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内镜逆行胰胆管造影术后并发胰腺炎的	

危险因素

王平，葛建新，黄晓丽

(南通大学附属南京江北医院消化内科，南京 210048)

[摘　要]	 目的：分析内镜逆行胰胆管造影术(endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP)术后

并发胰腺炎的危险因素。方法：纳入2015年1月至2019年12月在南通大学附属南京江北医院接受

ERCP手术治疗的患者440例作为研究对象，回顾性分析患者的临床资料，单因素分析筛选ERCP

术后并发胰腺炎的危险因素，多因素logistic回归模型分析ERCP术后并发胰腺炎的独立危险因素。 

结果：在440例患者中，39例患者ERCP术后发生胰腺炎，发生率为8.86%。单因素分析结果显示

ERCP术后胰腺炎的发生与患者插管频次、造影剂注射频次、括约肌功能障碍和鼻胆管引流密切相

关(P<0.05)，而与患者年龄、性别、BMI、黄疸和麻醉方法无明显相关性(P>0.05)。多因素logistic

回归分析显示插管频次、造影剂注射频次、括约肌功能障碍和鼻胆管引流是ERCP术后并发胰腺炎

的独立危险因素(P<0.05)。结论：插管频次、造影剂注射频次、括约肌功能障碍和鼻胆管引流是

ERCP术后并发胰腺炎的危险因素，可制订针对性预防对策，提高患者预后。
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Risk factors associated with postoperative pancreatitis of 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography
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Abstract Objective:  To investigate the risk factors associated with pancreatitis after endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography (ERCP). Methods: A total of 440 patients, who underwent ERCP at our hospital 

from January 2015 to December 2019, were enrolled in this study. The clinical data were analyzed retrospectively, 

and the risk factors associated with postoperative pancreatitis were screened and identified by using univariate 

analysis and multivariate logistic regression analysis. Results: In 440 patients, 39 patients developed pancreatitis 

after ERCP, yielding a postoperative pancreatitis incidence of 8.86%. Univariate analysis showed that intubation 

frequency, contrast injection frequency, sphincter dysfunction, and nasal bile duct drainage were closely associated 
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内镜逆行胰胆管造影术(endoscopic retrograde 
c h o l a n g i o p a n c r e a t o g r a p h y ， E R C P ) 常 用 于 治 疗

肝、胆及胰系病症，具有效果佳、安全性高等优

点。但部分患者术后可能出现胰腺炎并发症，影

响 预 后 恢 复 质 量 。 相 关 研 究 [ 1 ]调 查 发 现 ： E P C P
患者术后胰腺炎的发生率为1.7%~15.7%，因此，

分析 E R C P 术后并发胰腺炎的危险因素，提出相

应预防对策，对于促进患者康复具有重要的临床  
意义。本研究回顾性分析患者的临床资料，探究

ERCP术后并发胰腺炎的危险因素。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 共 纳 入 2 0 1 5 年 1 月 至 2 0 1 9 年 1 2 月 在

南通大学附属南京江北医院接受 E R C P 手术治疗

的 患 者 4 4 0 例 作 为 研 究 对 象 ， 其 中 男 2 1 9 例 ， 女 
221例，年龄16~92(60.30±1.7)岁；405例患者诊断

为胆总管结石，4例患者诊断为胆管炎，7例患者

诊断为壶腹周围癌，2 4例诊断为其他疾病。本研

究经南通大学附属南京江北医院医学伦理委员会

批准同意。

纳入标准：1)患者均于南通大学附属南京江北

医院接受ERCP手术治疗，符合相应手术要求 [2]；

2)所有患者的临床资料完整；3)患者知晓此次研究

内容，并同意使用临床资料。排除标准：1)排除存

在手术禁忌情况的患者；2 )排除凝血功能障碍患

者；3)排除术前患胰腺炎急性发作的患者。

1.2  资料采集

采集患者基本信息(包括年龄、性别、BMI、

有无黄疸等)、手术信息(包括麻醉方法、插管次

数、造影剂注射次数、有无鼻胆管引流情况等)、

术后信息(包括患者是否出现胰腺炎并发症)。

1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，计

数资料以例数和率表示，单因素分析筛选ERCP术

后并发胰腺炎的危险因素，多因素 log i st ic回归模

型分析 E R C P 术后并发胰腺炎的独立危险因素，
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  ERCP 术后胰腺炎的发生率

在 4 4 0 例 患 者 中 ， 3 9 例 患 者 发 生 胰 腺 炎 ，

ERCP术后胰腺炎的发生率为8.86%。

2.2  单因素分析 ERCP 术后并发胰腺炎的危险因素

E R C P 术 后 胰 腺 炎 的 发 生 与 患 者 胆 管 插 管 频

次 、 造 影 剂 注 射 频 次 、 括 约 肌 功 能 障 碍 和 鼻 胆

管 引 流 密 切 相 关 ( P < 0 . 0 5 ) ， 而 与 患 者 年 龄 、 性

别 、 B M I 、 有 无 黄 疸 和 麻 醉 方 法 无 明 显 相 关 性

(P>0.05，表1)。

2.3  多因素分析 ERCP 术后并发胰腺炎的独立危险

因素

将单因素分析中P < 0 . 0 5的因素作为自变量，

经 log i st ic回归分析，结果显示：插管频次、造影

剂 注 射 频 次 、 括 约 肌 功 能 障 碍 和 鼻 胆 管 引 流 是

E RCP术后并发胰腺炎的独立危险因素( P < 0 . 0 5，

表2)。

with postoperative pancreatitis (P<0.05). And there was no relationship between age, gender, BMI, jaundice, and 

anesthesia method and postoperative pancreatitis (P>0.05). Multivariate logistic regression analysis indicated 

that intubation frequency, contrast injection frequency, sphincter dysfunction, and nasal bile duct drainage were 

independent risk factors associated with postoperative pancreatitis (P<0.05). Conclusion: Intubation frequency, 

contrast injection frequency, sphincter dysfunction, and nasal bile duct drainage are independent risk factors 

associated with postoperative pancreatitis. And targeted preventive measures should be made to improve the 

prognosis.

Keywords endoscopic retrograde cholangiopancreatography; pancreatitis; risk factors; prevention
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表1 单因素分析术后并发胰腺炎的危险因素

Table 1 Univariate analysis of risk factors associated with postoperative pancreatitis 

因素 胰腺炎(n=39)/[例(%)] 无并发症(n=401)/[例(%)] χ2 P

年龄/岁 2.162 0.142

<60 21 (53.85) 167 (41.65)

≥60 18 (46.15) 234 (58.35)

性别 0.019 0.890

男 19 (48.72) 200 (49.88)

女 20 (51.28) 201 (50.12)

BMI/(kg·cm−2) 0.072 0.965

<18.5 13 (33.33) 135 (33.67)

18.5~<23 12 (30.77) 130 (32.42)

≥23 14 (35.90) 136 (33.91)

黄疸 0.028 0.867

有 20 (51.28) 200 (49.88)

无 19 (48.72) 201 (50.12)

插管频次 32.61 <0.001

<3 9 (23.08) 276 (68.83)

≥3 30 (76.92) 125 (31.17)

造影剂注射频次 42.54 <0.001

<2 6 (15.38) 273 (68.08)

≥2 33 (84.62) 128 (31.92)

括约肌功能障碍 17.45 <0.001

有 23 (58.97) 108 (26.93)

无 16 (41.03) 293 (73.07)

鼻胆管引流 19.33 <0.001

有 12 (30.77) 266 (66.33)

无 27 (69.23) 135 (33.67)

麻醉方法 0.179 0.672

全麻 22 (56.41) 212 (52.87)

部分麻醉 17 (43.59) 189 (47.13)

表2 多因素分析术后并发胰腺炎的独立危险因素

Table 2 Multivariate analysis of independent risk factors associated with postoperative pancreatitis

因素 B SE Wald df P Exp(B)

插管频次 0.056 0.031 9.090 1 0.012 1.266

造影剂注射频次 0.101 0.063 6.600 1 0.021 1.291

括约肌功能障碍 0.206 0.091 7.172 1 0.010 1.396

鼻胆管引流 0.068 0.039 6.619 1 0.026 1.299
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3  讨论

E R C P 术 是 针 对 肝 脏 、 胆 囊 、 胰 腺 各 类 疾 病

中诊断和治疗相结合的手术方式，使该类疾病的

治疗效果得到了确切的保证。但在实际应用后，

患者常会出现并发胰腺炎的情况，且其中病情严

重者可能在短时间内变为重症胰腺炎或全身性炎

症，直接导致多种脏器损伤，危及其生命健康。

为此，在开展ERCP手术时应重视术后胰腺炎的预

防工作，最大程度地降低该并发症的发生[3-5]。

性别是引起并发胰腺炎的主要影响因素，且

年轻女性所占比例更大，有学者认为可能是由于

年轻女性群体中括约肌功能障碍的发生率较高，

但没有准确数据进行佐证。括约肌功能障碍不仅

会导致胰胆管内镜插入受阻，同时还会造成胰腺

内各类蛋白酶的分泌障碍，也是引起胰腺炎的主

要因素，且国外相关多样本研究均指出括约肌功

能障碍属于并发胰腺炎的危险因素 [ 6 ]。另外需要

注意的是，虽然部分研究[7]中的数据显示低于60岁

的患者群体术后并发胰腺炎的概率相对较高，但 
根据多因素回归研究无法证明该因素为危险因素。

而 在 E R C P 实 际 操 作 的 过 程 中 ， 如 果 出 现 多

次胰胆管多次插管的情况，则不仅会对管道周围

的括约肌形成损伤，还会使各类蛋白酶及胰液的

分泌受到明显影响，甚至可能机体会将内镜判断

为异物，从而激活胰蛋白酶的消化功能，直接引

发胰腺炎，因此多次插管因素也是引起术后胰腺

炎的影响因素。同时，造影剂注射次数同样也是

影响因素之一，如注射次数过多会造成胰胆管损

伤，该损伤主要是因为穿刺针和造影剂的双重刺

激 所 引 起 的 [ 8 ]。 另 外 ， 鼻 胆 管 引 流 是 E R C P 手 术

过程中效果较好的引流模式，可将胆汁、胰液等

快速引出体外，有效降低了胆囊壶腹部内因胆汁

瘀阻引起的压力过高症状，为手术创造更好的基

础条件。且手术过程中如发现胆囊结构中存在结

石，也可通过鼻胆管引流管直接排石。各类研究

中也指出：在ERCP术中使用鼻胆管引流可有效降

低术后胰腺炎的发生概率。

本研究结果显示：4 4 0例患者经E RCP手术治

疗后，有39例患者出现胰腺炎，发生率为8.86%；

单因素分析结果显示：ERCP术后胰腺炎的发生与

患者插管频次、造影剂注射频次、括约肌功能障

碍和鼻胆管引流密切相关。多因素 log i st ic回归分

析显示：插管频次、造影剂注射频次、括约肌功

能障碍和鼻胆管引流是ERCP术后并发胰腺炎的独

立危险因素。本研究结果与既往研究 [9-10]结果基本

一致。另外，本研究结果显示：性别并不是影响

ERCP术后并发胰腺炎的危险因素，可能与本研究

病例中发生术后胰腺炎的例数仅为3 9例，病例数

较少有关。

由此可见，插管频次、造影剂注射频次、括

约肌功能障碍、鼻胆管引流操作等是ERCP术后并

发胰腺炎的危险因素，为确保患者的生命健康，

必须采取有效的预防措施。

手 术 开 始 前 需 对 内 镜 和 术 中 其 他 侵 入 性 操

作器材进行严格的消毒，且为患者提供碘过敏检

验，造影剂应选择碘海醇。需要进行皮试或询问

碘过敏史。同时，应通过影像学检查对患者胰胆

管的具体走向进行确认，为后续胰胆管插管打下

基础。另外还需为患者提供胰腺炎预防类药物，

包括消炎痛栓、硝酸甘油等[11-12]。

手术过程中应将手术室内温度控制在24~26 ℃，

以免患者出现低体温应激症。插入胰胆管镜后寻

找乳头，再根据其具体情况选择相适应的造影导

管。通过导丝插入方向来确定是否进入胆管，同

时需控制置入内镜、注射造影剂等的穿刺次数，

需保证一次成功率，避免乳头水肿影响胆汁、胰

液等的正常外排。本研究结果显示：鼻胆管是术

后胰腺炎的独立危险因素，故术中放置鼻胆管也

可以有效预防术后胰腺炎的发生。

在手术结束后需严格执行禁饮、禁食的护理

原则，可通过静脉通路为患者补充营养，以预防

电解质改变导致的胰腺功能紊乱症状。日常叮嘱

患者平卧静养，且使用鼻胆管对胆汁进行引流，

避免术后应激下引起的胆汁分泌阻塞，降低进一

步诱发胰腺炎的概率。要求护理人员每天对引流

胆汁量、性状等进行记录，且每隔8 h需使用生理

盐水对引流管进行冲洗，确保引流畅通。需在引

流管上连接负压吸引设备，以防止平卧时出现胆

汁返流感染情况。对高危患者，术后可应用胰管

支架以减少术后胰腺炎的发生[13]。

本研究尚有一些不足之处，如为单中心回顾

性研究，术后并发胰腺炎的例数较少，这些因素

可能造成统计结果的偏倚。今后可进一步扩大研

究样本，开展多中心前瞻性研究，以进一步明确

影响ERCP术后胰腺炎发生的危险因素。

综上，患者接受ERCP手术治疗后可根据并发

胰腺炎的危险因素，制订针对性的预防对策，预

防术后胰腺炎的发生，减轻术后并发症，使患者

术后快速康复。
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