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Abstract
AIM: To discuss the reliability of endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) in 
a bacteriological study of cholendochal bile and 
to study the bacterial category and antibiotic 
susceptibility in bile of choledocholithiasis 
patients in the Lanzhou area. 

METHODS: Bile was aspirated by ERCP in 36 
choledocholithiasis patients and 11 non-stone 
control patients to assess bacterial category and 
antibiotic susceptibility.

RESULTS: Twenty-nine strains of bacteria were 
found in 25 (69.4%) of the choledocholithiasis 
patients and 1 (9.1%) patient in the non-stone 
control group. Twenty-three of the 29 strains 
(79.3%) were gram-negative, including Esch-
erichia coli (14), Klebsiella pneumoniae (5) and 
aeruginosum (3). Six strains were Gram-positive 
(20.7%). With respect to antibiotics, gram-nega-
tive bacilli were sensitive to imipenem (23/23, 

100%), ceftazidime (21/23, 91.3%), and cefepime 
(18/23, 78.3%), but resistant to ampicillin (23/23, 
100%), ciprofloxacin (16/23, 69.6%) and gatiflox-
acin (15/23, 65.2%). Gram-positive bacteria were 
sensitive to ciprofloxacin (6/6, 100%), vancomy-
cin (6/6, 100%) and levofloxacin (4/6, 66.7%).

CONCLUSION: ERCP is an easy, reliable meth-
od to obtain bile for bacteriological study. Gram-
negative bacilli (mainly Escherichia coli, Klebsi-
ella pneumoniae and aeruginosum) exist in the 
bile of most choledocholithiasis patients in the 
Lanzhou area. Imipenem and ceftazidime were 
the most effective antibiotics. 
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摘要
目的: 探讨ERCP法取材进行胆汁细菌学研究
的可靠性, 并初步了解兰州地区胆总管结石患
者的胆汁中细菌种类及药敏情况. 

方法: 对36例胆总管结石患者及11例非结石
胆道狭窄患者行ERCP检查, 用导管取胆汁行
细菌培养及药敏试验. 

结果: 胆总管结石组中25例(69.4%)检出29株
细菌, 革兰氏阴性菌23株(79.3%), 大肠埃希氏
菌14株, 克雷伯氏菌5株及铜绿假单胞菌3株, 
主要敏感抗生素为亚胺培南(23/23, 100%), 
头孢他啶(21/23, 91.3%), 头孢吡肟(18/23, 
78.3%); 革兰氏阳性菌6株(20.7%), 主要敏感
抗生素为环丙沙星(6/6, 100%), 万古霉素(6/6, 
100%)及左氧氟沙星(4/6, 66.7%); 非结石胆道
狭窄患者11例胆汁标本有1例(9.1%)检出细菌, 
两组有显著差别(P <0.05). 

结论: ERCP法取胆汁进行细菌学研究是简
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■背景资料
胆总管结石与胆
道细菌感染关系
密切, 两者可能互
为因果. 研究胆总
管结石患者胆道
中细菌存在与分
布情况对针对性
治疗意义重大. 以
往对胆汁细菌学
研究只能通过手
术 取 材 ,  可 行 性
差. 随着ERCP技
术的发展, 内镜法
取胆汁进行研究
成为受人关注的
新方法.



便、可靠的方法. 多数胆总管结石患者胆汁中
存在革兰氏阴性菌, 以大肠埃希氏菌为主, 克
雷伯氏菌、铜绿假单胞菌次之, 亚胺培南及头
孢他啶为其主要敏感抗生素.

关键词: 逆行胰胆管造影; 胆总管结石; 胆汁; 细菌
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0  引言

胆总管结石与胆道细菌感染关系密切. 最早有

国外学者研究发现, 100%胆总管结石中可检出

细菌, 提示细菌在胆总管结石形成中起到重要

作用[1]. 在本研究中, 我们探讨了通过内镜下逆

行胰胆管造影术(endoscopic retrograde choledoc
hopancreatography, ERCP)对胆总管结石患者取

胆汁进行细菌学研究的可靠性, 并同时初步了

解胆总管结石患者胆汁细菌学及药敏特点.

1  材料和方法

1.1 材料 Olympus TJF-240电子十二指肠镜; 造
影导管; VITEK32型全自动微生物鉴定仪. 实验

组: 2006年我院就诊胆总管结石(排除并存胆囊

结石者)患者36例, 其中, 男13例, 女23例, 年龄

32-81(平均52.5)岁. 该组所有患者均通过腹部B 
超、CT或MRI检查, 并最终经ERCP证实. 对照

组: 同期我院就诊的非结石胆总管狭窄患者11
例(男4例, 女7例), 年龄35-78(平均55)岁. 所有患

者均通过腹部B超、CT或MRI检查发现胆总管

扩张, ERCP证实胆总管内无结石(其中胆总管炎

性狭窄7例, 乳头括约肌功能紊乱3例, 胆管癌1
例). 两组患者在ERCP术前10 d内均无腹痛、发

热、黄疸等急性胆道感染症状. 两组性别年龄

差异无统计学意义.
1.2 方法 
1.2.1 取材方法 患者行ERCP检查. 术前十二指

肠镜插入部及内腔、造影导管均用0.2 mol/L
戊二醛浸泡30 min以上, 并用无菌水冲洗后备

用. 胆总管深插管成功后, 先用无菌注射器抽吸

胆汁5 mL后弃去, 再换用无菌注射器抽取胆汁 
2 mL立即送检.
1.2.2 需氧菌培养 所取胆汁标本接种在血平板

上, 37℃恒温箱中进行常规培养, 48 h后观察结

果. 用VITEK32型全自动微生物鉴定仪进行细

菌鉴定及药敏试验. 
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统计学处理 用统计软件SPSS11.0对数据进

行卡方检验.

2  结果

2.1 胆汁需氧菌培养及菌种分析 胆总管结石

组36例胆汁标本需氧菌培养25例检出细菌, 共
检出需氧菌29株. 阳性检出率为69.4%. 革兰氏

阴性菌23株, 占该组检出细菌的79.3%. 其中大

肠埃希氏菌14株, 克雷伯氏菌5株, 铜绿假单胞

菌3株, 嗜水气单胞菌1株. 革兰氏阳性菌6株, 
占20.7%, 其中肠球菌3例, 金黄色葡萄球菌2
株, 表皮葡萄球菌1株. 对照组11例胆汁标本有

1例检出细菌, 检出率为9.1%, 所检出细菌为铜

绿假单胞菌. 两组相比, 细菌检出率有明显差 
别(P <0.01).
2.2 抗生素敏感性分析 药敏试验结果表明, 胆
总管结石组检出革兰氏阴性菌的敏感抗生素依

次为: 亚胺培南(23/23, 100%), 头孢他啶(21/23, 
91.3%), 头孢吡肟(18/23, 78.3%); 耐药抗生素

依次为: 氨苄青霉素(23/23, 100%), 环丙沙星

(16/23, 69.6%), 加替沙星(15/23, 65.2%). 革兰氏

阳性菌的敏感抗生素为: 环丙沙星(6/6, 100%), 
万古霉素(6/6, 100%)及左氧氟沙星(4/6, 66.7%).

3  讨论

正常情况下胆汁内无细菌生长. 但据国内外文

献报道[2-3], 在无症状期及并发胆道感染的胆总

管结石患者胆汁中可培养出一种或多种致病

菌株, 这些致病菌几乎都来自肠道, 为条件致病

菌, 经Vater壶腹(或胆肠吻合口)逆行进入胆道, 
亦可通过血行或淋巴通道进入胆道. 胆汁中细

菌的存在不但是促进胆总管结石形成的重要因 
素[4], 而且也成为胆总管结石患者反复出现胆道

感染的病原菌. 因此, 了解胆总管结石患者胆汁

中细菌的种类及药敏情况对指导临床选择抗生

素至关重要. 既往对胆汁的细菌学研究主要是

通过手术中抽取胆汁标本. 但近年来随着ERCP
技术的普及, 内镜下乳头括约肌切开取石术由

于微创、安全、经济等优点, 已经成为治疗胆

总管结石的最佳选择[5-8]. 对内镜下治疗的患者, 
经导管抽吸胆汁进行细菌检测的可靠性曾受到

质疑. 因为内镜、导管无法严格消毒, 并在进

镜、插管过程中可受到胃肠道内细菌污染而影

响检测结果. 我们采用对照研究方法证实, 在相

同取材条件及方法下, 胆总管结石患者胆汁中

细菌的检出率显著高于非结石胆道狭窄患者, 
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■相关报道
既往的研究提示
胆管结石患者无
症状期胆汁中多
存在细菌, 并可能
是结石形成的原
因(参考文献3-4); 
ERCP目前已成为
胆管结石的最佳
治疗方法(参考文
献5-8); 胆管结石
患者胆汁中以革
兰氏阴性菌为主, 
可多种菌并存, 多
数对亚胺培南及
三代头孢敏感(参
考文献10-15).
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且其细菌种类、比例与手术采集标本相近[3,9], 
并且与国内外其他学者进行的胆道细菌学研究

结果相近[10-15]. 非结石胆道狭窄组11例中仅1例
检出细菌(该例患者为胆管癌, 导管越过狭窄处

抽出较混浊含絮状物的胆汁), 其余均为阴性. 这
证明采用0.2 mol/L戊二醛充分浸泡内镜及导管, 
取材过程中注意无菌操作, 所采集的胆汁标本

受外源细菌污染的可能性很小. 内镜法取材进

行胆汁的细菌学研究较手术取材简便, 而两者

结果的可靠性相当.
我们也同时初步了解了兰州地区胆总管结

石患者的胆汁中细菌种类及其药敏情况. 结果

表明, 多数胆总管结石患者在无症状期其胆道

内也有致病菌存在, 多数为革兰氏阴性菌, 以大

肠埃希氏菌为主, 克雷伯氏菌、铜绿假单胞菌

次之, 其敏感抗生素为: 亚胺培南及头孢三代, 
而对喹诺酮类抗生素耐药率较高. 少数患者为

革兰氏阳性菌(肠球菌、葡萄球菌), 对喹诺酮类

抗生素及万古霉素较敏感.
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■同行评价
本文通过研究使
用ERCP在不同病
人胆汁中检查细
菌菌株的对比, 认
为ERCP是简便可
靠的, 可推广的取
胆汁行细菌检查
的方法. 这对胆总
管结石患者的抗
感染治疗具有一
定的指导作用.
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