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摘     要             背景与目的：经内镜逆行胰胆管造影术 （ERCP） 是胆胰疾病的重要诊治手段，拥有创伤小、安全性高

等优势，但 ERCP 术后胰腺炎、胆管炎等并发症发生率较高。因此，本研究旨在探讨 ERCP 术后并发胰

腺炎及胆管炎的重要影响因素，为改善患者预后提供参考。

方法：回顾性分析 2020 年 1 月—2022 年 6 月间甘肃省天水市第一人民医院 164 例行 ERCP 的患者资料，

其中 31 例术后发生胰腺炎及胆管炎，133 例未发生胰腺炎及胆管炎。采用单变量分析与 Logistic 回归模

型评估 ERCP 术后并发胰腺炎及胆管炎的危险因素分析，采用 ROC 曲线评估相关因素的预测效能。

结果：单变量分析结果显示，性别、胆总管结石、插管困难、胰腺显影、低白蛋白血症、Oddi 括约肌

功能障碍、胆总管狭窄是术后并发胰腺炎及胆管炎的影响因素 （均 P<0.05）；多变量分析结果显示，插

管困难、胰腺显影、Oddi 括约肌功能障碍、胆总管狭窄及低白蛋白血症是术后并发胰腺炎及胆管炎的

独立危险因素 （均 P<0.05）。以临床病理结果为金标准，插管困难、胰腺显影、Oddi 括约肌功能障碍、

胆总管狭窄、低白蛋白血症预测 ERCP 术后并发胰腺炎及胆管炎的 AUC 分别为 0.629 （95% CI=0.515~

0.744）、 0.642 （95% CI=0.528~0.755）、 0.667 （95% CI=0.562~0.771）、 0.650 （95% CI=0.538~0.762）、

0.896 （95% CI=0.840~0.952），与 Az=0.5 相比，差异均有统计学意义 （均 P<0.05）。

结论：插管困难、胰腺显影、Oddi 括约肌功能障碍、胆总管狭窄及低白蛋白血症是 ERCP 术后并发胰腺

炎及胆管炎的独立危险因素。因此，应在 ERCP 术前详细评估相关危险因素，以期降低胰腺炎及胆管

炎发生率，改善患者预后情况。
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内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography， ERCP） 能 够 诊 断 胆 胰 疾

病，可通过微创手段在诊断基础上进行相应治疗，

具有手术时间短、安全性高、手术创伤小等优势。

但 ERCP 也可能导致一系列并发症，引发了研究者

的关注[1]。临床常见的 ERCP 术后并发症有胰腺炎、

急性胆管炎、穿孔、出血、高淀粉酶血症等症状，

其中胰腺炎发生率及病死率最高[2]。因此，胰腺炎

为 ERCP 术后最危险及最常见的并发症之一[3]。近

年来，国内外学者有关预防 ERCP 术后胰腺炎的研

究 取 得 了 较 为 明 显 的 进 步 ， 如 胰 管 支 架 、 吲 哚 美

辛 栓 剂 已 成 为 预 防 ERCP 术 后 胰 腺 炎 的 一 线 方

案[4-5]。而积极探索 ERCP 术后胰腺炎、胆管炎的相

关 危 险 因 素 ， 对 减 少 胆 管 炎 发 生 ， 防 治 胰 腺 炎 ，

提 高 ERCP 治 疗 效 果 、 改 善 患 者 预 后 具 有 重 要 意

义。本研究则旨在探讨 ERCP 术后胰腺炎及胆管炎

的危险因素，以期为改善患者预后提供参考。
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1     资料与方法 

1.1 一般资料　

采 用 回 顾 性 队 列 研 究 方 法 ， 纳 入 甘 肃 省 天 水

市第一人民医院 2020 年 1 月—2022 年 6 月间 164 例

实施 ERCP 术患者作为研究对象，男性 96 例，女性

68 例 ， 平 均 年 龄 （45.79±6.91） 岁 ； 其 中 31 例 术

后发生胰腺炎及胆管炎，133 例未发生胰腺炎及胆

管 炎 。 纳 入 标 准 ： ⑴ 接 受 ERCP 术 治 疗 的 患 者 ；

⑵ 临床病史资料完整者；⑶ 术前血清淀粉酶水平

正常者。排除标准：⑴ 排泄障碍者；⑵ 既往发作

急 性 胰 腺 炎 ， 且 现 存 感 染 性 坏 死 性 胰 腺 炎 等 并 发

症；⑶ 存在认知障碍；生活无法自理者；⑷ 既往

存在严重胆系感染者；⑸ 合并胆管肿瘤、乳头肿

瘤；⑹ 临床资料不全者。本研究经医院伦理委员

会批准 （批件号：1025），患者及其家属均已签署

知情同意书。

1.2 治疗方法　

患 者 均 行 ERCP 术 ， 取 左 侧 卧 位 ， 行 初 始 插

管 ， 可 选 择 乳 头 括 约 肌 切 开 带 导 丝 ， 如 插 管 未 能

成 功 ， 优 先 选 择 双 导 丝 行 选 择 性 插 管 ， 如 插 管 依

旧 不 成 功 ， 则 选 择 经 胰 腺 括 约 肌 预 切 开 ， 依 据 造

影 剂 注 射 或 导 丝 走 行 方 向 评 估 是 否 插 管 成 功 。 后

续 操 作 一 般 包 括 乳 头 括 约 肌 切 开 、 球 囊 取 石 、 胆

管 刷 检 或 活 检 、 狭 窄 扩 张 、 网 篮 取 石 、 塑 料 或 金

属支架植入等。术后禁食 6 h，观察患者有无异常

状 况 ， 再 逐 渐 恢 复 饮 食 。 此 外 ， 观 察 患 者 腹 部 症

状 、 生 命 体 征 及 心 肺 功 能 情 况 ， 并 根 据 患 者 实 际

情 况 予 以 止 痛 、 吸 氧 、 液 体 复 苏 、 对 症 支 持 治 疗

等措施。

1.3 观察指标　

ERCP 术 后 胰 腺 炎 参 考 标 准 如 下 ： ERCP 术 后

出 现 急 性 腹 痛 、 发 热 、 电 解 质 紊 乱 、 恶 心 呕 吐 等

症 状 ， 持 续 时 间 超 过 24 h； 血 清 淀 粉 酶 升 高 至 正

常 标 准 3 倍 以 上 ； 经 磁 共 振 成 像 、 腹 部 超 声 、 CT

等检查显示存在胰腺炎相关征象[6]。胆管炎参考标

准 如 下 ： ERCP 术 前 无 发 热 症 状 ， 术 后 7 d 内 患 者

体 温 达 到 37.5 ℃ ， 且 白 细 胞 计 数 异 常 ， 除 外 其 他

部 位 感 染 ， 伴 有 腹 痛 等 症 状 定 义 为 胆 管 炎 。 中 度

以上胆管炎患者可给予抗感染治疗[7-8]。器械误入

胰 管 ≥1 次 或 插 管 次 数 ≥5 次 ， 插 管 时 间 ≥5 min， 均

属于插管困难[9]。

收 集 、 统 计 术 后 发 生 与 未 发 生 胰 腺 炎 及 胆 管

炎 患 者 数 据 ， 包 括 年 龄 、 性 别 、 体 质 量 指 数

（BMI）、肝硬化、胆总管结石、高血压、糖尿病、

吸烟、饮酒、插管困难、胰腺显影、胆红素增高、

白 蛋 白 、 胆 管 扩 张 、 Oddi 括 约 肌 功 能 障 碍 、 胆 总

管狭窄、ERCP 类型、既往 ERCP 史。

1.4 统计学处理　

采 用 SPSS 26.0 进 行 统 计 ； 计 量 资 料 用 均 数 ±

标准差 （x̄ ± s） 表示，组间用 t 检验；计数资料用

例 数 （百 分 比） [n（%） ] 描 述 ， 组 间 用 χ2 检 验 ；

采 用 单 变 量 分 析 与 多 变 量 Logistic 回 归 分 析 筛 选

ERCP 术后并发胰腺炎及胆管炎的危险因素；采用

ROC 曲线评估相关指标的预测效能。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2     结　果 

2.1 ERCP 术后并发胰腺炎及胆管炎影响因素的单

变量分析　

单 变 量 分 析 结 果 显 示 ， 性 别 、 胆 总 管 结 石 、

插 管 困 难 、 胰 腺 显 影 、 白 蛋 白 、 Oddi 括 约 肌 功 能

障碍、胆总管狭窄是影响 ERCP 术后并发胰腺炎及

胆 管 炎 的 相 关 因 素 （均 P<0.05）； 年 龄 、 BMI、 肝

硬化、脑血管病、高血压、糖尿病、吸烟、饮酒、

胆 红 素 增 高 、 胆 管 扩 张 、 ERCP 类 型 、 既 往 ERCP

史 与 ERCP 术 后 并 发 胰 腺 炎 及 胆 管 炎 无 明 显 关 系

（均 P>0.05）（表 1）。

2.2 ERCP 术后并发胰腺炎及胆管炎影响因素的多

变量分析　

经 Logistic 回归模型进行多变量分析，依据患

者 ERCP 术后是否并发胰腺炎及胆管炎分组，作为

因变量 （非胰腺炎及胆管炎=0，胰腺炎及胆管炎=1），

以表 1 中差异具有统计学意义的性别 （男=0，女=

1）、胆总管结石 （否=0，是=1）、插管困难 （否=

0，是=1）、胰腺显影 （否=0，是=1）、白蛋白 （连

续变量）、Oddi 括约肌功能障碍 （否=0，是=1） 及

胆 总 管 狭 窄 （否 =0， 是 =1） 作 为 自 变 量 归 类 于

Logistic 回 归 模 型 ； 多 变 量 分 析 结 果 显 示 ， 插 管 困

难 、 胰 腺 显 影 、 Oddi 括 约 肌 功 能 障 碍 、 胆 总 管 狭

窄及低白蛋白血症是 ERCP 术后并发胰腺炎及胆管

炎的独立危险因素 （均 P<0.05）（表 2）。

1416



第 9 期 魏杰，等：经内镜逆行胰胆管造影术后并发胰腺炎及胆管炎的危险因素分析

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

2.3 相关指标的预测效能分析　

以 临 床 病 理 结 果 为 金 标 准 ， 插 管 困 难 、 胰 腺

显 影 、 Oddi 括 约 肌 功 能 障 碍 、 胆 总 管 狭 窄 、 低 白

蛋 白 血 症 预 测 ERCP 术 后 并 发 胰 腺 炎 及 胆 管 炎 的

AUC 分 别 为 0.629 （95% CI=0.515~0.744）、 0.642

（95% CI=0.528~0.755） 、 0.667 （95% CI=0.562~

0.771） 、 0.650 （95% CI=0.538~0.762） 、 0.896

（95% CI=0.840~0.952）， 与 Az=0.5 相 比 ， 差 异 均 有

统计学意义 （均 P<0.05）（表 3）（图 1）。

表1　ERCP术后并发胰腺炎及胆管炎危险因素的单变量分析

因素

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁，x̄ ± s）
BMI（kg/m2）
肝硬化

是

否

脑血管病

是

否

胆总管结石[n（%）]
是

否

高血压[n（%）]
是

否

糖尿病[n（%）]
是

否

吸烟[n（%）]
是

否

饮酒[n（%）]
是

否

胰腺炎及胆管炎

（n=31）

13（41.94）
18（58.06）
45.67±6.79
21.79±1.25

4（12.9）
27（87.1）

7（22.58）
24（77.42）

17（54.84）
14（45.16）

5（16.13）
26（83.87）

6（19.35）
25（80.65）

9（29.03）
22（70.97）

8（25.81）
23（74.19）

非胰腺炎及胆管炎

（n=133）

83（62.41）
50（37.59）

46.12±6.83
22.14±1.32

10（7.52）
123（92.48）

25（18.8）
108（81.2）

47（35.34）
86（64.66）

11（8.27）
122（91.73）

17（12.78）
116（87.22）

27（20.3）
106（79.7）

29（21.8）
104（78.2）

t/χ2

4.340
0.331
1.342

0.934

0.229

4.018

1.763

0.901

1.303

0.230

P

0.037
0.741
0.181

0.334

0.632

0.045

0.184

0.343

0.254

0.631

因素

插管困难[n（%）]
是

否

胰腺显影[n（%）]
是

否

胆红素增高[n（%）]
是

否

白蛋白（g/L，x̄ ± s）
胆管扩张[n（%）]

是

否

Oddi 括约肌功能障碍[n（%）]
是

否

胆总管狭窄[n（%）]
是

否

ERCP 类型[n（%）]
诊断性

治疗性

既往 ERCP 史[n（%）]
是

否

胰腺炎及胆管炎

（n=31）

15（48.39）
16（51.61）

16（51.61）
15（48.39）

14（45.16）
17（54.84）
34.05±6.05

5（16.13）
26（83.87）

22（70.97）
9（29.03）

17（54.84）
14（45.16）

14（45.16）
17（54.84）

3（9.68）
28（90.32）

非胰腺炎及胆管炎

（n=133）

30（22.56）
103（77.44）

31（23.31）
102（76.69）

55（41.35）
78（58.65）

45.20±6.08

22（16.54）
111（83.46）

50（37.59）
83（62.41）

33（24.81）
100（75.19）

58（43.61）
75（56.39）

10（7.52）
123（92.48）

t/χ2

8.425

0.150

0.150
9.203

0.003

11.370

10.695

0.025

0.161

P

0.004

0.699

0.699
0.000

0.956

0.001

0.001

0.875

0.689

表3　相关指标预测 ERCP 术后并发胰腺炎及胆管炎的效能

分析

因素

插管困难

胰腺显影

Oddi 括约肌功能障碍

胆总管狭窄

低白蛋白血症

AUC
0.629
0.642
0.667
0.650
0.896

渐进显著性

0.025
0.014
0.004
0.009
0.000

SE

0.058
0.058
0.053
0.057
0.029

95% CI
0.515~0.744
0.528~0.755
0.562~0.771
0.538~0.762
0.840~0.952

表2　ERCP术后并发胰腺炎及胆管炎影响因素的多变量分析

因素

性别

胆总管结石

插管困难

胰腺显影

低白蛋白血症

Oddi 括约肌功能障碍

胆总管狭窄

β

-0.596
-0.652
-1.628
-1.659
-0.325
-1.770
-1.729

SE

0.684
0.644
0.717
0.728
0.066
0.672
0.686

Wald

0.759
1.026
5.163
5.198
24.287
6.938
6.349

P

0.384
0.311
0.023
0.023
0.000
0.008
0.012

OR（95% CI）
0.551（0.144~2.106）
0.521（0.148~1.840）
0.196（0.048~0.799）
0.190（0.046~0.792）
0.722（0.635~0.822）
0.183（0.046~0.636）
0.187（0.046~0.681）
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3     讨　论 

ERCP 属于胆胰疾病的重要诊治手段，与传统

外 科 手 术 相 比 ， 手 术 风 险 相 对 较 低 ， 更 容 易 被 患

者接受。同时，由于 ERCP 拥有微创性，治疗效果

好，近年来广泛应用于临床诊治中[10-12]。不过，该

手 术 仍 有 一 定 侵 袭 性 ， 患 者 术 后 可 能 会 出 现 相 应

的并发症，同样需要警惕[13]。

胰腺炎是 ERCP 术后最常见的并发症，其发生

率 约 9.7%， 病 死 率 约 0.7%， 大 多 为 轻 度 ， 少 数 为

重症，若无法及时干预，可能危及患者性命[14-15]。

ERCP 术后胰腺炎发生机制尚未明确，可能是由于

乳 头 切 开 时 电 凝 过 多 造 成 组 织 热 损 伤 ， 反 复 插 管

致 乳 头 水 肿 ， 球 囊 扩 张 挤 压 胰 管 开 口 等 ， 均 会 造

成 胰 液 引 流 不 畅 ， 且 造 影 剂 或 导 丝 会 直 接 造 成 胰

腺实质损伤[16]。胆管炎则是 ERCP 术后除了胰腺炎

之外，最常见的并发症之一，一般是由于在 ERCP

术 治 疗 时 ， 十 二 指 肠 镜 会 将 肠 道 、 口 腔 等 部 位 细

菌 带 入 胆 道 ， 造 成 细 菌 大 量 生 长 繁 殖 ， 一 旦 出 现

胆 汁 排 除 不 畅 的 现 象 ， 胆 汁 内 毒 素 和 细 菌 会 突 破

胆 血 屏 障 ， 胆 道 压 力 上 升 ， 从 而 引 发 胆 管 炎[17]。

因此，明确 ERCP 术后并发胰腺炎及胆管炎的独立

危 险 因 素 ， 早 识 别 、 早 筛 选 出 高 危 人 群 ， 在 一 定

程度上能够起到预防作用，改善患者预后情况。

插 管 困 难 显 著 增 加 ERCP 相 关 并 发 症 发 生 风

险，尤其是胰腺炎[2,18]。困难插管增多、插管次数

增 加 ， 均 会 刺 激 胰 管 乳 头 括 约 肌 ， 导 致 胰 管 括 约

肌 开 口 出 现 损 伤 、 水 肿 ， 进 一 步 引 发 胰 腺 炎[19]。

刘 媛 等[20] 研 究 结 果 显 示 ， 性 别 、 胰 腺 显 影 、 插 管

困 难 、 胆 总 管 结 石 、 Oddi 括 约 肌 功 能 障 碍 等 与 术

后 胰 腺 炎 存 在 一 定 联 系 ； 胰 腺 显 影 、 插 管 困 难 、

Oddi 括约肌功能障碍等则是 ERCP 术后胰腺炎的独

立 危 险 因 素 ， 需 采 取 相 应 预 防 措 施 。 胰 腺 显 影 是

临 床 公 认 胰 腺 炎 的 危 险 因 素 ， 一 般 是 因 为 造 影 剂

注 入 的 压 力 导 致 导 管 腺 泡 细 胞 、 上 皮 细 胞 等 出 现

压 力 性 损 伤 ， 产 生 胰 管 内 高 压 ， 使 自 我 消 化 过 程

提 前 ， 进 一 步 促 使 酶 原 颗 粒 激 活 胰 酶 酶 原 ， 继 而

增加术后胰腺炎发生率[21]。研究[22-23] 也证实，Oddi

括约肌功能障碍是影响患者 ERCP 术后并发胰腺炎

的重要影响因素。

此 外 ， 胆 总 管 狭 窄 多 为 胆 管 炎 反 复 发 作 所 引

起，患者常并发不同程度的息肉或结石。在 ERCP

术 治 疗 过 程 中 ， 导 丝 会 对 胆 总 管 狭 窄 患 者 的 管 壁

造 成 更 多 摩 擦 性 损 伤 ， 易 造 成 引 流 不 畅 和 乳 头 水

肿 ， 从 而 引 起 胰 液 反 流 ， 导 致 胰 腺 炎 。 因 此 ， 胆

总 管 狭 窄 是 ERCP 术 后 胰 腺 炎 的 独 立 危 险 因 素[24]。

白 蛋 白 属 于 血 清 中 最 主 要 的 蛋 白 成 分 ， 白 蛋 白 水

平 低 下 与 严 重 失 血 、 营 养 不 良 、 肝 脏 合 成 功 能 障

碍 等 因 素 相 关[25]， 当 患 者 合 并 低 白 蛋 白 血 症 时 ，

容 易 造 成 机 体 抵 抗 力 下 降 ， 因 此 低 白 蛋 白 血 症 患

者 是 ERCP 术 后 胆 管 炎 发 作 的 高 危 人 群[26-27]。 而

ERCP 术 后 感 染 最 常 见 的 原 因 是 胆 道 狭 窄 、 结 石 ，

胆 汁 引 流 不 完 全 ， 胆 道 内 注 射 造 影 剂 亦 会 增 加 术

后感染的概率[28]。

本 研 究 单 变 量 分 析 结 果 显 示 ， 性 别 、 胆 总 管

结石、插管困难、胰腺显影、低白蛋白血症、Oddi

括约肌功能障碍、胆总管狭窄是影响 ERCP 术后并

发 胰 腺 炎 及 胆 管 炎 的 相 关 因 素 ； 多 变 量 分 析 结 果

显 示 ， 插 管 困 难 、 胰 腺 显 影 、 Oddi 括 约 肌 功 能 障

碍、胆总管狭窄及低白蛋白血症是 ERCP 术后并发

胰 腺 炎 及 胆 管 炎 的 独 立 危 险 因 素 ； 经 ROC 曲 线 分

析，插管困难、胰腺显影、Oddi 括约肌功能障碍、

胆总管狭窄、低白蛋白血症与 ERCP 术后并发胰腺

炎及胆管炎密切相关。这说明应严格掌握 ERCP 适

应证，治疗过程需考虑利弊[29]。还需掌握 ERCP 插

管 技 术 ， 在 治 疗 过 程 中 不 宜 注 入 过 多 造 影 剂 ， 避

免 压 力 过 大[13]。 术 后 更 应 密 切 关 注 患 者 病 情 ， 做

到 早 筛 查 、 早 发 现 ， 积 极 进 行 抗 感 染 治 疗 ， 从 而

降低胰腺炎及胆管炎发生率[30-31]。

综 上 所 述 ， 插 管 困 难 、 胰 腺 显 影 、 Oddi 括 约

肌功能障碍、胆总管狭窄及低白蛋白血症是 ERCP

术后并发胰腺炎及胆管炎的独立危险因素。因此，

应在 ERCP 术前详细评估相关危险因素，选择合适

插 管 策 略 ， 以 期 降 低 胰 腺 炎 及 胆 管 炎 发 生 率 ， 改

敏
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图1　插管困难、胰腺显影、Oddi 及胆总管狭窄预测 ERCP

术后并发胰腺炎及胆管炎的ROC曲线
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