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Abstract
AIM: To investigate potential risk factors for 
pancreatitis after endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography (ERCP).

METHODS: One hundred and sixty patients 
who underwent ERCP were enrolled in this ret-
rospective study. Clinical data, including age, 
gender, history of pancreatitis, juxtapapillary di-
verticulum, dilatation of the common bile duct, 
multiple cannulation attempts, multiple opaci-
fication of the pancreatic duct and endoscopic 
sphincterotomy, were collected and analyzed to 
assess their relationship with the development 
of post-ERCP pancreatitis. 

RESULTS: History of pancreatitis (P = 0.003, 
P = 0.0014), juxtapapillary diverticulum (P = 
0.013, P = 0.0137), multiple cannulation attempts 
(P = 0.013, P = 0.0010), and multiple pancreatic 
duct opacification (P = 0.000, P = 0.0000) were 
found to be independent risk factors for post-

ERCP pancreatitis. However, these four factors 
showed no obvious difference among patients 
with mild, moderate or severe pancreatitis (P > 
0.05). Gender, age, dilatation of common bile-
duct and papillotomy did not significantly af-
fect the occurrence of post-ERCP pancreatitis (P 
> 0.05). 

CONCLUSION: History of pancreatitis, juxta-
papillary diverticulum, multiple cannulation 
attempts and multiple pancreatic duct opacifica-
tion are risk factors for post-ERCP pancreatitis. 

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的:  探 讨 经 内 镜 逆 行 性 胰 胆 管 造 影 术
(endoscopic retrograde cholangiopancreatograp
hy, ERCP)后胰腺炎产生的影响因素. 

方法: 对160例ERCP患者进行回顾性研究其
年龄、性别、有无胰腺炎病史、有无十二
指肠乳头旁憩室(juxtapapillary diverticulum, 
JPD)、有无胆总管扩张、有无多次插管、有
无多次胰管显影、乳头肌切开等, 将以上情况
与术后胰腺炎的关系进行评价. 

结果: 有胰腺炎病史(P  = 0.003, P  = 0.0014)、
JPD(P  = 0.013, P  = 0.0137)、多次插管(P  = 
0.013, P  = 0.0010)、多次胰管显影(P  = 0.000, 
P  = 0.0000)等均明显增加了ERCP后胰腺炎
的发生; 4种因素均是P E P有关的独立风险
因素. 4种风险因素与ERCP后胰腺炎的轻、

中、重程度之间无明显差异(均P >0.05). 性
别、年龄、胆总管扩张、乳头肌切开等因
素均未明显影响E R C P后胰腺炎的发生(均
P >0.05). 

■背景资料
经内镜逆行性胰
胆管造影术(endo-
scopic retrograde 
cholangiopancrea-
tography, ERCP)
是目前公认的诊
断胰胆管疾病的
金标准, 在其基础
上介入治疗是胆
胰疾病微创治疗
的发展趋势. 
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■同行评议者
刘 颖 斌 ,  主 任 医
师, 上海交通大学
医学院附属新华
医院
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结论: 有胰腺炎病史、JPD、多次插管、多次
胰管显影是ERCP后胰腺炎的独立危险因素.   

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 本研究发现, 既往有胰腺炎病史、乳头

旁憩室(juxtapapillary diverticulum, JPD)、多次插

管及多次胰管显影等是经内镜逆行性胰胆管造影

术(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP)后胰腺炎(post-ERCP pancreatitis, PEP)的4
个独立风险因素. 基于此研究结果, 建议对临床上

实施ERCP的病例选择时, 须注意有胰腺炎病史的

或有JPD的患者, 应谨慎选择; 在进行ERCP操作时, 
应注意尽量减少插管次数, 尽量减少胰管显影并避

免高压注射造影剂, 从而尽可能减少PEP的发生. 
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0  引言

经内镜逆行性胰胆管造影术(endoscopic retro-
grade cholangiopancreatography, ERCP)已广泛应

用于胆胰疾病的诊断与治疗. 尤其治疗性ERCP
相比外科手术具有创伤小恢复快等优点. 但同

时也潜在一些并发症可能, 包括ERCP后胰腺炎

(post-ERCP pancreatitis, PEP)、高淀粉酶血症、

胆道感染、出血、穿孔等. 其中PEP是其常见的

并发症之一, 发生率各家报道不一, 有研究报道

PEP的发病率在5%左右[1,2]. 绝大多数PEP为轻症

胰腺炎, 但有10%左右的PEP有可能发展为重症

急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP), 甚至

引起死亡. 因此, 有必要对PEP相关危险因素进

行研究以尽量减少PEP的发生. 本文旨在通过对

我院2009-07/2012-04所有ERCP操作做一回顾性

分析, 从中找出PEP可能的危险因素, 为PEP的防

治提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2009-07/2012-04在南通大学附属

医院拟行ERCP患者160例(胆总管结石153例、

胆总管癌2例、壶腹部癌4例、胆总管瘘l例), 其
中男63例, 女97例, 年龄21-88岁, 平均62.8岁, 
<60岁98例, ≥60岁62例; 其他相关临床参数包

括: 胰腺炎史(有: 15例; 无: 145例)、乳头旁憩室

(juxtapapillary diverticulum, JPD)(有: 37例; 无: 
123例)、胆总管扩张(轻度: 42例; ≥10 mm: 91
例; 不扩张: 27例)、插管失败(有: 10例; 无: 150
例)、胰管显影(有: 14例; 无: 146例)、内镜下括

约肌切开术(endoscopic sphincterotomy, EST)(有: 
147例; 无: 13例). 所有患者术前检查血清淀粉酶

均在正常范围内. 
1.2 方法

1.2.1 PEP的判断与分级: 根据Cotton等[1]定义, 
ERCP后出现持续腹痛且血清淀粉酶高于正常

上限的3倍, 持续24 h以上, 同时排除胃肠道穿

孔、残余结石嵌顿、急性胆囊炎、急性胆管炎

等, 可诊断为PEP. 但有研究发现, 仅根据Cotton
定义诊断PEP会产生诊断不足, 结合临床诊断胰

腺炎标准可以弥补诊断标准上的不足, 使PEP
的诊断更趋标准化[3]. 因此, 本研究采用Cotton
定义结合临床诊断胰腺炎标准对所有病例进

行规范化诊断. 对于仅有血清淀粉酶高于正常

而无腹痛、恶心、呕吐及腹部压痛者诊断为

高淀粉酶血症. 根据Cotton共识意见[1], 将PEP
分为轻、中、重3级: (1)轻症PEP: 临床PEP患
者, 需入院治疗或较原计划住院时间延长2-3 d; 
(2)中度PEP: PEP患者, 需住院治疗4-10 d; (3)
重症PEP: PEP需住院治疗10 d以上, 出现局部

和/或全身并发症, 需转ICU治疗或采用侵入性

治疗(比如外科手术). 在160例ERCP中, 成功率

93.75%(150/160), 并发高淀粉酶血症129例(发
生率80.63%), 并发胰腺炎17例(发生率10.63%), 
轻症PEP共10例, 占58.82%; 中度PEP共5例,占
29.41%; 重症PEP仅2例, 占11.76%. 
1.2.2 资料收集: 对160例ERCP患者的年龄、性

别、是否有胰腺炎病史、有无JPD、是否多次插

管失败、是否多次胰管显影、有无胆总管扩张、

是否行EST以及并发不同程度PEP等进行统计. 
统计学处理 Stata8.0统计软件对结果进行统

计分析. 采用两种统计方法分析PEP发生与各参

数间的关系: PEP在各参数组总发生率的比较采

用χ2检验或Fisher's exact法; 轻、中、重度PEP在
各参数组间的差异采用秩和检验分析. 对有统

计学差异的参数组中轻、中、重症PEP发生率

的两两比较采用χ2检验或Fisher's exact法. 经单

因素分析发现PEP可能的风险因素再用Logistic
多因素回归分析, 得出OR值及P值. 以上统计学

分析, 均以P <0.05认为有统计学意义. 

2  结果

既往有胰腺炎病史、有十二指肠JPD、术中多

■研发前沿
既 往 胰 腺 炎 病
史、多次插管、
胰管多次显影等
都 是 E R C P 后 胰
腺炎(post-ERCP 
pancreatitis, PEP)
的风险因素. 
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■相关报道
Vandervoort等对
1223例ERCP患
者进行前瞻性、
单中心研究, 通过
单变量分析显示, 
PEP的5个独立的
危险因子为: 复发
性胰腺炎、既往
有ERCP术后胰腺
炎病史者、术中
多次插管、胰管
刷检、ERCP术中
疼痛. 
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次插管、术中胰管多次显影相应的P E P总发

生率分别为33.3%(5/15, 轻、中、重症分别为1
例、2例、2例)、18.9%(8/37, 轻、中、重症分

别为4例、3例、1例)、40.0%(4/10, 轻、中、重

症分别为1例、1例、2例)、42.9%(6/14, 轻、

中、重症分别为2例、2例、2例), 均明显高于相

应的无胰腺炎病史患者(8.3%)、无十二指肠JPD
患者(8.1%)、术中未多次插管患者(8.7%)及术

中胰管未多次显影患者(7.5%). 两种统计学方法

分析均显示差异有统计学意义(均P <0.05). 且在

有胰腺炎史、JPD、多次插管失败、胰管多次

显影四种风险因素中, 轻、中、重症PEP发生率

间无明显差异(均P >0.05, 表1). 
对表1中经单因素分析发现与PEP有关的4

个风险因素进行多因素Logistic回归分析, 结果

表明4个风险因素(有胰腺炎病史、有十二指肠

JPD、多次插管、反复胰管显影)均有统计学意

义(均P <0.05, 表2). 

3  讨论

ERCP作为诊断和治疗胆胰疾病的一种重要手

段, 其应用的日趋成熟加速了诊断性及治疗性

ERCP的开展, 自从1974年Kawai等首次应用EST
以来, 治疗性ERCP已逐渐成为胆胰疾病重要的

内镜介入治疗技术. 但由于ERCP本身的特点加

上操作及患者等各方面的因素, ERCP术中及术

后会产生一些并发症, PEP是ERCP术后最常见的

并发症之一. 鉴于PEP有可能加重甚至引起死亡

等危险, 临床医师有必要对其发生的风险因素进

行探索以期尽量规避风险、减少PEP的发生. 
有研究认为, 女性、有胰腺炎病史、困难插

管、插管时间≥10 min、术中胰管显影≥5次、

十二指肠乳头肌球囊扩张或预切开等均会增加

PEP的发生[4]. 且具有以上多个危险因素者PEP
的潜在发生率大大增高[2,5]. Vandervoort等[6]对

1 223例ERCP患者进行前瞻性、单中心研究, 通
过单变量分析显示, PEP具有统计学意义的危险

2013-04-28|Volume 21|Issue 12|WCJD|www.wjgnet.com

■创新盘点
本文在讨论P E P
的可能风险因素
的同时, 将不同发
病程度(轻、中、
重)与各临床参数
间的关系作了详
细的分析, 发现胰
腺炎史、乳头旁
憩室(juxtapapil-
lary diverticulum, 
JPD)、多次插管
失败、胰管多次
显影4种风险因素
中, 轻、中、重症
PEP发生率间无明
显差异. 

表  1  PEP总发生率及不同发病程度(轻、中、重)与各临床参数间的关系分析

     临床参数    n 总发生率n (%)   P 值1 轻症PEP(n ) 中度PEP(n ) 重症PEP(n )   P 值2

性别 0.716 0.6522

  男   63      6(9.5)        5        1        0

  女   97    11(11.3)        5        4        2

年龄(岁) 0.403 0.4241

  ＜60   98    12(12.2)        8        2        2

  ≥60   62      5(8.1)        2        3        0

胰腺炎史 0.003 0.0014

  有   15      5(33.3)        1        2        2

  无 145    12(8.3)        9        3        0

乳头旁憩室 0.013 0.0137

  有   37      8(18.9)        4        3        1

  无 123      9(8.1)        6        2        1

胆总管扩张 0.458 0.3722

  轻度   42      4(9.5)        1        1        2

  ≥10 mm   91    12(13.2)        8        4        0

  不扩张   27      1(3.7)        1        0        0

多次插管 0.013 0.0010

  有   10      4(40.0)        1        1        2

  无 150    13(8.7)        9        4        0

胰管多次显影 0.000 0.0000

  有   14      6(42.9)        2        2        2

  无 146    11(7.5)        8        3        0

EST 1.000 0.7569

  有 147    16(10.9)      10        4        2

  无   13      1(7.7)        0        1        0

1P值计算采用χ2检验或Fisher's exact法; 2P 值计算采用秩和检验. PEP: ERCP后胰腺炎; EST: 内镜下括约肌切开术.
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■名词解释
经内镜逆行性胰
胆管造影术: 在内
镜下经十二指肠
乳头插管注入造
影剂, 从而逆行显
示胰胆管的造影
技术, 是目前公认
的诊断胰胆管疾
病的金标准. 

因素有18个, 但经多变量Logistic回归分析发现

PEP的5个独立的危险因子为: 复发性胰腺炎、

既往有ERCP术后胰腺炎病史者、术中多次插

管、胰管刷检、ERCP术中疼痛. 本研究发现, 
既往有胰腺炎病史、JPD、多次插管及多次胰

管显影等均是PEP的风险因素. 
胰腺炎病史及JPD均为患者相关的风险因

素, 对于ERCP指征的选择和术前风险评估有

一定的参考价值. 李兆申等[7]报道,有胰腺疾病

基础的患者ERCP术后胰腺炎发生率(8.5%)显
著高于对照组(3.5%). Cheng等[8]研究发现, 有
过PEP病史是再次发生PEP的风险因素. 本组资

料显示, 既往有胰腺炎病史患者PEP发生率达

33.3%, 相比无胰腺炎病史患者有明显差别(P  = 
0.003, P  = 0.0014), 提示胰腺炎病史是PEP的风

险因素之一. 究其原因, 可能与胰腺局部及其周

围解剖结构及其他方面体质决定了其易患胰腺

炎有关. JPD指憩室发生的部位距乳头开口2-3 cm
内, 多属于原发性腔外型憩室, 根据憩室与乳头

位置、远近关系, 分为憩室内乳头、憩室边缘

乳头及憩室周围乳头. 有学者认为JPD与胰腺

炎的发生密切相关, Uomo等[9]报道特发性胰腺

炎在JPD阳性患者中的发生率(13.7%)显著高于

在JPD阴性患者发病率(1.8%). 本组资料显示, 
有JPD患者PEP发生率达18.9%, 与没有JPD患

者相比有明显差别(P  = 0.013, P  = 0.0137), 说
明JPD是PEP发生的风险因素之一. 其可能的原

因为: 憩室患者Oddis括约肌功能障碍及憩室内

食物填塞使其扩张压迫胰管远端致胰管内压力

升高. 
多次插管指插管次数>5次, 插管次数多少

与操作者本身的技能有关, 属于操作相关的风

险因素. Vandervoort等[6]发现, ERCP操作中插管

少于5次者, PEP的发生率仅3.3%, 而插管多于

20次者, PEP发生率上升至14.9%. 近十余年的

很多研究发现, 插管困难是引发PEP的独立危险

因素[2,6,10]. Testoni等[11]研究认为, 在操作相关的

危险因素中, 多次插管相对预切开, 后者在早期

(少于10次的插管)较反复多次插管更安全. 本研

究发现, 多次插管失败患者发生PEP的几率达到

40%, 与没有多次插管患者相比差别有显著性(P  
= 0.013, P  = 0.0010), 证实多次插管是PEP的风险

因素之一. 究其原因, 可能与多次插管后Oddi氏
括约肌痉挛, 十二指肠乳头局部水肿, 胰管内压

力升高, 影响胆汁及胰液排泌等有关.  
胰管多次显影指>5次显影, 亦属于操作相

关的风险因素. 有荟萃分析发现, 胰管显影是

PEP最重要的两大操作相关的危险因素之一[5,12]. 
本组资料结果显示, 胰管多次显影患者发生PEP
的几率为42.9%, 与没有显影患者相比差异有

显著性(P  = 0.000, P  = 0.0000), 说明多次胰管显

影是PEP的风险因素. 可能机制为: (1)胰管内高

压注射致胰管细胞及腺泡细胞损伤, 使胰管内

胰液流入胰腺实质, 胰酶原被激活引起自身消

化; (2)胰管内高压影响了胰液排出, 使胰液在腺

泡细胞内提前激活. 胰管显影者PEP发生率各

家报道不一, 赵铭宁等[13]通过回顾性分析2 824
例ERCP患者发现, 胰管显影后PEP发生率为

25.12%. 造成这种发生率差别较大的原因可能

与胰管显影范围大小有关, 有研究表明, 胰管体

部显影比仅仅胰管头部显影PEP发生率高, 而整

个胰管及腺泡全部显影者PEP发生率更高[14]. 因

此, ERCP操作过程中尽量避免胰腺造影及注意

注射造影剂的量与注射速度等有助于降低PEP
的发生率. 

ERCP作为内镜下微创诊疗手段, 其应用价

值已得到认可; 但其潜在PEP等并发症风险应

引起重视. 孙广正等[15]通过多因素分析发现, 患
者自身的高危因素和操作者的经验、技术都可

以影响PEP的发生率, 对高危患者应避免诊断

性ERCP, 尽可能选择CT或磁共振胰胆管成像

(magnetic resonance cholangiopancreatography, 
MRCP)等方法明确诊断. 对有胰腺炎病史, 尤
其是复发性胰腺炎或有过PEP病史的患者, 对
ERCP的选择须慎重. 对有十二指肠JPD患者, 亦
应斟酌后决定是否实施该操作; 或者可以考虑

用MRCP替代ERCP从而避免医源性胰腺炎发

生. 此外, 主观上, 努力提高医师的ERCP操作技

术水平, 尽量减少插管次数, 尽可能避免胰管显

影和反复高压注药, 根据导丝插入的方向来判

断是否胆管或胰管, 可以在很大程度上减少PEP
的发生. 总之, 尽量避免患者相关的和操作相

关的风险因素, 可以减少PEP的发生, 从而推进

ERCP诊疗技术的进一步发展. 
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表  2  临床因素与PEP的多因素分析

     临床参数 OR值  P值

胰腺炎史  2.7 0.018

乳头旁憩室  3.0 0.006

多次插管  3.9 0.043

反复胰管显影  3.8 0.041
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