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Abstract
BACKGROUND
The diagnosis and treatment of biliary and pancreatic 
diseases in elderly patients are a challenge for clinicians, 
while population ageing is becoming a prominent social 
issue. However, there are few clinical studies on therapeutic 
endoscopic retrograde cholangiopancreatography in elderly 
patients.

AIM
To evaluate the safety, efficacy, clinical characteristics, and 
influencing factors related to therapeutic ERCP in patients 
aged above 80 years.

METHODS
Data of 446 elderly patients (aged above 80 years) with 
a native papilla who underwent therapeutic ERCP form 
July 2011 to December 2020 were retrospectively analyzed. 
Their clinical characteristics, procedures of ERCP, and 
complications after ERCP were evaluated.

RESULTS
Mean age of included patients was (83.2 ± 3.3) years old. 
Significant comorbidities were found in 308 cases. One 
hundred and twenty-four cases had biliary, pancreatic, or 
papillary carcinomas. There was no significant difference 
in post-ERCP complications with regard to comorbidities 
or timing of ERCP. Overall complications were comparable 
between patients undergoing difficult and non-difficult 
cannulation. The incidence of complications in the 
malignant disease group was higher than that in the benign 
disease group (15.32% vs 7.86%, P < 0.05). The rate of biliary 
infection was higher in patients with malignant diseases 
than in those with benign diseases (6.45% vs 1.57%, P < 
0.01). However, the rate of bleeding was higher in patients 
undergoing urgent ERCP than in those undergoing selective 

80岁及以上高龄患者原始乳头治疗性内镜逆行胰胆管造
影术的临床分析
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operation (8.33% vs 1.52%, P < 0.05).

CONCLUSION
The current study showed that therapeutic ERCP for patients 
aged 80 years or above is safe and effective. To avoid post-
ERCP complications in elderly patients with high risk, 
detailed peri-ERCP evaluation may be necessary.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography; Elderly; 80 and over; Biliary pancreatic diseases; 
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摘要
背景
人口老龄化日益成为一个突出的社会问题, 而高龄患
者的胆胰疾病的诊疗方式的合理选择是临床医师经
常面临的挑战; 而治疗性内镜下逆行胰胆管造影术
(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP)
对高龄患者的疗效及安全性的临床研究尚不多.

目的
探讨首次治疗性ERCP对80岁以上高龄患者的疗效、

安全性、临床特征及影响因素.

方法
回顾性分析2011-07/2020-12期间446例80岁及以上原
始乳头ERCP手术患者资料, 对其临床特征、ERCP操
作情况及术后并发症进行统计分析.

结果
患者平均年龄(83.2±3.3)岁; 308例(69.06％)伴有心肺
等重要脏器合并症; 124例为胆胰及壶腹部恶性疾病
(27.80％). 手术成功率98.43％(439/446), 术后并发症发
生率9.95％(44/442), 手术死亡率0.67％(3/446). 恶性疾
病组并发症发生率明显高于良性疾病组, 差异具有统
计学意义, P<0.05; 对于ERCP常见并发症[术后胰腺炎
(post-ERCP pancreatitis, PEP)、出血及胆道感染]统计
分析, 发现恶性疾病组ERCP术后胆道感染发生率显
著高于良性疾病组, 差异具有统计学意义, P<0.01; 急
诊ERCP术后出血的发生率明显高于择期手术(8.33％ 
vs  1.52％, P<0.05), 差异具有统计学意义.

结论 
高龄患者首次行治疗性ERCP是安全有效的; 但应加

强患者的围手术期管理, 注意防范高危患者的相关术
后并发症.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 内镜逆行胰胆管造影术; 高龄; 80以上; 胆胰疾

病; 并发症

核心提要: 人口老龄化是目前面临的一个日益突出的社会

问题, 而高龄患者的胆胰疾病的诊疗方式的合理选择是临

床医师经常面临的挑战; 本研究发现治疗性内镜下逆行胰

胆管造影术(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP)对于高龄患者是安全有效的治疗手段, 但仍需加强

围手术期管理.

文献来源: 倪志, 张荣春, 潘阳林. 80岁及以上高龄患者原始乳头治疗性内

镜逆行胰胆管造影术的临床分析. 世界华人消化杂志 2021; 29(22): 1286-

1291 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v29/i22/1286.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v29.i22.1286

0  引言

近年来随着我国经济的发展及医疗卫生服务水平的

不断提升, 人口老龄化的问题逐渐凸显; 对于超过80
岁的高龄人群的胆胰疾病的诊疗过程中的矛盾也日

益凸出. 罹患胆胰疾病高龄群体多伴发有其他系统

疾病, 往往麻醉风险高, 难以耐受传统的外科手术. 治
疗性内镜逆行胰胆管造影术(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)因其治疗方法成熟、微

创, 而逐渐成为高龄人群胆胰疾病治疗的主要方法, 但
对其安全性的问题仍有争议[1-4]. 我们回顾性分析近9年
446例80岁以上高龄患者首次治疗性ERCP相关数据, 进
一步探讨对于高龄人群治疗性ERCP疗效、安全性、临

床特征及影响因素.

1  材料和方法

1.1 材料 作者医院2011-07/2020-12既往未行ERCP术, 年
龄≥80岁患者446例, 其中男257例, 女189例, 年龄80-96
岁, 平均(83.2±3.3)岁.术前均行B超、CT和(或)MRI检
查, 拟诊为胆总管结石290例(65.02％)、肝内外胆管扩张

139例(31.17％)、慢性胰腺炎9例(2.02％), 其余8例为腹

痛伴肝酶学改变(1.79％).本组48例(10.8％)行急诊ERCP
治疗, 其余均为择期治疗.
1.2 方法

1.2.1 术前准备: 术前详细交待病情、告知手术获益及

风险, 并签署知情同意书. 术前均需完善B超、CT和(或)
MRI等影像学检查; 术前均常规完善血常规、凝血功
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能、肝肾功能、心电图等检查, 排除手术禁忌; 对有心

脑肺肾等重要脏器有合并疾病患者, 予积极治疗相关合

并症, 以达到可耐受ERCP诊疗条件. 术前常规肌注盐酸

哌替啶50 mg, 山莨菪碱3-10 mg, 地西泮3-10 mg.
1.2.2 ERCP操作: 按ERCP常规先行胆道或胰管造影, 再
根据ERCP造影结果结合病史资料决定相应内镜手术方

法. 胆管结石予以取石、碎石及胆道清理, 并可置入鼻

胆管引流; 对于各种原因导致结石难以取出者予以胆道

塑料支架置入. 对于恶性胆道梗阻予以置入胆道塑料或

金属支架, 对于肿瘤累及十二指肠造成肠道狭窄、梗阻

者, 同时置入肠道支架. 对于良性胆道狭窄予以置入胆

道塑料、覆膜金属支架或鼻胆管, 必要时可对胆道狭窄

部位予以术中扩张治疗. 对于慢性胰腺炎可予以置入胰

管塑料支架, 必要时清理胰管结石. 术中出现心肺并发

症时立即给予处理, 若出现可能危及患者生命的情况时

立即终止ERCP.
1.2.3 术后处理: 术后常规禁食水12 h, 术后密切观察腹

部体征, 动态监测血常规、血淀粉酶、脂肪酶及肝功能

等指标, 如病情需要可预防性使用头孢类抗生素, 并根

据胆汁细菌培养及药敏结果及时调整抗生素的用法及

用量. 若出现相关并发症立即予以相应处理.
统计学处理 统计分析使用SPSS 22.0软件, 计量资

料采用mean±SD表示, 计数资料用百分比表示, 采用

χ 2检验或F检验, P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 临床特点 本组446例中伴有其它重要脏器疾病的

共308例(69.06％), 其中合并2种及以上疾病者71例
(15.92％). 其中心血管疾病213例(47.76％), 脑血管疾病

41例(9.19％), 糖尿病56例(12.56％), 呼吸功能不全38例
(8.52％), 肾功能不全24例(5.38％), 肝硬化5例(1.12％), 
其它部位恶性肿瘤7例(1.57％). 另有消化道重建16例
(3.59％). 结合患者病史、实验室检验及影像学检查和

ERCP术中所见, 患者术后病例诊断分布如下: 胆总管结

石297例(66.59％), 胆胰及壶腹部恶性疾病124例(27.80％), 
胆胰及壶腹部良性疾病25例(5.60％). 胆总管结石病例中

96例合并急性胆管炎, 其中17例为化脓性胆管炎; 46例合

并胆源性胰腺炎.胆胰及壶腹部恶性疾病包括胰腺癌49
例, 胆管癌46例, 胆囊癌7例, 壶腹癌11例, 十二指肠恶性

肿瘤10例, 胰腺导管内乳头状黏液腺瘤(IPMN)1例. 胆胰

及壶腹部良性疾病包括胆管炎性狭窄14例, 慢性胰腺炎

9例, Mirrizi综合征1例, Oddi括约肌功能障碍1例.
2.2 ERCP操作数据 本组446例患者均尝试ERCP手术, 
7例未完成ERCP手术, 手术成功率(98.43％); 其中困

难插管95例(95/442 21.49％), 困难插管者中67例(67/95 

70.53％)通过乳头预切开, 26例(26/95 27.37％)通过双导

丝法插管成功, 42例(42/95 44.21％)置入胰管支架预防

PEP; 7例未完成者包括3例Roux-en-Y术后无法接近乳头, 
2例十二指肠恶性肿瘤致肠腔狭窄置入肠道支架后插

管失败, 1例憩室内乳头插管失败, 1例术中生命体征不

稳定终止操作. 消化道重建的病例手术成功13例(13/16, 
81.25％).
2.3 并发症 本组术后并发症共44例(9.95％), 其中术后胰

腺炎(post-ERCP pancreatitis, PEP)16例(3.61％), 胆管炎13
例(2.94％), 消化道出血10例(2.26％), 急性左心衰合并肾

功能不全1例, 急性左心衰1例, 肺部感染1例, 肠梗阻1例, 
肾功能不全1例, 本组病例未发现穿孔等其它并发症. 其
中3例胆胰及壶腹部恶性疾病患者术后分别因出现急性

左心衰合并肾功能不全、急性左心衰、肺部感染, 抢救

无效死亡; 死亡率为(0.67％).
将本组病例按良恶性疾病、有无合并症、是否为

困难插管及是否为急诊手术进行分层分析(表1), 发现恶

性疾病组并发症发生率明显高于良性疾病组, 差异具有

统计学意义, P<0.05; 而其他亚组间并发症发生率无显著

性差异. 对于良恶性疾病、有无合并症、是否为困难插

管各亚组所发生的ERCP常见并发症(PEP、出血及胆道

感染)统计分析(表2-4), 发现恶性疾病组ERCP术后胆道

感染发生率显著高于良性疾病组, 差异具有统计学意义, 
P<0.01; 而其他亚组间各并发症发生率无显著性差异. 急
诊ERCP术后出血的发生率明显高于择期手术(8.33％ vs  
1.52％, P<0.05), 差异具有统计学意义, P<0.05.

3  讨论

随着社会的发展, 人口逐步老龄化已成为目前社会的发

展趋势; 而胆胰疾病随着年龄增长发.
病率逐渐升高[5]. 但对于高龄患者的胆胰疾病诊疗, 

往往因其合并有其他脏器疾病或身体各器官储备功能

下降而难以耐受麻醉及外科手术; 而ERCP作为胆胰疾

病常用的诊疗手段, 广泛的应用于临床, 其有效性及安

全性是肯定的; 治疗性ERCP术因微创、有效、操作时

间短、术后恢复快等优点对于此类患者的治疗具有明

显优势, 这意味着高龄者对于ERCP的需求愈来愈大[4,6]. 
ERCP虽有上述优势, 但对于治疗性ERCP术后诸如PEP、
出血、胆道感染等并发症风险亦不能忽视, 近期我国

ERCP术后并发症总体发生率为5.60％-7.92％[7,8], 手术相

关死亡率为0.26％[8].
高龄患者常有如下特点: (1)合并其它重要脏器疾

病发生率高, 本组病例中有69.06％的病例合并有其它

重要脏器疾病; (2)胆胰系统疾病中恶性梗阻性疾病发生

率高, 本组病例中此类病人占27.80％; (3)患者耐受力较
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差, 潜在术后并发症发生几率相对较高, 本组病例中术

后并发症发生率为9.95％, 死亡率0.67％, 略高于我国一

般人群水平, 但对比于国内外高龄患者相关研究, 此类

患者行ERCP术后并发症发生率在2.5％-13.0％之间, 且
超过80岁的高龄患者ERCP术后死亡相关风险为一般人

群的2倍, 本研究结果与之相近[2,9-11]; (4)ERCP术后并发症

与一般人群比较PEP发生率较低, 而出血及胆管炎发生

率较高[8,11,12], 本研究结果PEP 3.61％, 胆管炎2.94％, 出血

2.26％, 与上述特点相符.
本组研究中发现伴或不伴其他重要脏器合并症患

者的术后并发症发生率无显著差异(9.42％ vs  10.87％), 
提示是否有其他重要脏器的合并症并不是治疗性ERCP
的绝对禁忌症, 这与多项研究结果一致[2,13]; 术前充分评

估并积极管理合并疾患, 合理设计手术并减少操作时间

可以使此类病人获益.
本组研究中胆胰及壶腹部恶性疾病患者的术后

并发症率15.32％, 明显高于其它良性疾病的7.86％
(P<0.05), 尤其是胆管炎的发生率显著升高(P<0.01); 高
龄、引流不充分及因梗阻解除后胆肠反流等因素会导

致胆管炎的发生率会增高[11,13-15]; 另外, 此类患者尤其是

壶腹部肿瘤的患者ERCP手术操作难度大、插管时间相

对较长, 且患者多为晚期肿瘤耐受较差, 会明显增加其

他相关手术并发症发生几率[16]; 对于此类患者术前应严

格进行评估, 合理选择病人, 加强ERCP围手术时期全程

管理.
本研究发现急诊ERCP与择期ERCP患者的术后并发

     

表  4  常规插管与困难插管ERCP术后常见并发症比较, n (%)

PEP 出血 胆道感染

常规插管 11(3.17) 8(2.31) 10(2.88)

困难插管 5(5.26) 2(2.11) 3(3.16)

P值 0.333 0.907 0.887

PEP: 术后胰腺炎; ERCP: 内镜逆行胰胆管造影术.

     

表  3  有无合并症ERCP术后常见并发症比较, n (%)

PEP 出血 胆道感染

有合并症 10(3.28) 7(2.30) 8(2.62)

无合并症 6(4.38) 3(2.19) 5(3.65)

P值 0.567 0.945 0.555

PEP: 术后胰腺炎; ERCP: 内镜逆行胰胆管造影术.

     

表  2  良恶性疾病ERCP术后常见并发症比较, n (%)

PEP 出血 胆道感染

良性疾病 13(4.09) 7(2.20) 5(1.57)

恶性疾病 3(2.42) 3(2.42) 8(6.45)

P值 0.399 0.890 0.006

PEP: 术后胰腺炎; ERCP: 内镜逆行胰胆管造影术.

     

表  1  患者术后并发症情况亚组分析, n (%)

不同亚组

良性疾病 恶性疾病 有合并症 无合并症 常规插管 困难插管 择期手术 急诊手术

并发症例数(%) 25(7.86) 19(15.32) 29(9.51) 15(10.95) 34(9.80) 10(10.53) 39(9.90) 5(10.42)

P值 0.021 0.834 0.888 0.910
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症发生率无显著差异(10.42％ vs 9.90％), 这提示高龄不是

急诊ERCP的禁忌症, 这与多项研究结果是一致的[1,2]; 然
而急诊ERCP出血的并发症显著高于择期手术者(8.33％ 
vs 1.52％, P<0.05), 分析原因急诊ERCP的病例多为急性

胆管炎或伴有结石嵌顿, 急诊ERCP多以胆道引流减压

为主要目的, 手术损伤性操作相对较少, 这可能导致整

体术后并发症与择期ERCP无显著差异; 然而此类病例

多因胆管炎、梗阻性黄疸导致凝血功能障碍, 且部分患

者因其他合并症服用抗血小板或抗凝药物, 上述因素均

会增加ERCP术后出血并发症的风险, 这与多项国内外

报道相似[12,17,18].
本研究还发现常规插管与困难插管的术后并发症

发生率无显著差异(9.80％ vs  10.53％), 常规插管与困难

插管的术后PEP发生率亦无显著差异(3.17％ vs  5.26％); 
这组数据与一般人群相关研究存在差异[8,18], 一般认为

ERCP困难插管会导致术后并发症增加, 尤其是PEP独立

危险因素; 本组病例中困难插管的PEP发生率较常规插

管高, 但两者无统计学差异, 可能与高龄人群胰腺外分

泌功能减退相关[12], 另外本组困难插管中有42例置入胰

管支架, 这也提示对于高龄困难插管的病人胰管支架的

置入具有明显预防PEP的作用[19,20].
另外, 本组对于有消化道重建的患者手术成功率为

81.25％, 但成功率略低于常规操作, 其中有3例因无法到

达乳头而操作失败, 均为Roux-en-Y术后患者. 提示对于

Roux-en-Y术后者应加强术前评估, 部分患者因输入襻

过长, 常规内镜无法到达乳头, 而小肠镜辅助的ERCP操
作时间可能较长, 高龄患者可能难以耐受, 可选用其他

治疗手段.
基于上述特点对于高龄患者行治疗性ERCP的诊疗

过程我们有如下体会: (1)充分的知情同意; (2)积极管理

其他合并症; (3)尽量简化不必要操作, 缩短手术时间; (4)
对于困难插管者, 应尽量置入胰管支架预防PEP; (5)急诊

手术者应注意出血风险; (6)严格围手术期管理, 对于并

发症应防控并举.

4  结论

综上所述, 治疗性ERCP对于高龄患者是安全有效的治

疗手段, 但此类患者需认真做好术前评估, 注意加强围

手术期管理, 针对并发症应加强预防, 重在及时发现、

早期干预.

文章亮点

实验背景

人口老龄化是目前面临的一个日益突出的社会问题, 
而高龄患者的胆胰疾病的诊疗方式的合理选择是临床

医师经常面临的挑战; 治疗性内镜逆行胰胆管造影术

(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, ERCP)因
其微创、方法成熟、可重复性好而广泛地应用于临床

胆胰系统疾病的诊疗中.

实验动机

截至目前,对于治疗性ERCP在高龄患者中的应用的大样

本临床研究不多; 本研究希望通过一组大样本临床病例, 
回顾性分析高龄患者首次治疗性ERCP的相关临床资料, 
探讨治疗性ERCP在高龄患者中的应用情况.

实验目标

对于446例80岁以上高龄患者首次治疗性ERCP进行回

顾性分析, 以期为高龄患者的胆胰疾病的ERCP诊疗的

疗效、安全性提供更多临床依据.

实验方法

回顾性分析2011-07/2020-12期间446例80岁及以上原始

乳头ERCP手术患者资料, 对其临床特征、ERCP操作情

况及术后并发症进行统计分析.

实验结果

本研究发现高龄患者首次治疗性ERCP恶性疾病组并发

症发生率明显高于良性疾病组, 尤以胆道感染为著; 急
诊ERCP术后出血的发生率明显高于择期手术.

实验结论

治疗性ERCP对于高龄患者是安全有效的治疗手段, 在
临床工作中可参考本研究结果早期辨识高龄患者行治

疗性ERCP的相对高危人群, 以利于围手术期对相关危

险因素综合管理, 尽可能降低ERCP相关并发症的发生

率. 

展望前景

本研究系回顾性研究, 未来仍需开展相关前瞻性研究, 
为胆胰系统疾病的高龄患者提供个体化诊疗方案, 以期

提高ERCP的安全性、减少相关并发症、避免不必要的

ERCP手术, 使患者获益. 
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