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Abstract
AIM: To evaluate the clinical value of endoscopic ther-
apy (ERCP) and its curative effect/cost  in the treat-
ment of acute biliary pancreatitis.

METHODS: The clinical data of 136 patients with acute 
biliary pancreatitis were analyzed. In those patients, 
53 were treated with endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography (ERCP), and 83 were treated with 
conservative treatment. 

RESULTS: The 53 patients received ERCP were all 
successfully finished the examination. The status of 
their disease was improved, and no complications oc-
curred. The time of hospitalization was significantly 
shorter (12.64±5.04 d vs  25.54±12.96 d, P  <0.05) and 
the cost were markedly lower (12  503.25±5  342.14 
RMB vs  31  325.54±15  790.47 RMB, P  <0.05) in pa-
tients treated with ERCP than those with conservative 
treatment, and the mortality was decreased. 

CONCLUSION: ERCP is safe and effective in the 
treatment of acute biliary pancreatitis. It can significant-
ly reduce the time and cost of hospitalization, as well 

as decrease the mortality rate. 
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摘要

目的: 评价经内镜(ERCP)治疗急性胆源性胰腺炎的临床价

值及其疗效/费用情况.

方法: 分析2001-01/2005-06经内镜(ERCP)治疗的53例急性胆

源性胰腺炎患者以及同期经内科保守治疗的83例急性胆源

性胰腺炎患者的临床资料, 评价ERCP治疗的临床价值及疗

效/费用情况.

结果: 经ERCP治疗的53例患者均顺利完成ERCP检查

及治疗, 术后患者病情明显好转, 无明显并发症发生, 与
常规治疗组相比其平均住院时间明显缩短(12.64±5.04 
d vs  25.54±12.96 d, P <0.05), 平均住院费用明显降低

(12 503.25±5 342.14元 vs  31 325.54±15 790.47元,  P <0.05), 
患者死亡率明显降低.

结论: 急性胆源性胰腺炎行ERCP治疗是安全有效的, 可明显

缩短平均住院时间、降低平均住院费用及患者死亡率.
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0  引言

随着内镜诊疗技术的不断发展, 经内镜介入治疗现已逐

步应用于急性胆源性胰腺炎(特别是重症患者)的治疗. 为
了评价经内镜(ERCP)治疗急性胆源性胰腺炎的临床价

值, 我们总结分析了2001-01/2005-06经ERCP治疗的53例
急性胆源性胰腺炎患者以及同期经内科保守治疗的83例
急性胆源性胰腺炎患者的临床资料, 报道如下: 

1  材料和方法

1.1 材料  急性胆源性胰腺炎患者经常规治疗组83例, 男
性37例, 女性46例. 年龄36-79岁, 平均年龄47.66±10.34
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岁. 其中轻型胰腺炎69例、重症胰腺炎14例, 合并胸腔积

液10例、急性肾功能不全11例、低血容量性休克者9例. 
经ERCP治疗组53例, 男性28例, 女性25例. 年龄34-82岁, 
平均年龄46.74±8.56岁. 其中轻型胰腺炎45例、重症胰

腺炎8例, 合并胸腔积液8例、急性肾功能不全9例、低血

容量性休克6例(行ERCP前均经扩容等治疗后纠正).
1.2 方法  急性胰腺炎的诊断及分级参照《急性胰腺炎的

临床诊断及分级标准》[1]. 患者入院后48 h评估患者病

情, 并据此时病情状况分为轻型和重症胰腺炎. 急性胆源

性胰腺炎诊断标准[2,3]: 急性上腹部疼痛伴恶心、呕吐、

腹胀、上腹部压痛、反跳疼等; 血尿淀粉酶增高; 肝功能

试验提示血ALT、AST、AKP、GGT增高和/或胆红素

增高; B超、CT或MRCP提示胆管扩张和/或胆管结石、

胆囊结石、胆道蛔虫等胆系疾病; B超和/或CT提示急性

胰腺炎的影像学改变. 两组患者均予以常规综合治疗: 禁
食、胃肠减压、吸氧、药物抑制胃酸、抑制胰腺分泌及

胰酶活性、防治感染、维持水电解质及酸碱平衡、对症

支持治疗等. 内镜治疗组同时予以ERCP检查和治疗, 根
据术中发现选择不同的治疗方法 : 十二指肠乳头括约肌

切开术＋取结石、蛔虫等, 和/或鼻胆管、内置管引流术

等.所有患者根据其病情决定禁食时间的长短, 内镜治疗

组患者术后3 h及24 h常规行血、尿淀粉酶检查, 同时观

察患者腹痛等情况, 继续常规综合治疗. 观察腹部及全身

症状、体征改善时间, 并发症和平均住院天数和费用等

指标.
统计学处理 两组患者平均住院时间和平均住院费

用均以mean±SD表示, 两组平均住院时间和平均住院费

用之间有无显著性差异采用t检验分析.

2  结果

常规治疗组8 3例患者中有4例由轻型进展为重症胰

腺炎 ,  3例 (3 .6％ )死于多脏器功能衰竭 .  本组平均住

院时间为25.54±12.96 d(5-96 d),  平均住院费用为

31 325.54±15 790.47元(5 810.92-324 876.45元).
ERCP治疗组53例患者均顺利完成ERCP检查及治疗, 

其中有1例患者在行乳头切开时局部乳头部少许渗血, 局
部止血后渗血停止; 另有5例患者术后出现一过性血、尿

淀粉酶水平较术前升高, 均在术后3 d恢复正常水平, 病
情无明显加重, 未见轻型向重症胰腺炎进展者, 无严重并

发症, 无患者死亡. 本组中有4例急性重症胆源性胰腺炎

患者, 经常规保守治疗后症状无明显好转, 行ERCP治疗, 
经ERCP 治疗结束后患者腹痛减轻, 体温逐渐下降至正

常, 次日患者一般情况明显好转、自觉症状明显减轻, 复
查外周血白细胞及血淀粉酶水平均明显降低, 1 wk后患

者基本恢复正常. 本组平均住院时间为12.64±5.04 d(6-
2 8  d ) ,  平均住院费用为 1 2  5 0 3 . 2 5± 5  3 4 2 . 1 4元
(3 417.04-30 145.34元). 与常规治疗组相比, ERCP治疗组

疗效明显优于常规治疗组, 患者在内镜治疗后症状明显

减轻, 病情明显改善, 康复快, 可明显缩短患者平均住院

时间, 降低患者平均住院费用(P <0.05). 经常规治疗病情

无缓解者经内镜治疗后可使患者症状减轻, 病情迅速缓

解, 改善患者生活质量, 降低患者死亡率(表1). 

3  讨论

急性胆源性胰腺炎可由胆系结石、胆道感染、胆道蛔

虫、十二指肠乳头狭窄、Oddi's括约肌功能不全等所致, 
大多合并胆系感染, 重症患者可同时合并呼吸、循环功

能衰竭以及脓毒血症等严重并发症[4], 预后差, 死亡率高, 
行外科手术治疗近期死亡率可高达30-40%. 随着内镜诊

疗技术的不断发展, 经内镜介入治疗现已应用于急性胆

源性胰腺炎(特别是重症患者)的治疗, 与外科手术治疗相

比具有创伤小、并发症少、对患者体质要求低、平均住

院时间短及住院费用低、疗效确切等优点, 外科手术已

不再是急性胆源性胰腺炎的首选治疗措施[5]. 急诊ERCP
行胆管取石或胆道引流等治疗现已逐渐成为急性胆源性

胰腺炎的常规治疗措施[2,6-8], 对于合并胆囊结石的患者可

联合腹腔镜胆囊切除术治疗[9].
急性胆源性胰腺炎经E R C P治疗是相对安全的 , 

ERCP治疗不仅不会加重患者病情, 而且可以减轻胰腺坏

死情况[10]. 在本研究中, 常规治疗组患者中有4例由轻型

进展为重症胰腺炎, 3例死于多脏器功能衰竭. ERCP治疗

组中, ERCP术后患者病情无明显加重, 未见轻型胰腺炎

进展为重症胰腺炎者, 除1例患者在行EST时乳头部少量

出血(经1∶10 000肾上腺素局部注射后出血停止), 5例患

者术后出现一过性血淀粉酶增高外, 无严重的治疗相关

的并发症发生, 亦无患者死亡, 疗效明显优于常规治疗组.
急性胆源性胰腺炎患者经ERCP治疗后患者症状可

以明显减轻, 术后患者血清胆红素、淀粉酶及脂肪酶即

开始下降[11]. 本研究中, 经ERCP治疗组中有4例诊断为急

性重症胆源性胰腺炎者, 予以常规保守治疗后症状无明

显好转而行ERCP治疗, 经ERCP治疗结束后患者腹痛减

轻, 体温逐渐下降至正常, 次日患者一般情况明显好转、

自觉症状明显减轻, 复查外周血白细胞及血淀粉酶水平

均明显降低, 1 wk后患者基本恢复正常.

表 1  急性胆源性胰腺炎常规治疗组与内镜治疗组结果比较
	

常规治疗组 (n  =  83) 内镜治疗组 (n  =  53) P值

平均住院时间 (d) 25.54±12.96 12.64±5.04 ＜0.05

平均住院费用 (元) 31 325.54±15 790.47 12 503.25±5 342.14 ＜0.05

死亡数 (％) 3 (3.6) 0 (0) －
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急性胆源性胰腺炎患者早期经ERCP治疗可明显减

少胰腺坏死情况, 缩短患者平均住院日, 降低患者死亡

率[10,12]. Zhou et al [13]通过对45例患者随机对照研究后认

为对于重症胆源性胰腺炎患者内镜治疗可以明显降低

其住院时间及住院费用, 本研究中ERCP治疗组与常规

治疗组相比, 患者平均住院时间明显缩短(12.64±5.04 d 
vs  25.54±12.96 d, P <0.05), 平均住院费用明显降低

(12 503.25±5 342.14元 vs  31 325.54±15 790.47元, 
P <0.05), 死亡率为0, 与上述结果一致.急性胆源性胰腺炎

经内镜(ERCP)治疗可以提高疗效, 同时可明显降低患者

住院费用及住院时间, 从而降低医疗成本, 节约社会医疗

资源.
在临床治疗中, 应充分认识到急性胰腺炎(特别是急

性重症胰腺炎)应予以综合性治疗措施, 严密监测患者的

生命体征, 尽快完善CT、MRCP等检查, 及早明确是否为

急性胆源性胰腺炎、有无胆系感染存在. 确诊为急性胆

源性胰腺炎者, 特别是合并阻塞性黄疸及胆系感染者, 应
尽可能早期行ERCP检查及十二指肠乳头括约肌切开或

/和胆道引流等治疗[14-16]. 行ERCP检查及治疗前应积极予

以抗感染、补液、抑制胰腺分泌以及抗休克等综合治疗

以改善患者一般情况, 使患者能够更好的耐受ERCP检查

及治疗.行ERCP检查及治疗时应尽可能选择性胆管插管, 
避免胰管多次显影, 绝对禁忌胰腺腺泡显影, 简化操作, 
缩短操作时间, 以免加重患者病情. 术中予以吸氧, 加强

血压、血氧饱和度及心电监护; 如术中操作困难或患者

难以耐受ERCP检查及治疗, 应即时停止操作, 以免出现

严重的并发症, 患者行ERCP检查及治疗后应严密观察患

者病情变化, 继续予以积极的综合治疗直至患者康复.
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