 _%_

的发生率和风险/ 该研究将 O5B 例随机分配到试验

组或安慰剂组/ 结果表明两组之间 _%_发生率差

异无显著性 !DZ4P3@%/ 对于普通患者或高危患

者&硝酸甘油都没有减少 _%_/

!A%更多药物的研究还没有确切的结论/ 如罗

格列酮0白细胞介素 540丝裂霉素0甲磺酸萘莫司

他0皮质类固醇0低分子肝素0己酮可可碱0乳头喷洒

利多卡因0乙酰半胱氨酸0双氯酚酸0硝苯地平0别嘌

呤醇都没有证据显示其能降低 _%_发生率/

OPO2操作技术预防

OPOP52肯定有益措施

!5%避免或减少胰管造影"首先要尽量避免胰

管显影/ 根据临床诊断决定是否需要实施胰管造

影&如胰管无显影的必要&则尽量避免造影剂进入胰

管1如需胰管显影&则减少胰管显影的次数&降低胰

管造影的压力
-A& 53 g5?.

/

!3%使用胰管支架"胰腺括约肌高压增加 _%_

的风险&胰管支架可以降低胰腺括约肌高压&减少

_%_的风险!' ZAAO&DZ4P45%

-A5.

/ 临时性胰管支

架可以显著降低高风险患者的 _%_发生率
-A3.

/

&JG;E8等
-AO.

在 @B@ 例中筛选出 _%_高危患者

!&(]&置管困难&反复置管%共 >C 例&随机分为 +

组和 R组&R组使用临时胰管支架&+组对照/ R组

_%_发生率 !3P?f%显著低于 +组 ! 5CPBf&Dp

4T4?%/ 临时胰管支架的使用大大降低了高危患者

的 _%_发生率/ 虽然胰管支架费用较高&但对于高

危患者&置入胰管支架降低 _%_风险&总体节约了

经济成本
-AA.

/ 因而建议对高危患者预防性使用胰

管支架
-A?.

/ 胰管支架的直径对 _%_的影响并没有

显著性差异
-A@.

/ 多中心研究
-A@.

认为&_%_的发生

率与胰管支架直径大小无关/ 胰管支架研究中也面

对一些问题&如留置管的最佳时间0何种支架合适0

研制自行脱落支架&这些还未解决/

!O%使用 $d&"大多研究
-AC& AB.

认为 $d& 为有益

措施/ 乳头处理的次数与 _%_风险有关&乳头操作

越多&_%_的风险越大
-A>.

/ 在 %&[中使用 $d& 可

以降低 _%_风险/ 特别是对于高危患者&适时使用

$d&&减少乳头操作次数&可以降低 _%_风险
-?4.

/

!A%导丝"如果使用软头的导丝进入胆管&也可

以使 _%_的发生率降低
-?5.

/ 减少 _%_风险&使用

软导丝简单易行
-?3.

&置管的成功率显著提高
-?O.

&减

少预切开的可能
-?A.

&并且住院时间和 #!)住院时间

也会缩短
-?5.

&门诊病人也可以接受
-?3.

/

OPOP32不确定有益措施2虽然有研究提出非离子

型造影剂0内镜下鼻胆管引流0预防性使用抗生素

等&对预防 _%_可能有一定益处&但缺乏大样本的

随机对照研究&还需要进一步的探讨/

!5%造影剂的选择"%*!_或 %&[中使用的造影

剂可能对 _%_风险有影响/ 造影剂一般分为离子

型和非离子型造影剂/ 使用非离子型造影剂是推荐

)OA45)中国微创外科杂志 3454 年 55 月第 54 卷第 55 期2!MG: '.G: #:\&;9<&$6\8EW893454&06HP54P$6P55



之选
-??.

&使用低渗透压的造影剂也是安全的
-?@.

/

!3%内镜下鼻胆管引流"内镜下鼻胆管引流也

是预防 _%_的有益措施
-?C.

&可能是因为鼻胆管引流

可以减轻残余结石和乳头水肿造成的胰管梗阻/

!O%预防性使用抗生素"细菌在 _%_进程中发

挥一定作用&预防性使用抗生素可以有效减少 _%_

风险
-?B.

/

!A%其他"改善工具&训练更好的团队&高风险

患者由专家 ! l344 例U年%进行操作&也有积极效

果
-?>.

/ %*!_或 %&[围手术期严格按照合理的规

范行为去管理&可以有效地减少 _%_风险
-@4.

/

总之&建议术前严格筛选患者&掌握 %*!_或

%&[的适应证&避免不必要的或指征不明确的

%*!_或 %&[/ 特别对于 _%_高危患者&尽可能采

用其他替代方法&如核磁0超声内镜0术中胆道造影/

术中精细操作&尽量减少胰管造影的次数/ 高危患

者选择胰管支架置入减少 _%_风险/
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E8QFEGL6H8 \89X;X E69VMG:8 6̂9 FJ;Q8 VF:J98FQGQGX VFG:P

_F:J98FQ6H6<=&344B&B"3? S3>P

332,88&'&&6:<d&&!M;:<'_&8QFHP[=V86̂8H8JQ9GJJ;998:QX;X87 6̂9

XQF:7F97 8:76XJ6VGJXVMG:JQ896Q6E=768X:6Q78Q89EG:8QM8Q=V86̂

J6EVHGJFQG6:XPd698F: '1FXQ968:Q896H&344A&AO"34A S354P

3O2.FJG:Q6XM ]1&,6\8'&+W9FMFE$&P%:76XJ6VGJXVMG:JQ896Q6E=W=

;XG:<V98DJ;Q8H8JQ96X;9<GJFHJ;998:QF:7 QM89GXK 6̂ V6XQD%*!_

VF:J98FQGQGX"FV96XV8JQG\89F:76EGL87 Q9GFHP1FXQ96G:Q8XQ%:76XJ&

344A&@4"??5 S??@P

3A2dFMFH8M .&[6KF9'&!6:FIF=.*&8QFHP%̂ ĜJFJ=F:7 J6EVHGJFQG6:X
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