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摘   要 背景与目的：急性胆源性胰腺炎（ABP）是临床上一种常见疾病，最常见的原因为胆总管结石。目前

国内主流观点认为，对于发病早期的 ABP 应尽早进行镜逆行胰胆管造影（ERCP）联合内镜乳头括约

肌切开术（EST）诊疗，然而，近期的文献及指南表明 ERCP 联合 EST 并非适用于所有的 ABP 患者。

针对这一问题，本研究旨在进一步探讨 ERCP 联合 EST 治疗 ABP 的临床价值及其临床适应证。

方法：回顾性分析 2016 年 1 月—2019 年 1 月因 ABP 收治的 107 例患者临床资料。其中 47 例采取保

守治疗，另 60 例在保守治疗的基础上，于入院后 72 h 内实施 ERCP 联合 EST 治疗，比较两种治疗方

式之间的疗效差异。

结果：整体分析结果显示，ERCP 联合 EST 治疗在腹痛缓解时间、CRP 恢复时间以及血淀粉酶恢复时

间方面明显优于保守治疗（均 P<0.05）。进一步亚组分析显示，对于伴有急性胆管炎的 ABP 患者，

ERCP 联合 EST 治疗在腹痛缓解时间、白细胞恢复时间、CRP 恢复时间、血淀粉酶恢复时间以及平均

住院时间均明显优于保守治疗（均 P<0.05）；但对于不伴急性胆管炎的 ABP，ERCP 联合 EST 治疗组

各观察指标均无明显优势（均 P>0.05）。无论是整体分析还是亚组分析，ERCP 联合 EST 治疗费用均

明显高于治疗费用（均 P<0.05），而两种治疗方式的并发症发生率均无统计学差异（均 P>0.05）。

结论：ERCP 联合 EST 治疗 ABP 相比保守治疗而言具有一定优势，尤其对于伴有急性胆管炎的 ABP 效

果确切；但对于不伴胆管炎的 ABP，ERCP 联合 EST 治疗较保守治疗并无明显优势，却增加住院费用。

因此，临床中需对患者病情进行综合分析，不可一概而论，建议遵循个体化治疗方案。
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急 性 胰 腺 炎 （ a c u t e  p a n c r e a t i t i s ， A P ）

是 一 种 因 胰 酶 自 身 消 化 所 致 的 化 学 性 炎 症 ，

起 病 急 、 进 展 快 、 病 因 多 样 、 合 并 症 多 、 病

死 率 高 为 其 特 点 。 其 中 由 胆 道 疾 病 所 诱 发 的

A P 称 之 为 急 性 胆 源 性 胰 腺 炎 （ a c u t e  b i l i a r y 

p a n c r e a t i t i s ， A B P ） ， 约 占 A P 的 5 0 % 以 上 [ 1 - 2 ]。

近 年 来 针 对 A B P 的 治 疗 手 段 ， 尤 其 是 内 镜 治 疗

方 面 取 得 了 较 大 进 展 。 大 宗 的 国 内 外 文 献 报 道

了 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 （ e n d o s c o p i c  r e t r o g r a d e 

cholangiopancreatography，ERCP）在治疗ABP方

面的积极作用 [3-4]。目前国内的主流观点认为ABP

早期的ERCP干预能安全有效地控制疾病进展、缩

短病程从而减少住院费用，值得推广[5-7]。

随 着 对 E R C P 治 疗 技 术 的 认 识 不 断 深 入 以 及

前期因ABP行ERCP联合EST治疗患者的临床资料

不断积累，临床上对ABP早期ERCP治疗的效果及

术 后 并 发 症 有 了 更 多 的 认 识 。 特 别 地 ， 美 国 胃 肠

病学协会（AGA）急性胰腺炎指南（2018）和中

国ERCP指南（2018）均指出对于不合并急性胆管

炎或胆道梗阻的ABP不推荐早期的ERCP治疗[8-9]。

此 外 ， 目 前 在 A B P 实 施 E R C P 治 疗 过 程 中 ， 结 石

的 满 意 取 出 常 常 需 同 时 行 内 镜 乳 头 括 约 肌 切 开 术

（endoscopic  sphinctero tomy，EST），ERCP及

E S T 术 后 的 并 发 症 已 日 趋 受 到 人 们 关 注 ， 包 括 出

血 、 穿 孔 、 壶 腹 部 再 狭 窄 、 胰 腺 炎 、 胆 管 炎 、 结

石复发等 [10-14]。因此，有必要对ABP的ERCP联合

EST治疗效果予以进一步的评估，这不仅有助于促

进ERCP技术的临床应用，更重要的是确保此类患

者从中获益。

本研究对在我院就诊的107例ABP患者进行回

顾性分析。基于是否伴随急性胆管炎，比较ERCP

联合EST治疗与保守治疗之间的临床效果，从而探

讨ERCP联合EST治疗ABP的临床适应证。

cholangiopancreatography (ERCP) combined with endoscopic sphincterotomy (EST) should be performed as 

early as possible for diagnosis and treatment of the early-onset ABP. However, the recent literature and guidelines 

demonstrated that ERCP combined with EST are not suitable for all ABP patients. Therefore, concerning this 

issue, this study was conducted to further investigate the clinical value and clinical indications of ERCP plus EST 

in treatment of ABP. 

Methods: The clinical data of 107 patients admitted for ABP from January 2016 to January 2019 were retro-

spectively analyzed. Of the patients, 47 cases underwent conservative treatment, and the other 60 cases received 

ERCP plus EST within 72 h of admission on the basis of conservative treatment. The clinical efficacy variables of 

the two treatment methods were compared.

Results: Results of the overall analysis showed that ERCP plus EST was significantly superior to conservative 

treatment in terms of abdominal pain relief time, CRP recovery time and blood amylase recovery time (all 

P<0.05). Further subgroup analysis indicated that ERCP plus EST was significantly better than conservative 

treatment in abdominal pain relief time, leukocyte recovery time, CRP recovery time, blood amylase recovery 

time and average  hospitalization time for ABP patients with concomitant acute cholangitis (all P<0.05), but had 

no obvious advantages over conservative treatment in each observed variable for ABP patients without acute 

cholangitis (all P>0.05). In either overall analysis or subgroup analysis, the hospitalization costs of ERCP plus 

EST were significantly higher than those of conservative treatment (all P<0.05), while no significant differences in 

the incidence rates of complications were noted between the two treatment methods (all P>0.05). 

Conclusion: For ABP, ERCP plus EST has certain advantages over conservative treatment, and especially for 

ABP with concomitant acute cholangitis, has demonstrable efficacy. However, ERCP plus EST has no sig-nificant 

superiorities to conservative treatment for ABP without cholangitis, instead it increases the hospitalization costs. 

Therefore, the patient's condition should be comprehensively analyzed in clinical practice, which cannot be treated 

uniformly. The individualized treatment plan is recommended. 

Key words Pancreatitis; Cholangiopancreatography, Endoscopic Retrograde; Sphincterotomy, Endoscopic; Cholangitis
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1　资料与方法

1.1  一般资料

收 集 2 0 1 6 年 1 月 — 2 0 1 9 年 1 月 因 A B P 就 诊 我

院 的 患 者 共 1 0 7 例 ， 依 据 急 性 胰 腺 炎 诊 治 指 南

（ 2 0 1 4 ） [ 1 5 ]， 所 有 患 者 符 A P 诊 断 且 属 于 A B P ，

即 由 胆 管 疾 病 诱 发 且 排 除 酒 精 性 、 高 脂 血 症 等

因 素 引 起 的 A P ， 其 中 男 6 8 例 ， 女 3 9 例 ； 年 龄

2 9 ~ 8 2 岁 ， 平 均 4 6 岁 ； 依 据 急 性 胰 腺 炎 诊 治 指 南

（ 2 0 1 4 ） ， 其 中 轻 - 中 症 9 2 例 ， 重 症 1 5 例 ； 依 据

AP诊断标准（腹痛、黄疸、发热以及伴或不伴有休

克和神经精神症状），其中伴有急性胆管炎63例，

不伴急性胆管炎44例。

1.2  治疗方法

保守组：47例患者行保守治疗，予以常规禁

食 、 胃 肠 减 压 、 补 液 、 抗 生 素 、 抑 酸 、 胰 酶 抑 制

等 药 物 治 疗 ， 保 守 治 疗 待 病 情 稳 定 后 择 期 行 腹 腔

镜胆囊切除及胆总管切开取石；内镜组：60例患

者均符合ERCP治疗指征，且无绝对治疗禁忌证，

术 前 签 署 “ E R C P 治 疗 手 术 同 意 书 ” ， 在 保 守 治

疗基础上，均在入院后72 h内实施ERCP联合EST

治疗。ERCP在十二指肠镜直视下寻找十二指肠乳

头，插管造影证实胆总管结石后实施EST，随后采

用 取 石 网 篮 或 气 囊 进 行 取 石 ， 术 后 常 规 留 置 鼻 胆

管外引流（ENBD），术后继续常规AP治疗方案，

内镜治疗后择期行腹腔镜胆囊切除术。

1.3  观察指标

观 察 保 守 组 和 内 镜 组 的 腹 疼 缓 解 时 间 、 白 细

胞恢复时间、CRP恢复时间，血淀粉酶恢复时间、

平均住院时间、并发症发生率以及住院费用。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0进行统计分析，其中计量资料

采用均数±标准差（x±s）表示，分析采用 t检验；

计数资料采用例数（百分率）[n（%）]表示，分

析采用χ2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者观察指标的对比分析

在 不 考 虑 是 否 伴 随 急 性 胆 管 炎 的 情 况 下 ， 整

体 分 析 结 果 显 示 保 守 组 与 内 镜 组 患 者 在 白 细 胞 恢

复 时 间 、 平 均 住 院 时 间 以 及 并 发 症 发 生 率 之 间 的

差异无统计学意义（均P>0 .05）；然而，内镜组

在 腹 痛 缓 解 时 间 、 C R P 恢 复 时 间 以 及 血 淀 粉 酶 恢

复 时 间 方 面 明 显 优 于 保 守 组 ， 但 内 镜 组 的 住 院 费

用 明 显 高 于 保 守 组 （ 均P<0 . 0 5 ） （ 表 1 ） 。 两 组

中 均 未 出 现 死 亡 病 例 。 保 守 治 疗 出 现 的 并 发 症 有 

5 例 ， 其 中 胰 腺 假 性 囊 肿 2 例 ， A R D S  2 例 ， 腹 腔

感染1例；内 镜 治 疗 并 发 症 有 7 例 ， 其 中 胆 道 出 血 

3例，胆道感染2例，胆道狭窄2例。

2.2  伴或不伴急性胆管炎的亚组对比分析

为 了 进 一 步 明 确 内 镜 治 疗 在 A B P 患 者 中 的 适

应 人 群 ， 根 据 伴 或 不 伴 有 急 性 胆 管 炎 对 患 者 进 一

步 进 行 亚 组 分 析 。 其 结 果 表 明 伴 有 急 性 胆 管 炎 的

ABP患者采取内镜治疗在腹痛缓解时间、白细胞恢

复 时 间 、 C R P 恢 复 时 间 、 血 淀 粉 酶 恢 复 时 间 以 及

平 均 住 院 时 间 均 明 显 优 于 保 守 治 疗 组 ， 但 住 院 费

用内镜组明显高于保守组（均P<0 .05），两者并

发症发生率无统计学差异（P>0.05）（表2）。当

A B P 不 伴 急 性 胆 管 炎 情 况 时 ， 内 镜 组 除 治 疗 费 用

明显高于保守组外（P<0 .05），其余观察指标与

保守组之间的差异均无统计学意义（均P>0 .05）

（表3）。

表 1　保守组与内镜组整体治疗效果比较
Table 1　Comparison of the overall therapeutic effects between conservative group and endoscopic group
指标 保守组（n=47） 内镜组（n=60） t/χ2 P

腹痛缓解时间（d，x±s） 5.97±1.18 5.50±1.00 2.262 0.026
白细胞恢复时间（d，x±s） 5.21±1.26 4.91±0.96 1.374 0.172
CRP 恢复时间（d，x±s） 7.93±1.13 7.43±1.12 2.289 0.024
血淀粉酶恢复时间（d，x±s） 4.10±1.14 3.38±1.04 3.407 0.01
平均住院时间（d，x±s） 14.78±1.98 14.13±1.54 1.915 0.058
并发症 [n（%）] 5（10.6） 7（11.7） 0.028 0.867
住院费用（万元，x±s） 3.58±0.93 5.08±0.86 -8.611 0.000
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3　讨　论

A P 是 临 床 上 一 类 常 见 的 外 科 急 腹 症 ， 治 疗

措 施 在 国 内 外 达 成 共 识 ， 包 括 液 体 疗 法 、 营 养 支

持、疼痛管理等方面，使得ABP预后较以往有了明

显 改 善 。 既 往 的 外 科 手 术 干 预 目 前 已 基 本 限 于 胰

腺 周 围 脓 肿 、 假 性 囊 肿 等 局 部 并 发 症 情 况 时 才 考

虑 实 施 。 然 而 ， 上 述 内 科 综 合 治 疗 却 并 不 能 彻 底

解 决 引 起 A B P 的 根 本 原 因 ， 最 常 见 的 即 是 胆 总 管

结 石 ， 这 也 是 该 疾 病 反 复 发 作 或 难 以 控 制 的 关 键

因 素 。 借 助 于 内 镜 技 术 的 发 展 ， 早 期 、 微 创 、 有

效 地 实 施 胆 总 管 取 石 、 胆 道 减 压 成 为 了 可 能 ， 这

无疑是ABP治疗上的巨大进展。因此，ERCP技术

在肝胆外科领域获得了快速的发展及推广。Mall i

等 [ 1 6 ]调 查 发 现 E R C P 治 疗 措 施 的 缺 乏 将 显 著 增 加

ABP患者病死率；此外，有文献[17]报道24 h内的早

期ERCP可降低急性胆管炎患者整体30 d病死率。

Glabai等[18]指出ABP合并胆总管结石、胆管炎以及

梗阻性黄疸是ERCP联合EST治疗的指征。总之，

ERCP的应用日益普遍。尽管如此，仍有一些问题

值得关注：⑴ ERCP常常需联合EST才能达到满意

的 取 石 效 果 ， 而 由 E S T 带 来 的 相 关 并 发 症 不 容 忽

视 ； ⑵  E R C P 仅 能 进 行 胆 总 管 取 石 ， 而 胆 总 管 结

石 多 数 情 况 为 继 发 性 结 石 ， 而 对 于 胆 囊 结 石 或 肝

内 胆 管 结 石 却 仍 需 要 再 次 手 术 治 疗 ， 增 加 手 术 次

数；⑶ ERCP将 增加患者治疗费用。李宇等 [19]比

较 了 一 期 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 联 合 胆 总 管 探 查 取 石 与

分 期 内 镜 取 石 和 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 治 疗 胆 囊 结 石

合 并 胆 总 管 结 石 的 差 异 ， 发 现 两 者 均 安 全 有 效 ，

ERCP组虽手术时间缩短，但住院时间延长，住院

费用增加。事实上，尽管已有ERCP临床指南，但

在 实 际 操 作 中 仍 会 依 赖 于 主 观 因 素 ， 从 而 影 响 对

疾病的客观判断[20]。因此，更加明确地掌握ERCP

的 临 床 适 应 证 ， 将 有 助 于 避 免 不 必 要 的 手 术 并 发

症、节省医疗成本，最终使患者获益。

本 研 究 对 收 治 我 科 的 A B P 进 行 回 顾 性 研 究 ，

比 较 保 守 治 疗 与 内 镜 治 疗 的 差 异 。 结 果 表 明 ， 内

镜治疗在腹痛缓解时间、CRP恢复时间及血淀粉酶

恢 复 时 间 优 于 保 守 治 疗 ， 但 治 疗 费 用 显 著 高 于 保

守 治 疗 ， 其 余 观 察 指 标 无 统 计 学 差 异 。 为 了 进 一

步探讨ABP内镜治疗的临床适应证，本研究根据伴

或 不 伴 急 性 胆 管 炎 再 次 进 行 亚 组 分 析 ， 结 果 表 明

伴有急性胆管炎的ABP，内镜治疗除了治疗费用高

于 保 守 组 之 外 ， 其 余 指 标 均 显 著 优 于 保 守 治 疗 ；

然而，对于不伴急性胆管炎的ABP患者，却并不能

因 为 采 取 早 期 内 镜 治 疗 而 获 益 ， 其 治 疗 费 用 反 而

显 著 高 于 保 守 治 疗 。 这 一 结 果 提 示 ， 内 镜 治 疗 能

及 时 地 进 行 胆 总 管 取 石 ， 缓 解 胆 道 梗 阻 从 而 控 制

胆 道 及 胰 腺 炎 症 ， 促 进 患 者 恢 复 ， 对 于 伴 有 急 性

胆管炎的ABP患者有着积极的治疗价值，但对于不

伴有急性胆管炎的ABP患者却与保守治疗并无显著

优势。

表 2　合并急性胆管炎的两组患者临床指标比较 
Table 2　Comparison of the clinical variables between the two groups of patients with concomitant acute cholangitis

指标 保守组（n=19） 内镜组（n=44） t/χ2 P
腹痛缓解时间（d，x±s） 6.68±0.94 5.61±1.03 3.852 0.000
白细胞恢复时间（d，x±s） 6.10±0.87 4.95±0.98 4.387 0.000
CRP 恢复时间（d，x±s） 8.10±1.24 7.45±0.99 2.202 0.031
血淀粉酶恢复时间（d，x±s） 4.63±1.11 3.38±1.03 4.270 0.000
平均住院时间（d，x±s） 15.84±2.11 14.29±1.54 3.247 0.002
并发症 [n（%）] 3（15.8） 5（11.4） 0.234 0.628
住院费用（万元，x±s） 3.79±0.86 5.25±0.87 -6.120 0.000

表 3　无急性胆管炎的两组患者临床指标比较 
Table 3　Comparison of the clinical variables between the two groups of patients without acute cholangitis
指标 保守组（n=28） 内镜组（n=16） t/χ2 P

腹痛缓解时间（d，x±s） 5.50±1.10 5.18±0.83 0.981 0.332
白细胞恢复时间（d，x±s） 4.60±1.13 4.81±0.91 -0.619 0.539
CRP 恢复时间（d，x±s） 7.82±1.05 7.37±1.45 1.174 0.247
血淀粉酶恢复时间（d，x±s） 3.75±1.04 3.37±1.08 1.131 0.264
平均住院时间（d，x±s） 14.07±1.56 13.68±1.49 0.797 0.430
并发症 [n（%）] 2（7.1） 2（12.5） 0.354 0.552
住院费用（万元，x±s） 3.44±0.96 4.61±0.64 -4.309 0.000
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依据胆胰管共同通道的解剖特点，早期ERCP

能 有 效 地 实 现 胆 道 减 压 进 而 减 轻 胰 腺 自 身 消 化 ，

到达治疗效果，这是推荐早期ERCP的主要原因。

然而，近期的文献 [ 21]报道对于不伴有急性胆管炎

的轻症和重症ABP早期ERCP治疗并不能显著降低

总体并发症和病死率的风险。多项研究[22-24]指出并

不推荐轻症的ABP进行早期ERCP治疗，而伴有急性

胆管炎或胆道梗阻的ABP是早期ERCP的适应证。在

对ABP患者实施ERCP的过程中，大部分患者需要

进行EST才能顺利、彻底取石，在本研究的内镜组

中，仅不伴胆管炎亚组中4例未行EST，其中3例为

少量泥沙样结石，1例造影未见确切结石，但乳头

红肿，考虑排石所致。EST的常态化主要有以下原

因：⑴ 彻底的取石受结石大小影响，常需乳头切

开来实现；⑵ 乳头切开有助于胆管炎的控制，甚

至减少ABP的复发 [25]；⑶ 与内镜医生的操作熟练

程度有关。尽管有研究认为EST对于治疗胆总管结

石是安全有效的[26-28]，但EST所带来的并发症仍需

警惕。Sofi等 [29]报道EST所带来的出血、穿孔及胰

腺炎甚至可能是致命的，而平均有1%的患者死于

EST相关并发症[30]。因此，应当尽量减少不必要的

手 术 操 作 从 而 避 免 相 关 并 发 症 。 就 本 研 究 的 数 据

来 看 ， 内 镜 组 的 胆 道 狭 窄 及 出 血 并 发 症 均 发 生 在

实施过EST操作的患者，当然，由于数据量少，且

非EST仅限于不伴胆管炎组，故有待进一步研究。

另外，对于ERCP干预时机也存在争议，Lee等 [31]

比较了不同的ERCP干预时机对伴有梗阻但不伴胆

管炎ABP治疗的影响，结果发现紧急（<24 h）或

早期（24~72 h）ERCP对住院时间、ERCP术后并

发症以及胰腺炎相关并发症并无影响。Muangkaew

等[32]将67例伴有胆管炎的ABP患者分为ERCP早期组

（≤72 h）和延迟组（>72 h），发 现 两 者 的 病 死

率 ， 疾 病 相 关 并 发 症 以 及 E R C P 相 关 并 发 症 并 无

显 著 差 异 ， 与 延 迟 组 相 比 较 ， 早 期 组 住 院 时 间 缩

短但完全结石清除率却降低。然而，Hal á s z等 [33]

报 道 却 提 示 延 迟 的 E R C P 治 疗 有 增 加 局 部 并 发 症

的趋势。在本组患者当中，90%（54/60）为早期

（24~72 h）ERCP，6例紧急（<24 h）ERCP全部

为伴有胆管炎的ABP，两者并发症发生率无统计学

差 异 。 当 然 ， 由 于 病 例 数 少 且 为 回 顾 性 分 析 ， 笔

者 尚 不 能 做 出 确 切 的 结 论 ， 但 这 对 后 期 研 究 的 设

计 提 供 了 一 定 参 考 。 后 期 的 前 瞻 性 、 大 样 本 甚 至

多中心的研究仍十分必要。

综上所述，对于ABP，在实施ERCP联合EST

治 疗 之 前 ， 临 床 医 生 首 先 应 对 患 者 是 否 伴 有 急 性

胆 管 炎 进 行 评 估 ， 掌 握 内 镜 治 疗 指 征 ， 最 终 选 择

个体化的治疗方案，从而最大程度使患者获益。
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