
www.wjgnet.com

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2007年1月28日; 15(3): 298-301
ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

急性胆源性胰腺炎内镜治疗的临床对比研究

陈晓琴, 吴 静, 刘雄昌

陈晓琴, 吴静, 兰州大学附属第一医院消化内科 甘肃省兰州
市 730000
陈晓琴, 刘雄昌, 兰州市第一人民医院 甘肃省兰州市 730050
通讯作者: 陈晓琴, 730050, 甘肃省兰州市, 兰州市第一人民医
院消化内科. gslztys@126.com
电话: 0931-2654135
收稿日期: 2006-09-26    接受日期: 2006-11-16

Clinical contrast study of 
endoscopic treatment for 
acute biliary pancreatitis 

Xiao-Qin Chen, Jing Wu, Xiong-Chang Liu

Xiao-Qin Chen, Jing Wu, Department of Gastroenterol-
ogy, the First Affiliated Hospital of Lanzhou University, 
Lanzhou 730000, Gansu Province, China 
Xiao-Qin Chen, Xiong-Chang Liu, the First People’s Hos-
pital of Lanzhou City, Lanzhou 730050, Gansu Province, 
China
Correspondence to: Xiao-Qin Chen, the First People’s 
Hospital of Lanzhou City, Lanzhou 730050, Gansu Prov-
ince, China. gslztys@126.com 
Received: 2006-09-26    Accepted: 2006-11-16 

Abstract
AIM: To explore the value of endoscopic treat-
ment for acute biliary pancreatitis (ABP).

METHODS: A total of 119 ABP (including se-
vere ABP) patients were treated with endoscopy 
(n = 40), drugs (n = 42), and operation (n = 37), 
respectively. The symptoms, laboratory indexes, 
rates of complications and deaths as well as in-
hospital time were comparatively analyzed be-
tween the three groups.

RESULTS: The rates of complications and 
deaths were 12.5% (5/40) and 5.0% (2/40) in 
endoscopic treatment group, 29.7% (11/37) and 
5.4% (2/37) in surgical treatment group, and 
23.8% (10/42) and 7.1% (3/42) in drug treatment 
group, respectively. The symptoms, laboratory 
indexes, rates of complications and deaths as 
well as in-hospital time were obviously im-
proved in comparison with those in the other 
two groups (P < 0.05).

CONCLUSION: Endoscopic treatment for ABP, 
especially SABP, is effective, safe, economical, 

simple and convenient, with fewer complications.

Key Words: Acute biliary pancreatitis; Endoscopy; 
Endoscopic retrograde cholangiopancreatogra-
phy; Endoscopic nasobiliary drainage; Endoscopic 
sphincterotomy
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摘要
目的: 通过对比观察给予不同治疗方案的3组
急性胆源性胰腺炎(ABP)患者, 探讨ABP经内
镜治疗的优劣. 

方法: 将119例ABP(包括SABP)患者分为内镜
组(40例)、药物组(42例)、手术组(37例). 对比
观察3组患者治疗后症状、实验室指标恢复情
况、并发症发生率、死亡率以及住院天数. 

结果: 内镜组总并发症发生率12.5%(5/40), 
死亡率5.0%(2/40) .  手术组并发症发生率
29.7%(11/37), 死亡率5.4%(2/37); 保守组并发
症发生率23.8%(10/42), 死亡率7.1%(3/42). 在
3组SABP中, 内镜组患者在症状恢复时间、实
验室指标恢复时间、及住院天数方面较手术
组及保守组均明显缩短、并发症发生率较手
术组及保守组均降低(P <0.05).

结论: 内镜治疗ABP(尤其SABP)是一项较安
全、有效、经济简便、并发症少、可重复操
作的治疗措施, 值得临床大力推广.

关键词: 急性胆源性胰腺炎; 内镜; 逆行胰胆管造

影; 鼻胆管引流; 内镜下乳头括约肌切开术 
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0  引言

急性胆源性胰腺炎(acute biliary pancreatitis, 
ABP)传统治疗方法有内科综合治疗和外科手

®

■背景资料
急性胆源性胰腺
炎 ( A B P )除药物
综合治疗和/或手
术治疗外, 还可经
内镜途径实现微
创治疗. 但内镜的
干预不仅存在诱
发或加重胰腺炎
的危险, 而且他能
否改变ABP, 尤其
S A B P 的 自 然 病
程、降低其并发
症及死亡率, 目前
还存在争议, 主要
原因是由于缺乏
此方面的对比研
究观察.
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术治疗. 近年来, 随着内镜诊疗技术的不断发展, 
越来越多的ABP患者可通过内镜实现微创治疗. 
本研究通过对比观察给予不同治疗方案的3组
ABP患者, 进一步证实内镜治疗的优点, 同时通

过相关实验室检查从机制上探讨ABP, 现报道

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 我院1999-09/2005-10收治ABP 119
例, 按入院先后及治疗方式的不同, 随机分为3
组: 保守组42例, 男20例, 女22例, 年龄在47.96
±10.62岁, 急性重症胆源性胰腺炎(severe acute 
biliary pancreatitis, SABP) 12例; 内镜组40例, 男
18例, 女22例, 年龄在48.86±9.58岁, SABP 15
例; 手术组37例, 男19例, 女18例, 年龄在48.86±
9.58岁, SABP 14例. 3组研究对象平均年龄之间

经t检验, 差异无统计学意义(P >0.05); 在性别、

病情、病程及基础病变等方面经c2检验, 差异

无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. ABP的严

重程度诊断指标参照A-PACHE-Ⅱ记分法: ≤
8为急性轻型胆源性胰腺炎(mild acute biliary 
pancreatitis, MABP); >8为SABP[1].
1.2 方法 保守组患者给予禁食、胃肠减压、抑

酸、抑酶、抗炎、补液及维持水、电解质及酸

碱平衡等药物综合治疗; 内镜组患者首先给予

抗炎抑酶等治疗, 然后根据具体情况选择内镜

治疗时机. 首先行选择性胆管造影(ERC), 以确

诊胆总管结石的存在、结石的大小、数目及具

体位置. 再根据具体情况行EST/ENBD及取石. 
若取石困难或病情突然恶化者及合并化脓性胆

管炎者, 可先给予急诊ENBD, 待引流几日或病

情稍稳定, 再行EST及取石术. 1 wk后复查B超
或经鼻胆管造影, 发现残余结石, 可再次取石. 
手术组给予抗炎抑酶等药物保守治疗48 h, 严
密观察病情变化, 若病情无改善或加重则行手

术. 分入院时、治疗后分别详细记录3组患者血

和尿淀粉酶、血白细胞、血气分析、血IL-6、
血IL-10、肝功能恢复时间, 腹痛、腹胀恢复时

间、并发症、死亡率及住院天数.
统计学处理 所有数据用SPSS10.0统计软件

处理. 所得数据计量资料用mean±SD作描述, 多
组均数比较用方差分析, 计数资料用c2检验或

Fisher的精确检验法.

2  结果

内镜组在48 h内治疗22例, 6例在24 h内行单纯

ENBD, 16例在24-48 h内行EST和/或ENBD; 在
48 h后治疗18例. 5例急性化脓性胆管炎合并者, 
2例SABP病情急骤恶化者, 先于24 h内行ENBD, 
待病情稳定后再行EST/ENBD. 总并发症发生率

12.5%(5/40), 总死亡率5.0%(2/40). 15例SABP患
者中, 48 h内治疗的并发症发生率(22.2%, 2/9)、
死亡率(11.1%, 1/9)较48 h后(33.3%, 2/6; 16.7%, 
1/6)均减少. 手术组行胆囊切除29例, 胆总管探

察T管引流35例, 胰腺包膜切开引流14例, 坏死

组织清除5例, 腹腔灌洗引流10例. 并发症发生

率29.7%(11/37); 死亡率5.4%(2/37); 其中SABP
并发症71.4%, 死亡率14.3%. 保守组并发症发生

率23.8%(10/42); 死亡率7.1%(3/42), 其中SABP
并发症75%, 死亡率25%. 内镜组与保守组相

比, MABP白细胞恢复时间, SABP白细胞恢复

时间、肝功能恢复正常时间、腹痛腹胀缓解时

间、住院天数、MABP及SABP的IL-6及IL-10
恢复正常时间均明显缩短(P <0.05); 总并发症及

总死亡率均降低(12.5% vs  23.8%, 5.0% vs  7.1%, 
P <0.05), 其中SABP组并发症减少(P <0.05)、死

亡率略降低, 但无统计学意义. 与手术组相比, 
内镜组的白细胞恢复时间、肝功能、I L-6及
IL-10恢复正常时间、住院天数、SABP的腹痛

腹胀缓解时间均明显缩短(P <0.05). 总并发症及

总死亡率均降低(12.5% vs  29.7%, 5.0% vs  5.4%, 
P <0.05), SABP并发症发生率降低(P <0.05), 死亡

率略低, 但无统计学意义. 血、尿淀粉酶恢复时

间3组无明显统计学意义(表1-3). 

3  讨论

ABP确切发病机制目前尚不完全清楚, 多数学

者较认可“胆石通过学说”, 认为胆石从胆道

滚动进入十二指肠, 刺激了Oddi括约肌, 导致其

■创新盘点
以往对于ABP的
治疗的讨论多数
较单纯, 只涉及其
中的一个或几个
方面, 本文不仅对
于ABP的治疗进
行了对比观察, 同
时通过相关实验
室检查从机制上
进行探讨, 具有较
好的临床指导意
义.

表  1  经内镜治疗ABP的具体方法及时间(n )

       
ERCP治疗	                      MABP	            SABP               合计

EST  	                        6	              2	                  8

       <48 h  	        3	              1 	                  4

       >48 h  	        3	              1	                  4

EST+ENBD	      10	              7	                17

       <48 h  	        5	              4	                  9

       >48 h  	        5	              3	                  8

ENBD	                        9	              6	                15

       <48 h  	        5	              5	                10

       >48 h  	        4	              1	                  5
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充血、水肿、痉挛、功能紊乱, 甚至逆向收缩, 
形成暂时性或功能性的梗阻, 导致胆汁和胰液

反流, 或者还有十二指肠内容的反流, 引发胰

腺炎[2]. 另外, 急性胰腺炎时病损的胰腺腺泡细

胞作为抗原或炎症刺激物激活巨噬细胞等炎症

细胞释放细胞因子, 进而通过扳机样作用, 触发

炎症介质瀑布样级联反应[3]. 其中部分指标如: 
IL-6, IL-8, IL-10和肿瘤坏死因子等在发病早期

即明显升高, 与急性胰腺炎的发生、发展及严

重程度具有明显的相关性. 因此, 可作为判断其

病情轻重、估计预后的依据[4]. 本研究内镜组与

保守组、手术组相比, 无论MABP或SABP, 其
IL-6及IL-10的恢复时间均明显缩短, P <0.05, 说
明经内镜治疗后可使病损胰腺的恢复优于保守

治疗及手术治疗.  
早期手术治疗ABP可尽快解除胆胰管梗阻, 

使胰腺炎病因迅速去除, 防止进行性胰腺坏死, 
有利于提高生存率[5]; 但由于胰腺炎发病早期是

一种全身的急性反应, 表现为血流动力的改变

及可能的多器官功能不全, 如ARF, MODS等[6]. 
此时, 胰腺的坏死组织与其正常组织之间无明

显分界, 早期手术打开胰腺被膜, 不可能彻底清

除胰腺坏死组织, 而破坏了胰腺正常屏障, 使胰

周及胰腺感染几率明显增加[7]. 张建新 et al [8]研

究证明, 早期手术并不能改变胰腺炎的转归, 不
论是MABP还是SABP术后的并发症及死亡率均

明显高于非手术病例. 本研究结果显示, 早期手

术并发感染4例, 胰腺脓肿2例, 胰腺囊肿1例, 肠
梗阻1例, 出血1例, DIC 2例. 死亡2例, 均因感染

性休克并发多脏器功能衰竭. 并发症发生率在

SABP中均高于保守组及内镜组(P <0.05), 因此, 
对于MABP以非手术为宜, SABP应采用延期与

手术相结合的处理原则. 
药物治疗ABP较难, 即不能缓解胆道感染

及由此引起的急性梗阻化脓性胆管炎, 从而加

重并复杂化病情, 极易导致中毒性休克. 本研

究保守组发生并发症10例, 发生率23.8%, 其中

SABP并发症发生率75%. ARDS 2例, 胰腺脓肿

1例, 假性囊肿3例, 感染性休克并多脏器功能衰

竭3例, 败血症1例. 死亡3例, 总死亡率7.1%. 内
镜治疗SABP的时机, 虽然多数学者认为益尽早

进行, 但尚缺乏明确的标准[9]. Soetikno et al [10]

总结了834例ABP治疗结果显示, 早期内镜治疗

组效果明显好于对照组, 降低了死亡率(3% vs  
18%)及胰腺炎复发率(20% vs  60%), 缩短住院时

间(平均9.5 d), 而且未发生与操作相关的并发症. 

表  2  3组ABP患者死亡率、并发症比较

     
                                 保守组  	                        手术组 	                  内镜组

                    MABP(30)     SABP(12)        MABP(23)        SABP(14)          MABP(25)       SABP(15)

并发症        1(3.3%)      9(75%)         1(2.7%)      10(71.4%)        1(2.5%)      4(26.7%)

死亡率        0                 3(25%)         0                  2(14.3%)        0                 2(13.3%)

指标

表  3  3组ABP患者症状、实验室指标恢复及住院天数比较(mean±SD, d)

     
                                               保守组  	                                        手术组 	                                                    内镜组

                              MABP(30)            SABP(12)                     MABP(23)              SABP(14)                     MABP(25)               SABP(15)

腹痛                   5.3±2.04      15.21±5.56b                5.8±2.32       13.02±2.68b               5.0±2.52           9.2±3.41

s-AMS            4.58±1.82        5.02±1.52               4.06±0.66         4.85±1.89                3.8±0.26         4.81±1.04

u-AMS            6.03±1.43        6.04±1.02                6.4±2.06          6.26±1.42              5.34±2.94         5.84±1.35

WBC              11.25±2.05d     15.06±2.77b           10.58±3.79d       15.89±2.37b             7.96±1.63       12.03±2.23

血气                 5.16±3.69      15.89±7.18              6.22±3.74        16.32±7.46              5.28±3.32        15.66±7.15

IL-6               10.75±2.23d     14.76±3.28a           11.28±1.15d       13.91±1.52a             8.98±2.49        11.76±3.04

IL-10             10.05±1.83c     14.27±3.16a           10.98±1.06d       13.56±1.32a             8.66±2.34        11.55±2.09

肝功               11.89±5.03      19.33±6.01b           15.89±8.98d       20.13±5.24b           10.28±4.46        11.69±3.06

肾功                 6.23±5.08      14.76±7.82              7.31±5.28        16.14±8.26              6.04±4.98        14.03±6.52

住院天数        16.32±3.9        26.89±7.23a           23.05±8.43        50.01±9.97b           17.38±7.56        22.17±3.45

aP<0.05, bP<0.01, cP<0.05, dP<0.01 vs  内镜组.

■应用要点
随着内镜诊疗技
术及设备的迅速
发展, 越来越多的
ABP可通过内镜
实现微创治疗. 本
文通过对比研究, 
进一步探讨内镜
治疗的优劣及其
机制 ,  指导临床 , 
以提高ABP的治
愈率、降低并发
症、减少患者的
痛苦.
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Pezzilli et al [11]对87例ABP进行ERCP治疗, 并发

症发生率为6.9%, 有7例在随访中死亡, 但这与

术前麻醉风险和年龄相关, 而非ERCP所致. 李珂 
et al [12]的临床研究表明, 48 h内行内镜治疗组无

论从腹痛缓解时间, 血淀粉酶恢复正常时间, 还
是平均住院天数及并发症的发生率, 其疗效均

优于对照组. Acosta et al [13]的研究对此得出了相

同的结论.
本组SABP患者经内镜治疗后取得明显效

果, 早期(48 h内)治疗后并发症发生率及死亡率

较晚期(48 h后)治疗减少, 可能与本研究中SABP
患者病例数较少有直接关系. MABP在48 h前
后治疗效果未显示出明显优势, 但早期行EST
及ENBD并未加重病情, 提示对于MABP不必

急于进行内镜治疗, 但当有胆道阻塞或胆管炎

时应急诊行EST或ENBD以进行胆道减压. 内镜

组发生并发症5例, SABP 4例, MABP 1例, 并发

症发生率为12.5%. 包括出血1例, 穿孔1例, 术
后形成假性囊肿1例, 呼吸衰竭2例, 总死亡率为

5.0%(2/40). 总并发症发生率较手术组(29.7%)及
药物保守组(23.8%)均明显减低(P <0.05), 其中

在SABP中, 内镜组(26.7%)较手术组(71.4%)及
药物保守组(75%)均明显减低(P <0.05), 差异有

统计学意义. 总死亡率较保守组(7.1%)、手术组

(5.4%)均降低, 其中在SABP组死亡率较保守组

与手术组相比略降低, 但无统计学意义. 由此表

明, ABP(尤其SABP)患者内镜组的治疗较手术

组及保守组安全; 对SABP患者进行早期ERCP
干预治疗是安全有益的. 

总之, 经内镜治疗ABP可清除胆道结石, 恢
复胆流, 减少胆汁胰管反流, 从而使ABP(尤其

SABP)病情迅速改善并减少复发, 疗效明显优于

传统常规治疗, 其操作相对外科手术较简单. 尤
其对于高龄、胆总管下端炎性狭窄、一般情况

差、手术风险大的患者, 不仅可防止胰腺炎复

发, 而且可避免开腹手术对腹腔及胰腺的侵袭, 
降低腹腔感染和胰腺炎加重等并发症的发生率. 
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■同行评价
内镜治疗AP的作
用已有较多报道, 
本文通过对比研
究进一步证实内
镜治疗的优点, 同
时通过相关实验
室检查从机制上
探讨, 具有较好的
临床指导意义.
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世界华人消化杂志在线办公系统

本刊讯 自2005-12-15起, 世界华人消化杂志正式开通了在线办公系统(http://www.wjgnet.com/wcjd/ch/index.

aspx), 所有办公流程一律可以在线进行, 包括投稿、审稿、编辑、审读，以及作者、读者、编者之间的信息

反馈交流. 凡在在线办公系统注册的用户, 将可获得世界华人消化杂志最新出版消息. (世界胃肠病学杂志社

2007-01-28)


