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Abstract
At present, endoscopic retrograde cholangiopan­

creatography (ERCP) is one of the most commonly used 
methods for diagnosis and treatment of biliopancreatic 
diseases. However, over the years, ERCP has been 
avoided in pregnancy given the concerns regarding the 
adverse effects, such as the safety of sedative drugs, 
the impact of radiation on the developing fetus, and 
the complications of ERCP. However, years of research 
has shown that it is safe and effective to perform ERCP 
during pregnancy, and the postponement or rejection 
of ERCP in pregnant women may lead to a higher risk 
for mother and fetus, especially when the indication is 
unequivocal (e.g., cholangitis, biliary pancreatitis, and 
symptomatic choledocholithiasis). This article gives an 
overview of the safety of ERCP during pregnancy for 
disease diagnosis and treatment.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography; 
Pregnancy; Cholelithiasis; Radiation exposure
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摘要
目前经内镜逆行性胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)是诊治胆胰疾病最
常用的方法之一. 但多年来, 人们尽可能地避免在妊
娠期间行ERCP检查和治疗, 主要是考虑到一些不利
的因素, 包括使用麻醉药物的安全性、辐射对发育
中胎儿的影响、行ERCP治疗时机的选择、ERCP术
后并发症等的担忧. 但是, 多年来的研究已经证明妊
娠期间行ERCP治疗是安全有效的, 特别是当适应证
明确时, 即胆管炎、胆源性胰腺炎和有症状的胆总

妊娠期间行ERCP诊治的进展

冯 琴, 程晓英, 刘 展

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v26.i4.250
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管结石, 孕妇推迟或拒绝行ERCP诊治可能会给母亲
和胎儿带来更高的风险. 本文就妊娠期间行ERCP诊
治的研究进展作一综述. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 经内镜逆行性胰胆管造影; 妊娠; 胆石症; 辐射暴露

核心提要: 多年来在我国, 人们都尽量避免在妊娠期间

行经内镜逆行性胰胆管造影(endoscopic retrograde chola
ngiopancreatography, ERCP)术, 但适应证明显时, 特别是

胆管炎、胆源性胰腺炎和有症状的胆总管结石, 尽早的

行ERCP治疗会给孕妇和胎儿带来更好的预后和更高的

生存率. 本文就妊娠期间行ERCP诊疗的进展作一综述. 

冯琴, 程晓英, 刘展. 妊娠期间行ERCP诊治的进展. 世界华人消化杂志  

2018; 26(4): 250-255  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/
v26/i4/250.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v26.i4.250

0  引言

妊娠期间胰胆管疾病的发生率并不多见, 妊娠期间胆结

石的发病率估计在4.5%-12%之间[1]. 妊娠期间, 雌激素

引起胆固醇和黄体酮分泌的增加, 导致胆汁酸分泌减少

和胆囊排空延迟. 同时疏水性胆汁酸的生成相对过量

(鹅脱氧胆酸盐), 降低了胆汁溶解胆固醇的能力[2]. 胆囊

运动减少和胆固醇在胆汁中分解, 这容易导致胆石症的

发生. 妊娠期间, 胆总管结石是一个严重的问题, 可能导

致胆管炎, 胆源性胰腺炎或两者兼而有之, 对母亲和胎

儿都有潜在的生命威胁. ERCP和乳头括约肌切开术被

认为是有效的治疗方法, 与胆囊切除术相结合或作为他

的替代方案[3]. 妊娠期间行ERCP诊疗的风险主要包括

麻醉的风险、辐射对胎儿影响的风险、与变化的母体

解剖结构有关的技术困难、行ERCP治疗时机的选择、

ERCP术后相关并发症. 现从ERCP的适应证及潜在风险

的角度对妊娠期间行ERCP诊疗的进展作一概述. 

1  ERCP: 患者的选择和适应证

一项回顾性研究显示, 在妊娠期间对于胆结石相关的

胆道疾病, 行保守治疗相比于胆囊切除术和/或ERCP
治疗, 有更高的胆道症状复发率、急诊就诊率和更多

的住院次数. 在行保守治疗的患者中, 与胆道症状相关

的早期引产的比例达到了14%, 剖腹产的比例达到了

35%, 这明显高于那些行积极干预治疗的患者. 这项研

究的资料表明, 内镜和手术治疗妊娠期间胆石症相关

的并发症是安全有效的, 且优于保守治疗[4]. 
目前, ERCP作为在妊娠过程中治疗胆石症的一

种基本治疗方法, 许多研究已经证实在妊娠期间进行

ERCP是安全的[5-10]. 但只有在治疗指征特别明确时, 妊
娠期间才能行ERCP治疗性干预, 通常的适应证是胆源

性胰腺炎、有症状的胆总管结石和胆管炎. 这些疾病

如果不行早期治疗, 可能会导致胎儿的死亡. 行ERCP
治疗时应尽可能在孕中期进行, 术前向产科医生咨询

胎龄, 术中需产科医生监测胎儿心率和子宫收缩, 手术

需经验丰富的内镜医师来操作. 胎盘早剥、临产、胎

膜破裂和无法控制的子痫是行内镜治疗的禁忌[11]. 

2  麻醉的风险和药物的选择

在妊娠期间, 麻醉的风险主要是麻醉药物的致畸作用. 
美国食品和药物管理局列出了五类可以在妊娠期间

安全使用的药物. 其中A类药物并不用于内镜检查, 对
于内镜手术, 推荐使用B类和C类药物[11]. 有研究[12]已

经证实了哌替啶(B类)是没有致畸作用的, 且比吗啡(C
类)更快地通过胎儿的血脑屏障. 哌替啶(B类)在给药

后有可能出现持续1 h以上的胎儿心律失常的风险, 但
这并不表示会出现胎儿窘迫[13]. 芬太尼(C类)比哌替啶

起效更快, 患者的恢复时间更短. 他没有致畸性, 但在

大鼠实验中会杀灭胚胎[14]. 虽然在行内镜检查时, 芬太

尼低剂量给药对人类来说通常是安全的, 但对于妊娠

妇女哌替啶优于芬太尼. 虽然纳洛酮(B类)也没有致畸

性, 但是他禁止在妊娠期使用, 因为他会产生鸦片样的

戒断症状[9]. 
地西泮(D类-苯二氮卓类)不宜用于妊娠妇女的镇

静. 在妊娠期间持续使用安定与胎儿腭裂有关, 在孕晚

期使用会出现神经行为障碍[11]. 咪达唑仑(D类)并没有

发现有致畸性, 他是当单独使用哌替啶镇静作用不够

时, 优选的苯二氮卓类药物[9]. 但应尽可能避免在怀孕

前3 mo时使用咪达唑仑. 
根据美国麻醉医师协会和美国妇产科学院的联合

声明, 目前在任何胎龄使用标准浓度的麻醉剂, 已被证

明在人类中是没有任何致畸作用的[11]. 

3 辐射暴露的风险和减少的策略

辐射风险包括胎儿死亡、发育迟缓(特别是在器官形

成期和容易致畸期), 在神经元发育和神经发育期间, 
辐射暴露超过0.001 Gy时可能与小头畸形、智力低

下、儿童癌症有关. 对于胎儿的最大允许辐射剂量是

0.005 Gy[15]. 对辐射暴露风险的担忧, 成为大多数孕妇

拒绝行ERCP治疗的理由. 
美国妇产科医师学会在2016年的影像诊断指南中

写道: 当辐射量<50 mGy时, 没有出现过胎儿畸形、生

长限制或流产风险的报道, 影像诊断所使用的辐射量

范围低于这个数值[16]. 事实上, 在一项涉及17例孕妇行

ERCP的研究中, ERCP的透视时间是14 s(范围1-48 s), 估
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计胎儿辐射暴露量为0.40 mGy(范围0.01-1.8 mGy). 这说

明透视时间和辐射暴露量是有关联的, 但单个透视时间

的暴露量范围很大[8]. 在另一项研究中, 估计胎儿辐射

量为1.02-5.77 mGy(0.00102-0.00577 Gy)[17]. 国际辐射防

护委员会(ICRP)建议在辐射剂量超过0.01Gy时监测胎

儿的辐射量[18], 临床实践的研究估计由ERCP引起的胎

儿辐射量<0.1-5.77 mGy(0.0001-0.006 Gy). 尽管测量显

示胎儿吸收剂量的最低值, 明显低于国际放射防护委员

会辐射临界值, 但方法论也证实在手术过程中细微的变

化包括透视的发生率, 患者的位置, 胎儿方向和内镜医

师的经验可以对吸收的最终剂量有显著影响[19]. 
胎儿辐射暴露的风险也取决于孕龄. 根据原子弹

爆炸幸存者的数据, 在妊娠8-15 wk辐射暴露时, 对中

枢神经系统的风险是最大的. 有人建议说这种不利影

响的最小剂量可能是60-310 mGy, 但是导致严重智力

残疾的最低记录剂量是610 mGy. 16 wk后, 导致智力

残疾的风险就很低了[16]. 我们行ERCP治疗的时间大多

选择孕中期或孕晚期, 避开了容易导致畸形的孕早期, 
虽然对导致儿童癌症的辐射剂量是未知的, 但导致胎

儿畸形的剂量大约是10 Gy. 我们一般行ERCP治疗时

对胎儿的平均剂量为310 mGy, 这数值远远小于我们

所担心的致畸的剂量[17].  
羊水是胎儿电流的可能导体. 因此, 子宫不应该在

接地垫层和电气导管之间.  接地垫应放置在较高的胸

壁后方(而不是臀部). 双极电灼应该是首选, 以尽量减

少这种风险, 用于括约肌切开术和止血的电烙术是相

对安全的. 胎儿的辐射暴露取决于多种因素, 包括患者

体型、胎龄和透视技术, 在手术时间的延长或复杂的

情况下, 辐射量可能超过10 mSv. 最常见的做法是在孕

妇的骨盆和下腹部放置铅围裙, 从外部屏蔽辐射对胎

儿的影响. 然而, 大部分胎儿所受到的辐射剂量是由分

散在孕妇体内的辐射所产生的, 因此, 减少辐射相关风

险的最有效的方法是限制透视时间和整体辐射暴露[20]. 
目前的指南建议对孕妇行ERCP治疗的过程中应使用

最小的辐射照射量, 并指出, 为了胎儿的安全, 平均透

视时间应为3.2 min, 平均胎儿辐射剂量为310 mrad[17]. 
鉴于对妊娠期间ERCP治疗相关辐射风险研究的文

献资料有限, 因此, 妊娠期间行无X射线透视的ERCP
治疗已成为替代的方案, 目的是为了降低对胎儿的潜

在风险. 在Tarnasky等[21]的报道中, 进行了无X射线透

视的ERCP治疗, 由内镜师控制内镜使用导丝直接实现

深插管, 在内镜下导丝被轻轻地推进, 大概深入胆管内

10-15 cm时, 固定导丝, 将导管推进到胆管中, 抽吸出

胆汁确认导管在胆管中. 胆道括约肌的切口尽可能的大

是为了确保足够的引流, 将括约肌切开器换成8 mm的气

囊, 并通过用充气的气囊重复扫动导管来提取结石, 直

到没有结石为止. ERCP期间直接进行导丝插管创伤是

极小的, 并且不需要荧光透视便能深入导管通路, 免于

辐射对孕妇和胎儿的影响. 
在Yang等[22]的研究中, 对24例急性胆源性胰腺炎

的孕妇成功进行了不使用X射线透视的急诊ERCP和
鼻内胆管引流, 术后患者腹痛症状缓解或消失, 血清淀

粉酶, 总胆红素, 直接胆红素水平在1 wk内(平均5.8 d)
恢复正常. 没有一个患者死亡, 也没有需要手术干预

的, 所有的婴儿都没有发育问题或畸形, 所有孕妇均未

发生ERCP相关并发症. 
在一项回顾性研究中[23], 评估了22例孕妇使用无

放射线透视的ERCP与内镜下胆道括约肌切开术加乳

头球囊扩张术治疗胆总管结石的疗效, 所有患者均成

功胆管插管, 其中18例患者通过内镜下乳头球囊扩张

术球囊的清扫成功地取出胆总管结石. 有两例轻微的

术后胰腺炎发生, 所有患者在随访的6 mo里均没有胆

总管结石的复发及胆管炎的发生. 
在一些研究中[24,25]提出, 在行ERCP之前, 进行超

声内镜(endoscopic ultrasonography, EUS)可以帮助明

确胆道解剖结构并确定结石的大小、数量以及位置. 
如果预计不能完全移除胆道结石, 可以暂时放置胆道

支架避免过度透视, 待分娩后再清除胆道结石. 
在一些文献[26-28]中也报道了ERCP可以在不使用透

视的情况下进行导丝插管技术. 胆管插管可以通过胆

汁抽吸或看见胆汁流出来确认导丝在胆管内, 通过胆

道括约肌切开术和球囊清扫来清除胆结石, 通过实验

室指标的逐渐正常、胆总管胆道镜或EUS来确认胆管

结石有无清除干净. 妊娠期间, 无放射线透视的ERCP
治疗有症状的胆总管结石是安全有效的, 可以缓解或

消除患者的症状且预防妊娠期间胆源性胰腺炎的复发. 

4  行ERCP治疗时机的选择

在妊娠期间行ERCP检查具有潜在风险, 因为胎儿对

母体缺氧和低血压特别敏感, 这两种情况都会导致胎

儿缺氧死亡, 如非必要应尽量避免内镜检查[11]. 所以, 
对于有胆石症的孕妇来说, 明确什么情况下行保守治

疗, 什么情况下行ERCP治疗, 什么情况下行手术治疗

至关重要. 在行ERCP治疗时, 也有对孕周选择的担忧. 
在一项回顾性研究中[29], 足月妊娠被定义为至少完成

37 wk的妊娠, 孕早期对应第1周至第14周, 孕中期为第

15周至第28周, 孕晚期为妊娠29 wk以后. 低体质量新

生儿为小于2500 g. 在这项研究中发现孕早期行ERCP
有较低的足月妊娠率(73%), 较高的早产率(20%)和较

高的低体质量新生儿率(21%), 但是作者认为孕早期行

ERCP治疗出现的高早产率和低体质量新生儿率与肝

胆疾病有关, 而与行ERCP治疗无关. 因此, 他们建议应

冯琴, 等. 妊娠期间行ERCP诊治的进展
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尽可能早的进行干预治疗. 
在Othman等[4]的研究中发现, 对112例有胆石症的

孕妇进行了回顾性研究, 其中68例孕妇行保守治疗, 44
例孕妇行积极干预治疗[其中接受ERCP术有17例, 行
腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy, LC)
有31例]. 17例接受ERCP的患者中有4例为孕早期, 7例
为孕中期, 6例为孕晚期. 这17例行ERCP的患者中, 11
例为胆道梗阻, 4例为胆源性胰腺炎, 2例为复发胆绞痛. 
结果显示行ERCP治疗的患者中只有1例出现轻微的

ERCP术后胰腺炎, 且经内科保守治疗几天后痊愈, 其
余患者均未出现并发症. 在接受LC治疗的31例患者中, 
有8例在孕早期, 19例在孕中期, 4例在孕晚期的早期

(29-31 wk). 其中急性胆囊炎12例, 胆源性胰腺炎13例, 
反复复发胆绞痛4例, 胆管梗阻2例. 结果显示行LC治疗

的患者中只有10例有轻微的并发症, 其中包括8例术中

胆汁溢出, 1例横结肠浆膜损伤, 1例术中胎心增加. 所
有患者术后均表现良好, 无任何进一步并发症. 在该项

研究中还发现, 对于妊娠期间有症状的胆石症患者, 行
保守治疗相较于行ERCP治疗或行LC的患者来说, 有更

高的剖腹产率、胆道症状复发率、急诊就诊次数和住

院次数. 在妊娠期间选择ERCP或LC是安全的. 
在另一项回顾性研究中[30], 有59例孕妇被诊断为复

杂的胆石症, 其中13例孕妇处于孕早期, 25例处于孕中

期, 21例为孕晚期. 其中4例孕妇选择了行无放射线透视

的ERCP术, 15例患者选择行LC(其中9例孕妇在孕中期, 
1例孕妇在孕早期, 5例孕妇在孕晚期), 其余患者均行保

守治疗. 结果显示行保守治疗的患者有更低的足月妊娠

率和更高的流产率、低体质量新生儿率. 他们也建议对

于有症状的胆石症患者在孕早期就需要进行干预治疗.
在一项大型回顾性队列研究中[31], 总共包含约350

例行ERCP的孕妇, 在该项研究中并没有以孕周作为参

照, 而是以孕妇的年龄为参照, 结果显示与同年龄段的

孕妇相比, 行ERCP的孕妇的孕产妇死亡率、胎儿窘迫

发生率和胎儿死亡率没有差异. 奇怪的是, 接受ERCP
的孕妇的早产风险比全国平均水平还低. 

对于是在妊娠期间行胆囊切除术, 还是推迟到分

娩之后再行胆囊切除术存在争议. Dhupar等[32]对39例
孕妇进行了比较, 其中19例行LC, 20例行保守治疗. 结
果显示保守治疗组比LC组有更高的妊娠相关并发症

发生率(36%). 在另一项回顾性研究中, Muench等[33]对

16例接受胆囊切除术的孕妇进行了回顾, 孕妇均没有

死亡和与手术相关的发病率. 一项前瞻性研究中[34], 在
122例有症状的胆石症的孕妇中, 56.5%的患者行保守

治疗失败. 在69例行LC的孕妇中(包含联合行ERCP治
疗的患者), 没有任何胎儿畸形或死亡的报道, 只有2例
有提及到小伤口的感染, 其余没有任何母亲的并发症. 

所以, 对于妊娠期间有症状的胆石症患者, 行保守治疗

或推迟到分娩后治疗对母亲和胎儿有更高的风险, 妊
娠期间行LC是安全的. 

在与LC相关的安全协议中建议应尽可能在孕中

期进行LC, 但一些医生也将指征扩展到了孕早期和孕

晚期. 在Jelin等[35]的决策分析模型中认为, 对于有症状

的胆道疾病的孕妇来说, 无论是在孕早期还是孕晚期, 
LC都要优于保守治疗. 一些小案例报告也显示了, 即
使是在孕晚期, LC也可以安全地进行, 没有胎儿畸形

的报道[4]. 
就目前的研究证据来说, 对于有症状的胆石症的

孕妇, 行保守治疗有更高的早产率、流产率、胆道症

状复发率和急诊就诊次数, 行ERCP或LC治疗要优于

保守治疗, 且他们在妊娠期间进行是安全的. 对于单纯

的胆管结石引起的并发症可单独行ERCP治疗, 对于合

并急性胆囊结石胆囊炎的患者可以ERCP联合LC进行

治疗. 目前关于孕周与ERCP风险的证据很少, 尤其是

对于行ERCP最佳时间的选择. 就目前仅有的证据而

言, 无论是在孕早期、孕中期还是孕晚期, 行ERCP或
LC治疗均未发现母亲和胎儿的严重的并发症. 所以, 
对于有绝对适应证的孕妇应早期行ERCP或LC干预治

疗. 但是无论是在孕早期、孕中期还是孕晚期, 胰管或

胆管的病变应该根据紧急情况进行个案评估程序, 行
ERCP或LC干预治疗前均需同产科医生商量, 由产科

医生进行术前评估风险与收益, 术中及术后监测胎心

率及子宫收缩, 手术需经验丰富的内镜医师来操作. 

5  ERCP的并发症

ERCP作为一项侵入性操作, 其不可避免的会出现一

些术后并发症, 如术后胰腺炎、胆管炎、出血、穿

孔等. 在Tang等[29]的研究中报告了65例孕妇接受了

68次ERCP手术, 根据研究结果他们推荐使用无放射

线ERCP且他在妊娠期间使用是安全的. 然而, 与研

究中非孕妇人群相比, ERCP术后胰腺炎(post-ERCP 
pancreatitis, PEP)的发生率较高, 达到了16%. 但在该研

究中出现的PEP全都是轻微的, 都没有出现全身和局

部的并发症, 更重要的是, PEP并没有对怀孕相关的结

果产生不利影响. 我们认为该研究中PEP的发生率高

于最近的回顾性研究(5.5%)和非妊娠人群PEP的发生

率(2%-9%)的主要原因是: (1)在该研究中修改了PEP的
诊断标准; (2)该研究中的纳入标准均是年轻女性,这可

能会增加PEP的风险. 
在一项大型回顾性队列研究中[31]发现, ERCP相

关的穿孔、感染和出血并发症在两队列中都并不

常见, 孕妇组发生PEP的概率为12%, 而非孕妇组为

5%(P <0.001), 妊娠是PEP发生的独立危险因素. 这两组
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患者的PEP发生率的差别如此大, 作者认为是因为医

生不太可能在行ERCP期间给孕妇大量静脉输液或预

防性使用非甾体类抗炎药物(这可能有致畸性), 这些

措施都已经被证实可以预防PEP的. 
在22个已经发表的对妊娠期妇女行无放射线

ERCP的报告中[36], 总共包含了180例患者, 只有2例出

现了PEP(1.1%). 易患PEP的危险因素分为患者相关和

程序相关两部分, 与患者相关的因素是我们无法改变

的, 不幸的是在这180例患者中包含了两个与患者相关

的PEP高危因素: 青年和女性. 在Ersoz等[23]的研究中, 
对22例孕妇进行了无放射线的ERCP, 其中有2例出现

了轻微的PEP(9%), 这个数值在非孕妇人群PEP发生率

的范围内(1.6%-15.7%). 在Shelton等[25]的研究中对21
例孕妇进行了ERCP, 只有1例出现了PEP(5%). 

ERCP术后并发急性胰腺炎的很多因素与患者本

身有关. 除此之外与程序相关的高危因素包括造影剂

的反复注射及造影剂渗透压过高. 另外, 术后胆道感染

与操作中胆道创伤及造影剂反应有一定的关系. 在无

X射线透视下进行ERCP, 杜绝了ERCP术后并发症的

致敏因素之一, 有利于降低术后并发症的发生[37]. 
就目前的研究证据来说, 妊娠期间行ERCP出现的

PEP均是轻微的, 未出现全身和局部的并发症, 行内科

保守治疗均可以痊愈. 内科保守治疗包括: (1)禁食及

胃肠减压: 可减少食物对胃肠道的刺激, 减轻胃肠道的

负担, 从而使胰腺组织分泌胰液减少, 减轻对胰腺组织

的破坏; (2)补液及营养支持治疗, 在禁食的同时应早

期常规给予充足的胃肠外营养, 满足胎儿生长营养需

要及让胃肠和胰腺充分休息; (3)抗胰酶活性、抑制胃

酸分泌: 生长抑素可抑制胰腺外分泌和内分泌功能, 改
善胰腺生理功能. 有文献报道了生长抑素治疗的妊娠

合并急性胰腺炎的患者, 新生儿并未出现畸形和异常. 
H2受体拮抗剂或质子泵抑制剂既可间接抑制胰腺的

分泌, 还可以预防应激性溃疡. 蛋白酶抑制剂如乌司他

丁、 加贝酯能够广泛抑制与急性胰腺炎有关的酶的

释放和活性, 还可以对溶酶体膜起稳定作用, 改善胰腺

微循环, 减少急性胰腺炎并发症, 但这些药物均属FDA
妊娠分级B级, 对胎儿的影响并不确定, 因此并不推荐

常规使用; (4)止痛、解痉: 当腹痛明显时, 可使用维生

素K1或维生素K3进行治疗. 对于胆碱能受体拮抗剂, 
如阿托品、山莨菪碱等, 由于可能会加重肠麻痹, 不建

议使用; (5)预防感染: 对于轻型急性胰腺炎、胆总管

无扩张、无胆囊炎的患者无需使用抗生素. 对于坏死

性重症急性胰腺炎的患者, 预防性使用抗生素可以降

低感染发生率[38]. 总的来说, 在妊娠期间行ERCP治疗

是安全的, ERCP仍是治疗孕妇胆石症相关并发症的首

选治疗方法. 

6  结论

根据现有的文献资料, 妊娠期间行ERCP治疗是可行

的、安全的、有效的. 但只有在治疗指征特别明确时, 
妊娠期间才能行ERCP治疗性干预, 通常的适应证是胆

源性胰腺炎、有症状的胆总管结石和胆管炎. 手术需

经验丰富的内镜医师来操作. 如若合并胆囊结石胆囊

炎, 可联合行腹腔镜胆囊切除术. 应尽可能在孕中期进

行ERCP治疗, 尽量避开孕早期, 孕早期的辐射暴露风

险较大. 根据美国麻醉医师协会和美国妇产科学院的

联合声明, 行ERCP治疗时, 使用标准浓度的麻醉剂, 是
没有致畸作用的. 妊娠期间行ERCP治疗应尽量限制透

视时间和减少辐射暴露量. 目前的指南建议对孕妇行

ERCP治疗平均透视时间应为3.2 min, 平均胎儿辐射剂

量为310 mrad. 可在孕妇的骨盆和下腹部放置铅围裙, 
从外部屏蔽辐射对胎儿的影响. 也可进行无放射线透

视的ERCP治疗, 从而消除辐射的风险.   
虽然目前的研究证明妊娠期间行ERCP治疗是安

全的, 但大多数的研究都是回顾性研究, 证据具有局限

性, 我们希望有更大规模的多中心前瞻性研究的证据. 
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