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Abstract
AIM: To investigate the preventive effect of 
somatostatin versus endoscopic nasal biliary 
drainage (ENBD) on post-ERCP pancreatitis 
(PEP) and hyperamylasemia. 

METHODS: A total of 110 patients were enrolled 
and randomly divided into 3 groups to receive 
somatostatin, ENBD or placebo. Incidences of 
PEP, hyperamylasemia and adverse reactions 
were observed. 

RESULTS: The overall incidences of PEP and 
hyperamylasemia were 17.2% (19/110) and 
4.54% (5/110), respectively. The levels of serum 
amylase at 6 h in the somatostatin group and 
ENBD group were significantly lower than that 
in the control group (467 IU/L ± 63 IU/L , 501 
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■背景资料
近年来随着内镜
逆行胰胆管造影
(ERCP)技术的改
进和内镜医师经
验的积累, ERCP
术后并发症的发
生率明显下降, 但
ERCP术后胰腺炎
(PEP)的发生率却
无显著改变, 成为
E R C P 术 后 最 常
见、最严重的并
发症之一.

IU/L ± 405 IU/L vs 1 323 IU/L ± 46 IU/L, both 
P < 0.05), while the levels of serum amylase at 
24 h showed no significant differences among 
the three groups (P > 0.05). The time to disap-
pearance of abdominal symptoms, the time 
to recovery of blood parameters, and average 
length of hospital stay in the somatostatin group 
and ENBD group were significantly shorter than 
those in the control group (all P < 0.05). The 
costs were significantly lower in the somatosta-
tin group than in the ENBD group (P < 0.05).

CONCLUSION: Both somatostatin and ENBD 
can effectively prevent post-ERCP pancreatitis 
and hyperamylasemia, and somatostatin is asso-
ciated with lower medical expenses.

Key Words: Somatostatin; Endoscopic nasal biliary 
drainage; Endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography; Pancreatitis; Hyperamylasemia
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摘要
目的:  探 讨 预 防 性 应 用 生 长 抑 素 及 术 后
放 置 鼻 胆 引 流 管 对 经 内 镜 胰 胆 管 造 影 术
(endoscopic retrograde cholangiopancreatograp
hy, ERCP)后胰腺炎及高淀粉酶血症的作用及
安全性. 

方法: 按照既定标准入院接受ERCP诊治的
患者110例, 随机分为3组, 分别给予生长抑素
组、ENBD及安慰剂. 观察术后胰腺炎、高淀
粉酶血症的发生情况、预后及经济学评价. 

结果:  3组患者中术后胰腺炎总发生率为
17.2%(n  = 19), 高淀粉酶血症为4.54%(n  = 5), 
对照组胰腺炎、高淀粉酶血症发生率明显高
于其余2组(P <0.05); 血清淀粉酶变化, 生长抑
素组(467 IU/L±63 IU/L)、ENBD组(501 IU/L
±405 IU/L)术后6 h较对照组(1 323 IU/L±46 
IU/L)低, 差距有统计学意义(P <0.05); 但术后
24 h血清淀粉酶水平无显著性差异(P >0.05); 
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■研发前沿
胰管支架的放取
是一项难度较高
的 技 术 ,  需 要 内
镜操作者经较长
时间的操练才能
掌 握 ,  而 且 在 所
有 行 E R C P 的 患
者中放置胰管支
架也是不经济的. 
因 此 ,  在 普 通 行
E R C P 的 患 者 中
寻找一种便宜、
方便、有效、安
全的药物或者一
种可行的操作技
术一直都是研究
的热点.

生长抑素组及ENBD组胰腺炎患者腹部症状
体征消失时间、血象下降时间、平均住院
时间均较对照组明显缩短, 差距有统计学意
义(P <0.05); 对比2种预防ERCP术后胰腺炎
的方法, 生长抑素费用明显低于ENBD, 可大
大降低医疗费用的支出, 差距有统计学意义
(P <0.05).  

结论: 生长抑素、鼻胆引流管均可有效预防
ERCP术后胰腺炎及高淀粉酶血症的发生, 生
长抑素更为经济. 

关键词: 生长抑素; 鼻胆引流管; 内镜逆行胰胆管造

影术; 胰腺炎; 高淀粉酶血症 

郭汉斌, 李浩然, 李绍祥, 马丽, 龚丽娟, 曹建彪. 生长抑素及

ENBD对预防ERCP术后胰腺炎的临床对照.  世界华人消化杂志  

2012; 20(25): 2427-2431

http://www.wjgnet.com/1009-3079/20/2427.asp

0  引言

内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde chol-
angiopancreatography, ERCP)是肝胆胰疾病的重

要诊治手段之一. 近年来随着ERCP技术的改进

和内镜医师经验的积累, ERCP术后并发症的发

生率明显下降, 但ERCP术后胰腺炎(post-ERCP 
pancreatitis, PEP)的发生率却无显著改变, 成为

ERCP术后最常见、最严重的并发症之一. 在
前瞻性非选择性病例的试验中, PEP的发生率

多在5%左右, PEP高危患者PEP的发生率可达

30%-50%[1-4]. 术后血清淀粉酶水平超过正常值

水平而无临床症状者称为高淀粉酶血症, 其发

生率可高达75%[1]. 虽然大部分PEP属于轻型, 但
仍有约10%可发展为重症胰腺炎, 导致住院时间

延长、医疗费用增加, 甚至危及患者的生命. 
临床发现, 鼻胆引流管可预防由ERCP操作

引起的乳头水肿或Oddi括约肌痉挛所致的胰管

引流障碍. 生长抑素是一种有效的胰酶分泌的

抑制物, 在临床上治疗急性胰腺炎取得了较好

的疗效, 二者可能是预防PEP的有效方法, 因此

我们进行了预防PEP的前瞻性研究, 评价二者的

疗效, 报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 110例拟进行诊断性或治疗性ERCP的
无胰腺炎的梗阻性黄疸或胆总管结石患者, 符
合: (1)所有患者年龄>18岁; (2)非孕妇、及近3 
mo内出现心肌梗塞及肾功能衰竭患者; (3)非生

长抑素过敏者. 分别随机安排入生长抑素组、

ENBD(endoscoPic nosal biliary drainage)组及安

慰剂组, 安慰剂组术前给予NS 500 mL静点, 术
后给予抗炎、补液、对症支持治疗; 生长抑素

组自术前30 min开始给予NS 500 mL+思他宁(默
克雪兰诺)3 mg, 持续至12 h, 术后给予抗炎、补

液、对症支持治疗; ENBD组于术后给予鼻胆

引流管置入, 并保持引流通畅, 术前给予NS 500 
mL静点, 术后给予抗炎、补液、对症支持治疗, 
术后禁食、至淀粉酶正常且无腹痛开始进食. 
排除标准: 妊娠或哺乳期妇女; 患有严重心血

管、肾脏疾病, 如严重的心肺或肾功能不全者; 
急性胰腺炎或慢性胰腺炎急性发作; 对造影剂

过敏; 对生长抑素类药物治疗禁忌的患者; 有精

神障碍或疾病的患者. 
1.2 方法 
1.2.1 手术操作: 各组患者均于ERCP术前10-15 
min常规用药: 安定5-10 mg、丁溴东莨菪碱20 
mg及哌替啶50-100 mg静脉注射, 内镜选用Olym-
pus JF260十二指肠镜, 造影剂选用30%泛影葡胺. 
术中行胆管造影、EST切开、取石等操作. 
1.2.2 观察指标: (1)观察术后2、12 h血清淀粉

酶变化情况; (2)患者腹痛、腹胀、发热、呕吐

及腹部体征变化情况和术后恢复时间; (3)住院

天数、费用; (4)腹部增强CT, 进行Balthazar分
级和CT严重指数(CT severity index, CTSI)评分, 
CTSI指数将BahhazarA-E分级分别记为0、1、
2、3、4分, 将坏死及其范围分为无、<33%、

33%-50%、>50%, 分别评分为0、2、4、6分, 两
种记分相加即为CTSI评分. 
1.2.3 术后急性胰腺炎的诊断标准: PEP定义仍有

较多的争议, 目前较为认同的定义是Cotton等[1]

在基于15 000多例病例研究基础上达成的共识, 
是指在ERCP后出现持续性的胰腺炎相关性痛

并持续至术后24 h以上, 且血清淀粉酶超过正常

上限的3倍, 急性胰腺炎用Ranson标准进行评分, 
每天监测血清淀粉酶. 胰腺炎分为3级: (1)轻度: 
Ranson评分≤2分; (2)重度: ≥3分. 仅有血清淀

粉酶高于正常值而无腹痛、恶心、呕吐及腹部

压痛者诊断为高淀粉酶血症. 
统计学处理 所有数据均经SPSS13.0数据软

件处理, 均以P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果 

2.1 各组病例一般资料 110例患者随机入组, 其
中生长抑素组36例, ENBD组38例, 对照组36例, 
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各组年龄、性别、体质量、造影剂注射次数、

ERCP持续时间等均无明显差异, 具有较好的可

比性. 表1显示了两组基础数据情况, 特别是造

影剂量、手术时间、切开方式、胰管和胆管显

影次数等. 
2.2 各组术后并发症发生情况 110例患者术后胰

腺炎总发生率为17.2%, 高淀粉酶血症为4.54%, 
生长抑素组5例 ,  占13.9%; E N B D组4例 ,  占
10.5%; 对照组10例, 占30.5%. 对照组胰腺炎发

生率明显高于其余两组(P <0.05, 表2).
患者总的高淀粉酶血症的发生率为4.54%, 

其中对照组3例, 发生率为8.3%; 生长抑素组1例, 
发生率为2.62%; ENBD组1例, 发生率为2.7%. 对
照组高于生长抑素组、ENBD组, 差异有统计学

意义(P = 0.006); 生长抑素组和ENBD组高淀粉

酶血症发生率之间无统计学意义(P  = 0.277). 血
清淀粉酶变化, 生长抑素组、ENBD组术后6 h较
对照组低, 分别为467 IU/L±63 IU/L、501 IU/L
±405 IU/L、1 323 IU/L±46 IU/L(P<0.05), 但术

后24 h血清淀粉酶水平无显著性差异, 分别为 
215 IU/L±44 IU/L、257 IU/L±538 IU/L、 
286 IU/L±54 IU/L(P>0.05). 
2.3 治疗效果比较 10例对照组患者发生术后胰

腺炎, 其中Ranson评分4例>3分, 考虑重症胰腺

炎, 经保守治疗均治愈, 1例形成假性囊肿, 平

均住院时间为25 d. 其余均为<2分, 对照组平均

住院时间为14.2 d±6.2 d. 生长抑素组及ENBD
组胰腺炎9例患者Ranson评分均为<2分, 无1例
转为重症胰腺炎, 平均住院时间为8.8 d±3.9 d,  
9.9 d±4.7 d. 生长抑素组、ENBD组平均住院日

较对照组明显缩短, 差距有统计学意义(P <0.05). 
未转为SAP的患者中, 生长抑素组及ENBD组胰

腺炎患者腹部症状、体征消失时间, 血象下降

时间均较对照组明显缩短(P <0.05). 
2.4 经济学分析 相关费用参考北京市发改委制

定的相关2010年度医疗收费标准. 行ENBD引

流需支架材料费3 360元, 生长抑素(思他宁, 0.3 
mg, 默克雪兰诺)12 h静点需661元, 对比2种预防

ERCP术后胰腺炎的方法, 生长抑素费用明显低

于ENBD, 存在显著性差异. 

3  讨论

PEP是ERCP术后最常见、最严重的并发症之

一, 治疗不当甚至会危及患者的生命, 为此预防

PEP的发生已经成为广大临床医生所面临的难

题. 我们必须首先明确导致ERCP术后胰腺炎的

危险因素以预测和避免这种并发症的发生. 其
中患者特征是与PEP发生紧密相关的因素, 研
究显示这至少与内镜的技术和操作同样重要．

在一个或多个研究中发现有意义的患者相关的

危险因素包括年轻、疑有Oddi括约肌功能障碍

(SOD)、有PEP发生史和无血清胆红素升高. 乳
头插管所致的Oddi括约肌痉挛和乳头水肿引起

胰液的引流受阻是PEP发生的主要原因[5]. 手术

过程中胆道括约肌球囊扩张, 粗暴插管造成乳

头损伤, 乳头括约肌切开及多次胰管造影等技

术因素均是PEP的危险因素. 本研究中无论是生

表  1  各组病例基本情况

     项目 生长抑素组(n  = 36) ENBD(n = 38) 对照组(n  = 36)

年龄(岁)      51.3±10.1  58.5±13.2   54.8±17.2

男性             19         20          15

女性             15         18           21

手术时间(min)      35.8±14,6  43.5±12.3    38.4±13.7

造影剂注射量(mL)      15.6±12.3  19.8±11.9    16.9±15.3

胰管显影        2.5±1.9    2.1±1.6      1.9±1.6

胆管造影次数        2.3±2.6    2.7±2.1      1.9±2.9

乳头切开(n )             23         29           24

气囊扩张(n )               9           6             5

乳头水肿(n )             18         20           16

胆总管取石             19         25           23

表  2  ERCP术后高淀粉酶血症及急性胰腺炎发病率n  (%)

     分组    胰腺炎     高淀粉酶血症

生长抑素组    5(13.9)          1(2.7)

ENBD    4(10.5)          1(2.63)

对照组  10(30.5)          3(8.3)

■相关报道
动物实验表明十四
肽生长抑素思他
宁具有抑制Oddi
括约肌收缩的作
用, 且已有研究表
明他可减轻ERCP
术后胰腺的水肿
与疼痛; 也有研究
发现一次性静注
生长抑素对 P E P
有预防作用.
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长抑素组、ENBD组还是对照组, 比较了年龄、

性别、手术时间、造影剂用量及次数、胆胰管

显影次数等高危因素, 结果表明其发生PEP的危

险因素并不存在显著性差异, 也表明两组资料

的可靠性, 具有可比性. 
在高危患者中预防性地放置胰管支架已被

证明是一种安全有效的方法[6]. 然而, 胰管支架

的放取是一项难度较高的技术, 需要内镜操作

者经较长时间的操练才能掌握. 此外, 在所有行

ERCP的患者中放置胰管支架也是不经济的[7]. 
因此, 在普通行ERCP的患者中寻找一种便宜、

方便、有效、安全的药物或者一种可行的操作

技术一直都是研究的热点. 然而, 到目前为止, 
绝大多数药物都被证明是无效的[8], 且没有一种

药物在临床广泛使用. 
之前研究的最多、争议最多的仍是胰酶分

泌抑制剂-生长抑素类药物(生长抑素和奥曲肽). 
胰酶分泌抑制剂有强大的抑制胰腺外分泌功能

及降低胰酶水平的作用, 可直接抑制消化酶的

分泌、间接抑制胃泌素、胆囊收缩素, 从而影

响胰腺外分泌功能. 此外, 胰酶分泌抑制剂还能

调节细胞因子的瀑布效应及通过诱导胰腺腺泡

细胞的凋亡来减轻炎性反应, 并能降低Oddis括
约肌的运动张力, 以降低胰管内压力. 奥曲肽是

人工合成的八肽生长抑素类似物, 他与生长抑

素的作用相似且半衰期更长. 目前国外仅有部

分研究结果显示奥曲肽预防有效, 但作用并不

显著[9], 多数临床研究结果显示奥曲肽没有预防

PEP的作用[10], 仅能减少ERCP术后高淀粉酶血

症的发生率. 十四肽生长抑素思他宁不同于奥

曲肽, 动物实验表明其具有抑制Oddi括约肌收

缩的作用. 且已有研究表明他可减轻ERCP术后

胰腺的水肿与疼痛, 也有研究发现一次性静注

生长抑素对PEP有预防作用[11,12]. 我们研究发现

术前和术后静滴生长抑素可明显减少胰腺炎的

发生, 减少腹痛和术后血淀粉酶的水平. 生长抑

素对Oddi括约肌的舒张作用可减轻胰管内造影

剂注射引起的胰腺损害. 我们研究的患者PEP均
较轻, 多发于术后6 h, 于24 h后血淀粉酶已降到

较低水平. 说明ERCP术后胰腺炎多为一过性. 
生长抑素对这种早期胰腺炎有较好的预防作用, 
但需要大样本病例的双盲对照研究来进一步 
证实. 

ENBD能够有效地引流胆汁, 而且能够减轻

ERCP术后胆管、胰管内的压力, 有利于胰液、

胆汁的正常排泄, 从而减少造影剂、胆汁反流

入胰管, 减少胰胆管括约肌损伤和痉挛等诱发

的不利因素, 故能够减少PEP和高淀粉酶血症的

发生[13-15]. 另外, ENBD能将嵌顿于共同通道的结

石推开, 有效防止急性胰腺炎重症化. 导管引出

乳头开口部时, 作U形回转, 可把乳头开口拉呈

鱼口状, 使胆汁流入十二指肠. 而且ENBD属于

微小侵入性治疗, 痛苦小, 不影响其他治疗, 患
者易于接受, 操作比胰管支架更为容易, 但是对

于有肝硬化、食管胃底静脉曲张的患者, ENBD
增加了出血的风险, 应该慎用[16,17]. 

本研究为前瞻性、随机、对照研究, 采用术

前应用生长抑素和术后给予鼻胆引流管的方法, 
来观察二者对于术后胰腺炎的预防效果. 3组患

者中术后胰腺炎总发生率为17.2%, 高淀粉酶血

症为4.54%, 对照组胰腺炎、高淀粉酶血症发生

率明显高于其余两组(P <0.05). 血清淀粉酶变化, 
生长抑素组、ENBD组术后6 h较对照组低, 但术

后24 h血清淀粉酶水平无显著性差异. 而且从术

后恢复时间、并发症发生、平均住院日各项指

标来看, 生长抑素组及ENBD组胰腺炎患者腹部

症状、体征消失时间、血象下降时间、平均住

院日均较对照组明显缩短(P <0.05, 表3), 可谓经

济、高效、安全. 另外, 从经济学角度来说, 对
比2种预防PEP的方法, 生长抑素费用明显低于

ENBD, 可大大降低医疗费用的支出. 
PEP及高淀粉酶血症的大部分因素是可以

避免的, 如避免高压及过多注射造影剂、严格

无菌操作、提高操作技能、取尽残余结石、避

免胰管多次显影和胰腺腺泡显影, EST时避免损

伤胰腺开口部位, 减少共同通道梗阻, 尽早引流

胆管, 防止胆汁反流入胰管等. 我们的经验是: 
(1)对疑有胆道疾病患者, 可行选择性胆管插入

表  3  ERCP术后急性胰腺炎治疗效果

     症状、体征消失时间(d) 血象下降时间(d) 平均住院时间(d)

生长抑素组        1.6±1.1(2-4)   1.7±1.3(1-4)   8.8±3.9(6-18)

ENBD        2.1±1.6(2-3)   1.6±1.4(1-3)   9.9±4.7(5-17)

对照组        3.5±3.3(4-7)   3.1±2.5(3-6) 14.2±6.2(9-30)

■应用要点
术前应用生长抑
素和术后置入鼻
胆引流管均可有
效预防术后胰腺
炎及高淀粉酶血
症的发生, 两项技
术均是安全、有
效, 相比较而言生
长抑素经济性更
好, 可在基层进一
步推广.
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法, 在X线监视下, 调整造影导管、应用导丝滑

入等技巧, 在X线监视下判断导丝在胆管抑或胰

管, 这样可以明显减少因插管、造影对胰管的

损伤, 确认进入胆管后再缓慢推注造影剂, 即可

避免胰管显影; (2)选择性胰管造影时, 可采用乳

头浅插法: 在X线监视下, 轻推造影剂, 待主胰

管全程显影后摄片, 切不可高压或盲目注射; (3)
导丝插入胰管行胰管预切开法: 为避免反复多

次胰管插管, 当导丝插入胰管时, 行胰管预切开, 
即作一小切口后, 达到将胆胰管间的隔膜切开, 
从而暴露胆管开口, 有利于胆管插入; (4)EST、
网篮取石术中尽量减少对胰腺组织的损伤程度, 
过大的结石不能用暴力牵拉, 以免损伤胰管; 如
伴有多发性胆管结石, 一次不能取尽者, 应常规

置入ENBD, 以免引起结石嵌顿和PEP的发生. 
总之, 本研究发现, 术前应用生长抑素和术

后置入鼻胆引流管均可有效预防术后胰腺炎及

高淀粉酶血症的发生, 两项技术均是安全、有

效, 相比较而言生长抑素经济性更好, 可在基层

进一步推广. 期待进行多中心、大样本研究或

不同剂型生长抑素给药的试验, 来为临床提供

更多的证据. 
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■同行评价
本文内容新颖, 紧
扣目前研究重点
及 热 点 ;  研 究 设
计紧密具有逻辑
顺序, 记录数据详
细, 并提供了可靠
的循证医学证据, 
为以后的研究提
供了数据支持.


