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　　经内镜逆行胰胆管造影 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎ

ｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）是目前公认的诊断胆胰疾病的

金标准，在ＥＲＣＰ基础上进行微创介入治疗具有疗效肯定、

创伤小、治疗后恢复快以及医疗费用低等优点，深受患者青

睐。胰腺炎是ＥＲＣＰ术后的主要并发症，若处理不当易造成

严重后果。本研究对我科２００７～２００８年施行ＥＲＣＰ术进行

治疗的胆胰疾病患者资料进行了统计分析，现将术后胰腺炎

的发病、诊断和防治体会报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　我科２００７～２００８年共施行ＥＲＣＰ手术治

疗胆胰疾病患者９３０例，男４５２例，女４７８例，年龄１０～９４

岁，平均（６１．６±１４．８）岁。６０岁以上的患者（老年组）５１０

例，合并有糖尿病、高血压、冠心病、脑血栓等疾病，入院时仍

在针对合并疾病进行治疗的患者占１２．３５％（６３／５１０）。其中

６０～７０岁７４例，合并上述疾病的比例为１０．８１％（８／７４）；７０

～８０岁３３４例，合并上述疾病的比例为１２．５７％（４２／３３４）；

８０岁以上１０２例，合并上述疾病的比例为１２．７４％（１３／

１０２）。

１．２　术前准备　所有患者行磁共振胆胰管造影检查，以初

步了解胆管情况，为ＥＲＣＰ提供操作及治疗参考。除ＥＲＣＰ

常规术前准备外，所有患者均需行心电图、胸片等检查，必要

时予以超声心动图、肺功能、Ｈｏｌｔｅｒ检查。对有心律失常、高

血压、心肌缺血等合并疾病的患者在术前予以积极治疗以提

高机体抵抗力，达到符合ＥＲＣＰ的条件。

１．３　手术操作及术中监护　所有患者术前口服祛泡剂，肌

注地西泮１０ｍｇ，哌替啶５０ｍｇ，丁溴东莨菪碱２０ｍｇ，部分

患者给予静脉使用普鲁泊福麻醉。所有患者术中均给予吸

氧、生命体征监测（血氧饱和度、呼吸、血压、心率、心律）。应

用ＯｌｙｍｐｕｓＪＦ２４０、ＴＪＦ２４０及ＪＦ２６０Ｖ电子十二指肠镜及相

关附件进行ＥＲＣＰ操作。按ＥＲＣＰ常规操作先行造影，再根

据实时的影像诊断，结合病史采用相应的治疗方法。对术中

出现的各种心肺并发症立即予以处理，若出现可能危及生命

的情况，立即终止ＥＲＣＰ。

１．４　术后处理　所有患者术后均密切观察，积极治疗合并

疾病，及时诊断并发症并积极治疗。于术后３ｈ和２４ｈ检测

血淀粉酶和血常规，并记录腹痛等症状。一旦发生胰腺炎，

则采用禁食、抑酸、抑制胰腺分泌等治疗，并加强抗感染治

疗。

１．５　术后急性胰腺炎的诊断标准　（１）术后上腹痛且持续

时间超过２４ｈ，疼痛评分≥４分；或较前加重且持续超过２４

ｈ，疼痛评分增加４分；（２）血清淀粉酶＞３倍正常值；（３）除外

胃肠道穿孔，急性胆囊炎，急性胆管炎，残余结石嵌顿等。同

时满足以上３条者可诊断为胰腺炎，仅有血清淀粉酶高于正

常值而无腹痛、恶心、呕吐及腹部压痛者诊断为高淀粉酶血

症。

２　结　果

　　本组全部９３０例患者中，ＥＲＣＰ手术成功率９６．３４％

（８９６／９３０）；术后胰腺炎的发生率为４．５２％（４２／９３０），高淀粉

酶血症发生率为９．５７％（８９／９３０）。老年组５１０例，ＥＲＣＰ手

术成功率９６．０８％（４９０／５１０）；术后胰腺炎的发生率为４．７１％

（２４／５１０），高淀粉酶血症的发生率为８．６３％（４４／５１０）。除２

例患者分别死于感染性休克及重症胰腺炎外，余均经治疗后

痊愈出院。非老年组４２０例，ＥＲＣＰ手术成功率９６．６７％
（４０６／４２０）；术后胰腺炎发生率为４．２９％（１８／４２０），高淀粉酶

血症发生率为１０．７１％（４５／４２０）。

３　讨　论

　　ＥＲＣＰ是近年来开展较多的一种针对胆胰系统疾病的

微创治疗，它具有传统治疗方法不可替代的优点，但作为一

种侵袭性诊治手段，术中的机械性、化学性刺激，微生物感
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染，凝切时产生的热量刺激等常导致术后发生胰腺炎等并发

症［１３］。本组中，ＥＲＣＰ术后胰腺炎发生率为４．５２％，老年组

的胰腺炎发生率（４．７１％）比非老年组略（４．２９％）高，这与文

献［４５］报道的老年人易发生胰腺炎的结论一致。

　　老年患者脏器功能减退，合并疾病较多，往往影响并发

症的治疗，导致恢复较慢，甚至脏器衰竭。本组中死亡的２
例均为老年患者。因此针对老年患者，术前如果生命体征平

稳，则应做好详尽的术前准备；如果生命体征不平稳或全身

条件差，而又必须行ＥＲＣＰ时，则最好仅行鼻胆管引流或置

入胆管内支架等简单操作，等全身情况好转后视病情再考虑

做进一步治疗；而一旦发生ＥＲＣＰ术后并发症时，需特别重

视处理，以策安全。对于病情复杂的患者，操作者必须权衡

利弊来决定是否进行ＥＲＣＰ；而面对难度较高的ＥＲＣＰ操作

时，操作者必须权衡利弊和风险来决定是否继续进行 ＥＲ

ＣＰ。对有合并疾病的患者，术前针对合并疾病积极治疗，术

中密切监护生命体征，及时处理，术后严密观察，积极给予适

当药物预防并发症，保证患者的安全。

　　对于预防术后胰腺炎，我们的体会如下：（１）尽量用导丝

插管，避免直接用切开刀插管，当透视下见导丝进入胆管方

向，然后插入切开刀进行造影，必要时先用注射器抽取到胆

汁，明确为胆管后再造影，这样就能避免胰管显影。（２）造影

时，避免造影剂注射过多、过快，以防胰管显影。必须要进行

胰管造影时，造影剂的推注速度宜缓慢，了解到病变的情况

即可，不要使胰腺的腺泡显影。因为胰管反复显影、造影剂

的刺激是ＥＲＣＰ术后胰腺炎的主要危险因素［４］。（３）提高操

作技术及治疗的合理选择，粗暴插管造成乳头损伤、胰管括

约肌切开及胆道球囊扩张等技术等均是导致ＥＲＣＰ术后胰

腺炎的危险因素［４］。（４）对于术前已有慢性胰腺炎，或术前

曾有胰腺炎反复发作的患者，术前酌情使用抑制胰腺分泌的

生长抑素（施他宁）及抑胰酶制剂（甲磺酸加贝酯），术后常规

使用抑胰酶制剂和生长抑素，酌情使用乌司他丁。（５）对操

作困难，尤其是乳头插管困难的患者，术后及时、积极使用上

述防治胰腺炎的药物。

　　本组中，总体高淀粉酶血症发生率为９．５７％（８９／９３０），

老年组为８．６３％（４４／５１０），非老年组为１０．７１％（４５／４２０），

针对高淀粉酶血症给予禁食水、制酸即可，大多数在４８ｈ内

恢复正常。关键在于鉴别是否为胰腺炎，老年患者由于机体

反应较差，有的即使已发生了并发症，但自觉症状及体征仍

较轻，往往延误诊治而危及生命。本组中死亡的１例高龄患

者早期症状及体征不明显，后因重症胰腺炎并发感染、多器

官功能衰竭而死亡。因此，老年患者ＥＲＣＰ术后胰腺炎的早

期诊断至关重要，除了详细询问病史，仔细进行体格检查外，

还应进行动态的辅助检查。

　　总之，ＥＲＣＰ是一种安全、有效的治疗胆胰疾病的方

法［６］，可有效降低传统手术所特有的风险及并发症，尤其可

作为老年患者的首选方案。但要严格掌握适应证，提高内镜

技术，术前针对合并疾病积极治疗，术中密切监护生命体征，

及时处理，术后应严密观察，给予适当药物预防并发症尤其

是胰腺炎的发生，以防止ＥＲＣＰ术后并发症所导致的致命性

风险。
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