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妊娠合并急性胆源型胰腺炎的内镜治疗

龙建武，周筱筠，孙鑫国，刘龙飞，卢先州，李卫，徐志广 

（南华大学附属南华医院 普通外科，湖南 衡阳 421002）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：探讨内镜治疗妊娠合并急性胆源性胰腺炎（ABP）的临床价值和安全性。

方法：回顾性分析 2000―2014 年期间收治的 35 例妊娠合并 ABP 患者的临床资料，其中 13 例患者选

择药物保守治疗（保守组），另 22 例患者均在明确诊断后 48 h 内行内镜微创治疗（内镜组）。

结果：保守组 9 例（69.2%）孕妇治愈，孕妇死亡 4 例（30.8%），胎儿死亡 6 例（46.2%）。内镜组

19 例（86.4%）孕妇治愈，其中行乳头括约肌切开取石（EST）治愈者 12 例，内镜下鼻胆管引流（ENBD）

治愈者 2 例，ENBD 后腹腔镜治愈者 4 例，1 例经内镜治疗病情加剧，紧急开腹手术并终止妊娠后治愈，

胎儿死亡；3 例孕妇（13.6%）死亡，其中 1 例内镜治疗失败转开腹，后因胰瘘母婴死亡，2 例因并发

多器官功能衰竭母婴死亡。内镜组孕妇及胎儿病死率明显低于保守组（均 P<0.05），此外，两组治疗

3 d 后的各项实验室指标改善情况，内镜组均优于保守组（均 P<0.05）。

结论：妊娠合并 ABP 患者早期内镜介入治疗安全有效。
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Endoscopic therapy for acute biliary pancreatitis during pregnancy 
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Abstract	 Objective: To investigate the clinical value and safety of endoscopic therapy for acute biliary pancreatitis (ABP) 
during pregnancy. 
Methods: The clinical data of 35 women with ABP treated from 2000 to 2014 were retrospectively analyzed. 
Of the patients, 13 cases received conservative treatment (conservative group), and the other 22 cases received 
minimally invasive endoscopic treatment within 48 h after definite diagnosis was made (endoscopic group). 
Results: In conservative group, 9 pregnant women (69.2%) were cured, 4 pregnant women (30.8%) died, and 
fetal death occurred in 6 cases (46.2%). In endoscopic group, 19 pregnant women (86.4%) were cured, of whom 
12 cases were cured by endoscopic sphincterotomy (EST), 2 cases were cured by endoscopic nasobiliary drainage 
(ENBD) and 4 cases were cured by laparoscopic treatment after ENBD, and one case whose condition worsened 
after endoscopic treatment underwent emergent open surgery and termination of pregnancy, and then recovered 
but the fetus died; 3 pregnant women (13.6%) died, of whom one case underwent open conversion due to failure 
of endoscopic treatment, and then developed pancreatic fistula that caused both maternal and fetal death, and 2 
cases developed multiple organ failure that caused both maternal and fetal death. The maternal and fetal mortality 
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妊 娠 合 并 急 性 胆 源 性 胰 腺 炎 （ a c u t e  b i l i a r y 

pancreatitis，ABP）是一种严重威胁母婴健康的妊娠

期 妇 女 疾 患 ， 发 病 率 虽 低 ， 但 起 病 凶 猛 且 病 死 率

极 高 。 考 虑 到 患 者 群 体 的 特 殊 性 ， 其 治 疗 进 展 一

直 受 到 广 泛 重 视 ， 传 统 药 物 保 守 治 疗 不 能 对 因 治

疗 ， 起 效 慢 ； 手 术 治 疗 创 伤 大 且 疗 效 也 不 确 定 。

而 内 镜 针 对 病 因 解 除 胆 胰 开 口 的 梗 阻 ， 不 仅 创 伤

小 ， 且 具 有 良 好 的 疗 效 。 笔 者 回 顾 性 分 析 了 我 院

2000―2014年期间收治的13例保守治疗和22例经

内镜治疗的妊娠合并ABP患者临床资料，现总结报

告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  

3 5 例 诊 断 为 A B P 患 者 年 龄 1 9 ~ 4 1 岁 ， 平 均 

2 7 . 3 岁 ； 初 产 妇 2 6 例 ， 经 产 妇 9 例 ； 发 病 时 孕

2 6 ~ 3 8 周 ， 平 均 3 3 周 。 参 照 中 华 医 学 会 消 化 病 学

分 会 胰 腺 疾 病 学 组 对 急 性 胰 腺 炎 的 临 床 诊 断 及 分

级标准 [1]，诊断为重度急性胰腺炎3例，中度急性

胰腺炎9例，轻度急性胰腺炎23例（表1）。急性

生 理 性 及 慢 性 健 康 状 况 评 分 I I [ 2 ]（ A P A C H E  I I ）

4~14分，平均7.1分。所有患者均有不同程度的中

上 腹 疼 痛 ， 伴 腹 胀 、 恶 心 、 呕 吐 不 适 。 按 治 疗 方

法不同分为保守组（n=13）和内镜组（n=22），

其中保守组胆囊结石3例，胆总管结石10例；内镜

组胆囊结石4例，胆总管结石18例（其中1例为胆

总 管 结 石 合 并 胆 囊 结 石 ） 。 所 有 患 者 血 、 尿 淀 粉

酶、外周血白细胞均不同程度升高。B超检查均发

现 胆 道 结 石 存 在 ， 胰 腺 呈 现 不 同 程 度 的 肿 大 ， 可

及 胎 心 和 胎 动 ， 两 组 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05），具有可比性（表2）。

表 1　两组患者入院时一般情况（n）
Table 1　General conditions of the two groups of patients at 

admission (n)

组别
疾病程度

（轻 / 中 / 重度）

产次
（初产妇 /
经产妇）

年龄
（岁）

孕期
（周）

内镜组 14/6/2 17/5 26.8±2.2 33.5±2.9
保守组 9/3/1 9/4 28.1±4.3 32.2±4.4

1.2  方法

1.2.1  保守治疗组　密切监测孕妇生命体征，予

禁食、胃肠减压，生长抑素抑制胰腺外分泌，使用

头孢他啶（对胎儿影响小）抗炎，置鼻空肠管肠内

营养联合静脉营养支持；纠正水电解质及酸碱平衡

紊乱；同时加强胎儿宫内监测，观察胎儿有无宫内

窘迫、窒息征兆。

1.2.2  内镜治疗组　明确诊断后 48 h 内行内镜治

疗。插入十二指肠镜，寻找乳头，如果发现结石嵌

顿而引起水肿，则直接采用针式切开刀纵行切开乳

头皱襞，取石网囊取出结石，泥沙样结石可随胆汁

自行排至肠道；乳头部未见结石嵌顿，则先行胆胰

管造影，明确结石的部位及大小数目，再视具体情

况行乳头括约肌切开取石（EST），并放置鼻胆管

in endoscopic group were significantly lower than those in conservative group (both P<0.05), moreover, the 
degree of improvement of laboratory parameters in endoscopic group was better than that in conservative group at 
3 d after treatment (all P<0.05).
Conclusion: Early endoscopic intervention for ABP patients during pregnancy is safe and effective.

Key words	 Pancreatitis; Pregnancy; Surgical Procedures, Minimally Invasive

CLC number: R657.5

                                                                                                                                                                                                                                                                                   

表 2　两组患者治疗前后各项指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of the pre- and post-treatment laboratory parameters between the two groups of patients (x±s)

组别
血淀粉酶（IU/L） 白细胞（×109/L） 总胆红素（μmol/L） APACHE II 评分

入院时 治疗后 3 d 入院时 治疗后 3 d 入院时 治疗后 3 d 入院时 治疗后 3 d
内镜组 1080.5±113.8 423.1±35.21),2) 12.6±2.6 7.6±2.11),2) 88.5±6.8 33.6±4.21),2) 7.0±1.3 3.6±1.51),2)

保守组 1020.4±108.6 726.6±68.31) 13.5±2.9 10.2±2.61) 90.3±6.6 81.7±6.31) 7.3±1.2 5.7±1.81)

注：1）与入院时比较，P<0.05；2）与保守组比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. pretreatment value; 2) P<0.05 vs. conservative group
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引流；合并胆囊结石患者，先行内镜下鼻胆管引流

（ENBD），择日再行腹腔镜胆囊切除术（LC）；

对于取石困难、病情危重、患者无法耐受、合并化

脓性胆管炎等情况，则先急诊 ENBD，病情稳定后

再 行 腹 腔 镜 胆 总 管 探 查 术（LCBDE）。 操 作 以 解

除梗阻为目的，尽量减少母婴的 X 射线暴露时间。

1.3  统计学处理

应用SPSS  16 .0  进行统计分析，计量资料以

均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表 示 ， 两 组 间 均 数 的 比 较

使用 t检验，计数资料和率组间比较采用χ2检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果

2.1  病情指标  

两 组 治 疗 后 3  d 复 查 淀 粉 酶 、 血 常 规 及 总 胆

红素，两组治疗后3 d各项指标较入院时均明显下

降（均P<0 .05），但内镜组下降较保守组更为明

显 ， 内 镜 组 各 项 指 标 均 明 显 低 于 保 守 治 疗 组 （ 均

P<0.05）（表2）。

2.2  治疗结果  

内镜组中12例单纯性胆总管结石，经乳头切

开取石后治愈；2例胆总管泥沙样结石，经鼻胆管

引流后治愈；4例胆囊结石，ENBD后行腹腔镜胆

囊切除治愈；1例胆囊结石并胆总管多发结石，因

胆 总 管 结 石 较 大 ， 取 石 困 难 ， 经 E S T 切 开 并 放 置

鼻 胆 管 引 流 后 病 情 加 剧 ， 及 时 转 开 腹 胆 道 探 查 取

石治愈，但胎儿因呼吸衰竭而死亡；1例重症胰腺

炎 既 往 有 胆 道 手 术 史 ， E N B D 失 败 后 转 开 腹 手 术

并终止妊娠，后因胰瘘母婴均死亡；2例爆发性胰

腺 炎 及 时 E N B D 后 因 多 器 官 功 能 衰 竭 母 婴 均 死 亡 

（表3）。保守组9例经过积极对症治疗后孕妇治

愈，4例病情恶化母婴均死亡。

表 3　内镜组患者合并胆道疾病与内镜处理方式及结局
Table 3　The concomitant biliary disease, endoscopic treatment 

methods and results in patients of endoscopic group
合并胆道疾病 n 内镜处理方式   结局

胆总管单发结石                                                  12  EST 治愈
胆总管泥沙样结石                                                2  ENBD 治愈
胆囊结石                                                    4 ENBD+LC 治愈
胆总管多发结石                    1  EST 后开腹胆道探

查取石 + 剖宫产
孕 妇 治 愈，

婴儿死亡
胆总管复发结石                         1 ENBD 后 开 腹 胆 道

探查 + 剖宫产  
母婴均死亡

胆总管结石并重症
胆管炎                                      

2 ENBD 母婴均死亡

2.3  两组存活与死亡情况

回 顾 性 统 计 孕 妇 及 胎 儿 的 死 亡 与 存 活 情 况 ，

内 镜 组 1 9 例 （ 8 6 . 4 % ） 孕 妇 治 愈 ， 胎 儿 死 亡 4 例

（18.2%），保守组9例（69.2%）孕妇治愈，胎

儿死亡6例（46.2%）（表4）。保守组孕妇及胎儿

病死率明显高于内镜组（P<0.05）。

表 4　两组患者存活与死亡情况比较 [n（%）]
Table 4　Comparison of the survival and death between the two 

groups of patients [n (%)]

组别
孕妇 胎儿

存活 死亡 存活 死亡
内镜组 19（86.4） 3（13.6） 18（81.8） 4（18.2）
保守组 9（69.2） 4（30.8） 7（53.8） 6（46.2）

3  讨　论

妊 娠 期 胰 腺 炎 多 发 于 妊 娠 中 晚 期 ， 胆 道 结 石

是其主要原因，因而妊娠合并ABP最为多见[3]。其

发 病 率 低 ， 约 为 0 . 0 8 3 % ~ 0 . 1 % [ 4 ]， 但 起 病 急 骤 ，

症 状 重 ， 发 展 迅 猛 ， 病 死 率 高 ， 严 重 威 胁 孕 妇 及

胎 儿 的 安 全 [ 5 ]， 有 文 献 [ 6 ]报 道 ， 孕 妇 病 死 率 高 达

30%~50%，胎儿病死率亦高达20%，本研究内镜

组孕妇病死率13.6%，胎儿病死率18.2%，其中有

2例均为爆发性胰腺炎，入院后72 h内母婴均相继

死亡，提示ABP病情的危重性。

治 疗 上 需 兼 顾 母 婴 ， 使 该 病 处 理 相 当 棘 手 ，

其 治 疗 受 到 广 泛 重 视 ， 且 一 直 存 有 争 议 。 多 年 来

都 是 采 取 普 外 科 和 妇 产 科 的 综 合 药 物 保 守 治 疗 ，

但 由 于 无 法 去 除 病 因 ， 治 疗 效 果 一 直 不 佳 。 开 放

手 术 又 考 虑 到 胎 儿 全 麻 药 物 耐 受 性 差 、 手 术 损 伤

大 、 术 后 并 发 症 多 、 对 胎 儿 影 响 较 大 ， 故 亦 不 首

选 。 近 年 来 ， 随 着 内 镜 性 能 及 技 术 的 不 断 进 步 发

展 ， 内 镜 在 胆 胰 疾 病 的 诊 治 应 用 范 围 越 来 越 广 ，

在ABP治疗中也越来越受临床医生重视 [7-8]，过去

观 点 认 为 ， 急 性 胰 腺 炎 行 内 镜 诊 治 会 增 加 胰 管 压

力 ， 加 重 胰 腺 炎 。 而 且 内 镜 操 作 时 射 线 对 胎 儿 有

致畸风险，一直以来都被视为禁忌证。

近几年临床研究证实[9]，内镜逆行性胰胆管造

影术（ERCP）操作时所造成的胰管压力和淀粉酶

增 高 几 乎 均 为 一 过 性 的 ， 极 少 诱 发 急 性 出 血 坏 死

性 胰 腺 炎 的 发 生 。 国 内 学 者 也 纷 纷 报 道 妊 娠 期 妇

女行ERCP是安全的 [10-11]。另有研究 [12-13]证实ABP

患 者 早 期 行 内 镜 治 疗 具 有 良 好 的 临 床 效 果 ， 不 会

加重胰腺炎。

A B P 患 者 在 早 期 以 急 性 炎 症 反 应 为 主 ， 正 处
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全 身 炎 性 介 质 释 放 期 ， 尽 早 行 内 镜 治 疗 能 早 期 解

除 胆 道 及 胰 管 梗 阻 ， 恢 复 胰 胆 管 出 口 通 畅 ， 解 除

病 因 ， 明 显 缓 解 病 情 、 减 少 并 发 症 的 发 生 、 降 低

母婴的病死率 [14]。本研究中治疗后3 d内镜组较保

守组各项炎性指标下降得更为明显，19例内镜组

患者在48 h内经内镜治疗病情逐渐恢复，成功率达

86.4%，说明早期采取措施解除胆总管及胰管的梗

阻有利于减轻患者炎症介质的持续释放。

至 于 射 线 对 妊 娠 胎 儿 致 畸 性 确 实 一 直 困 扰 着

临 床 医 生 。 目 前 有 研 究 [ 1 1 ,  1 5 ]发 现 E R C P 治 疗 妊 娠

合 并 急 性 胆 管 炎 过 程 中 射 线 对 胎 儿 无 明 显 致 畸 影

响，因此治疗ABP同样安全有效的。国际放射防护

委员会认为当胚胎暴露剂量不超过10 mGy接受X射

线相关检查和治疗是安全的[16]，通常ERCP主要通

过 散 射 辐 射 的 方 式 影 响 胎 儿 ， 只 要 妥 善 防 护 孕 妇

腹 部 ， 控 制 操 作 时 间 ， 胎 儿 辐 射 剂 量 一 般 不 超 过

10 mGy[17]。有研究[18-19]报道介入操作时的X射线对

胎儿的致畸率很低，不超过2%。但内镜操作时需

注意：⑴ 选择辐射量较小的设备；⑵ 隔离衣妥善

防护孕妇盆腹部，减少胎儿区域辐射；⑶ 减少透

视时间；⑷ 尽量缩短操作时间。

当 然 内 镜 操 作 具 有 一 定 难 度 ， 操 作 本 身 就 存

在一定的并发症和风险 [ 20]，要求经验丰富、技术

娴 熟 的 医 师 操 作 ， 寻 找 十 二 指 肠 乳 头 有 困 难 时 可

在B超引导下行ENBD。

总 之 ， 早 期 内 镜 介 入 能 去 除 病 因 ， 是 针 对

ABP发病因素而采用的有效治疗手段，能显著改善

患 者 的 病 情 ， 降 低 母 婴 的 病 死 率 ， 对 于 十 二 指 肠

镜 开 展 较 多 的 医 院 值 得 临 床 推 广 应 用 。 至 于 射 线

对 胎 儿 的 远 期 影 响 ， 需 要 大 样 本 中 心 研 究 和 长 时

间跟踪调查资料进一步明确。
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