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Abstract
AIM: To investigate the reliability and validity of 
bedside emergency endoscopic retrograde chol-
angiopancreatography (ERCP) without X-ray 
guidance in the treatment of severe acute biliary 
pancreatitis.

METHODS: Thirty-four patients with severe 
acute biliary pancreatitis in intensive care unit 
were enrolled into this prospective study. These 
patients were divided into either a treatment 
group (n = 14) or a control group (n = 18). The 
control group underwent routine comprehensive 
medical treatment. The treatment group was 
treated by bedside emergency ERCP without 
X-ray guidance. Selective bile duct cannulation 

was performed, and the success of intubation 
was confirmed by pumping back bile through 
ducts. Duodenal papilla sphincterotomy li-
thotomy, routine indwelling nose bile drainage, 
and secondary ERCP were conducted in case of 
necessity. Clinical effectiveness and costs were 
compared between the two groups. 

RESULTS: All patients in the treatment group 
received successful selective bile duct intubation, 
and six of them needed secondary ERCP. Aver-
age time of abdominal pain relief was significant-
ly less in the treatment group than in the control 
group (4.38 d ± 1.31 d vs 11.72 d ± 2.76 d, P < 0.05). 
The average hospitalization time was signifi-
cantly shorter (12.69 d ± 3.09 d vs 25.61 d ± 7.41 d), 
P < 0.05) and the cost of hospitalization was sig-
nificantly lower (4.77 × 104 RMB ± 0.97 × 104 RMB 
vs 10.04 × 104 RMB ± 2.29 × 104 RMB, P < 0.05) in 
the treatment group than in the control group. In-
cidence of complications was significantly lower 
in the treatment group than in the control group 
(6.25% vs 44.44%, P < 0.05). No statistic difference 
in mortality was found between the two groups.

CONCLUSION: Bedside emergency ERCP with-
out X-ray guidance is a safe and effective treat-
ment for severe acute biliary pancreatitis.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨床边非X线引导下急诊逆行性胰胆
管造影(endoscopic retrograde cholangiopancre
atography, ERCP)在重症急性胆源性胰腺炎治
疗中的价值. 

方法: 34例重症监护室(intensive care unit, 

■背景资料
急性胰腺炎是临
床 上 常 见 的 疾
病 ,  在 我 国 急 性
胆源性胰腺炎占
急 性 胰 腺 炎 的
50%-70%, 其中重
症急性胆源性胰
腺炎病情凶险、
死亡率高, 以往常
需外科干预, 但是
手术风险大, 急诊
内镜介入治疗已
成为重症急性胆
源性胰腺炎的一
种重要治疗手段. 
而在实际临床工
作中, 此类患者病
情危重, 常伴通气
功能障碍、心功
能不全等严重影
响内镜治疗的危
险因素, 脱离重症
监护室(intensive 
care  uni t ,  ICU )
监护环境或呼吸
机辅助呼吸的逆
行性胰胆管造影
(endoscopic retro-
grade cholangio-
pancreatography, 
ERCP)常难以顺
利进行, 若能在无
透视设备的 I C U
环境下安全有效
实施ERCP诊疗 , 
则可能是一种理
想的治疗手段.
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ICU)住院重症急性胆源性胰腺炎患者, 治疗
组16例行急诊床边非X线引导下ERCP术, 选
择性胆管插管回抽出胆汁证实胆管插管成功, 
必要时行十二指肠乳头括约肌切开取石, 常规
留置鼻胆引流管引流, 病情稳定后必要时行2
次ERCP诊疗. 对照组18例接受常规内科综合
治疗. 对照两组患者临床效果与医疗费用. 

结 果 :  治 疗 组 选 择 性 胆 管 插 管 成 功 率 为
100%, 2次ERCP术共4例, 全部患者治愈出
院. 治疗组腹痛缓解时间4.38 d±1.31 d快
于对照组11.72 d±2.76 d(P <0.05), 住院时间
12.69 d±3.09 d较对照组25.61 d±7.41 d明
显缩短(P <0.05), 治疗费用4.77万元±0.97
万元明显低于对照组10.04万元±2.29万元
(P <0.05), 并发症发生率(6.25%)低于对照
组(44.44%)(P <0.05), 死亡率(0%)与对照组
(11.11%)无显著差异(P >0.05). 

结论: 床边非X线引导下急诊ERCP治疗是重
症胆源性胰腺炎救治的安全有效方法.   

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 急诊内镜介入治疗已成为重症急性

胆源性胰腺炎的一种重要治疗手段, 而脱离重

症监护室(intensive care unit, ICU)监护环境或呼

吸机辅助呼吸的逆行性胰胆管造影(endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography, ERCP)常难

以在此类患者中顺利实施. 作者对16例急性重症

胆源性胰腺炎在ICU监护条件下实施非X线引导

下急诊ERCP治疗, 取得良好临床效果, 结果提示

非X线引导下选择性胆管插管成功率为100%, 并
可明显缩短缓解腹痛所需时间、减轻并发症发

生率、缩短平均住院时间和降低平均住院医疗

费用, 而非X线引导下成功实施急诊ERCP治疗的

前提是具备丰富的ERCP操作经验与操作技巧. 
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0  引言

急性胰腺炎是临床上常见的疾病, 在我国急性

胆源性胰腺炎占急性胰腺炎的50%-70%[1], 其中

重症急性胆源性胰腺炎病情凶险、死亡率高, 
以往常需外科干预, 但是手术风险大, 急诊内镜

介入治疗已成为重症急性胆源性胰腺炎的一种

重要治疗手段. 而在实际临床工作中, 因该类患

者病情危重, 常常无法及时顺利实施逆行性胰

胆管造影(endoscopic retrograde cholangiopancre-
atography, ERCP)治疗, 错失有效救治时机. 若此

类患者能在重症监护室(intensive care unit, ICU)
监护条件下实施床边急诊ERCP术, 将有可能提

高ERCP诊疗的安全性, 本研究探讨重症急性胆

源性胰腺炎在ICU监护条件下, 实施非X线引导

下急诊ERCP治疗, 取得良好临床效果, 现报道

如下.      

1  材料和方法    

1.1 材料 选取2007-01/2013-04广州军区广州总

医院与南方大学附属小榄医院ICU住院诊断为

重症急性胆源性胰腺炎的患者共34例, 重症急

性胰腺炎诊断标准参照中华医学会外科学分会

胰腺外科学组2007年公布的《重症急性胰腺炎

诊治指南》[2]. 所有患者均为发病24 h内入院, 腹
部B超或CT发现胆囊或胆总管结石, 并排除其

他病因引起的胰腺炎, 所有患者均无毕Ⅱ式胃

大部切除术病史. 将34例患者分成行急诊床边

非X线引导下ERCP术的治疗组(16例), 和经内科

保守治疗的对照组(18例). 两组在性别、年龄、

APACHEⅡ评分方面无统计学差异(P >0.05), 两
组资料具有可比性(表1). OlympusTJF260型十二

指肠镜, OlympusPSD-20型高频电发生器, 各种

ERCP治疗配件, 包括斑马导丝、聪明刀、针状

切开刀、取石网篮、气囊导管、鼻胆引流管等.   
1.2 方法 治疗组: 患者取左侧卧位, 呼吸功能障

碍者气管插管辅助呼吸, 十二指肠镜常规进镜

达十二指肠降段, 取直镜身, 寻找到十二指肠乳

头后, 在非X线引导下用聪明刀插管(导管内常

规留置导丝), 插管时阻力突然降低或消失提示

进入胰胆管, 回抽插管导管见胆汁流出提示进

入胆总管, 将导丝送进胆总管, 若术前B超等提

示胆总管结石, 则行十二指肠乳头切开, 根据结

石大小、数目、部位等选择是否用网篮或取石

气囊取出, 对壶腹部结石嵌顿者, 用针状切开刀

切开乳头括约肌后取石, 最后常规留置鼻胆引流

管, 术后禁食、胃肠减压、液体复苏、胃肠外营

养、抗炎、抑制胰酶分泌等治疗同对照组, 病情

稳定后复查B超或CT, 必要时行2次ERCP术.                
对照组: 仅给予内科保守治疗, 包括禁食、

胃肠减压、液体复苏、胃肠外营养、抗炎、抑

制胰酶分泌、维持水电解质与酸碱平衡、保护

■研发前沿
在重症胆源性胰
腺炎患者的内镜
治疗中, 尽早解除
胆道梗阻是缓解
病情的关键. 而采
取何种方式才可
既能保证患者治
疗安全性, 又能取
得有效的治疗效
果, 是此类患者内
镜治疗的难点. 
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■相关报道
国内马应杰等报
道了早期内镜下
鼻胆引流术在急
性重症胆源性胰
腺炎治疗中的价
值, 认为早期内镜
下解除胆道梗阻
可降低此类患者
的死亡率并缩短
住院时间. 谢子英
等探讨了内镜治
疗急诊高龄急性
重症胆源性胰腺
炎的可行性, 结果
提示早期ERCP治
疗急性重症胆源
性胰腺炎是安全
有效的方法, 特别
是对高龄患者, 能
迅速缓解病情, 有
效缩短患者腹痛
缓解时间以及住
院时间. 
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脏器功能与严密监护等. 
统计学处理 采用SPSS13.0软件进行资料统

计, 计量资料以mean±SD表示, 组间比较采用t
检验, 计数资料采用χ2检验或Fisher确切概率法, 
按α = 0.05标准, P<0.05表示差异有统计学意义.   

2  结果

2.1 急诊非X线引导下ERCP完成情况 全部患者

成功选择性胆管插管与留置鼻胆引流管, 12例
患者一次取石成功, 4例行2次ERCP术清除残留

结石, 所有患者均无出血、穿孔等ERCP相关并

发症发生. 
2.2 两组临床效果与住院费用对比 治疗组患者

全部治愈出院, 对照组死亡1例. 治疗组在腹痛

缓解时间、平均住院时间、并发症发生率、平

均住院费用等方面均明显低于对照组(P <0.05). 
治疗组并发上消化道出血1例, 对照组发生并发

症患者共8例, 其中包括急性呼吸窘迫综合征、

休克、急性肾损伤、急性心功能衰竭、胰腺脓

肿、消化系出血、胰腺假性囊肿和上消化道出

血等, 治疗组并发症发生率低于对照组(P <0.05, 
表2). 

3  讨论 

重症急性胆源性胰腺炎是临床上常见的急症, 
病情凶险, 病死率高. 随着治疗理念的更新与微

创技术的进步, 重症急性胆源性胰腺炎救治成

功率已有较大幅度的提高[3], 但针对其治疗的争

议从未停止过[4], 尤其是早期是否行ERCP治疗

仍存在争议[5]. 有些学者认为, 早期的ERCP及
EST往往不能终止或缓解急性重症胰腺炎的发

展, 反而为随后的感染提供了途径, 故对其持怀

疑态度. 但更多的临床研究结果表明重症胆源性

胰腺炎行ERCP和EST治疗是必要和有效的[6-8]. 

中华医学会外科学分会胰腺外科学组2007年公

布的《重症急性胰腺炎诊治指南》[2]推荐胆源

性急性胰腺炎患者凡伴有胆道梗阻者一定要

及时解除梗阻, 首选作经纤维十二指肠镜下行

Odd i括约肌切开取石及鼻胆管引流. 然而此类

患者常伴通气功能障碍、心功能不全等严重影

响内镜治疗的危险因素[9], 脱离ICU监护环境或

呼吸机辅助呼吸的ERCP常难以顺利进行, 若能

在无透视设备的ICU环境下安全有效实施ERCP
诊疗, 则可能是一种理想的治疗手段. 

本研究治疗组16例患者均成功实行非X线

引导下ERCP术并常规留置鼻胆引流管, 未发生

出血、穿孔等严重并发症, 说明非X线引导下

ERCP术是可行的. 在重症胆源性胰腺炎患者早

期治疗中, 解除胆道梗阻是缓解病情的关键, 有
研究表明, 壶腹部持续梗阻时间与ABP的严重程

度呈正比, 梗阻在24 h内解除胰腺病变是可逆的, 
超过48 h则出现胰腺出血、坏死, 病变严重, 难
恢复、预后差[10,11], 故提倡早期解除梗阻, 在发

病24-48 h内行内镜下介入治疗. 治疗组患者均能

通过取石或留置鼻胆引流管解除胆道梗阻, 在缓

解腹痛、减轻并发症、缩短住院时间、减少医

疗费用等方面效果均优于单纯内科保守治疗组, 
而本组研究并未发现早期内镜下治疗能明显降

低患者死亡率, 与相关报道[12-16]结果一致.  
床边非X光引导E R C P术与常规X光引导

下ERCP诊疗的最大区别是具有一定的“盲目

性”, 即便术者有更好的操作技巧与手感, 仍需

承担更大的操作风险与失败率, 在操作上需根

据实际情况量力而行, 在重症胆源性胰腺炎患

者ERCP诊疗上以达到解除胆道梗阻为基本目

标(通常为成功留置鼻胆引流管), 不必因强求

取出胆道所有结石而增加出血、穿孔等并发症
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表 1 两组性别、年龄、APACHEⅡ评分的比较

     分组   n 性别(男/女)     年龄(岁) APACHEⅡ评分

治疗组 16       7/9 55.88±16.48   13.21±1.57

对照组 18       8/10 56.83±14.23   12.49±1.45

表 2 两组临床效果与住院费用的对比

     分组  n 腹痛缓解时间(d)  住院时间(d) 并发症发生率(%) 死亡率(%) 住院费用(万元)

治疗组 16     4.38±1.31 12.69±3.09          6.25      0    4.77±0.97

对照组 18   11.72±2.76 25.61±7.41        44.44    11.11  10.04±2.29

■创新盘点
本研究探讨了非
X 线 引 导 下 急 诊
ERCP治疗急性重
症胆源性胰腺炎
的可行性与价值, 
同时与读者分享
了 实 施 非 X 线 引
导下急诊ERCP治
疗的操作技巧与
心得. 

■应用要点
床 边 急 诊 非 X 线
引导ERCP在重症
胆源性胰腺炎诊
治是安全可行的, 
可明显缩短缓解
腹痛所需时间、
减轻并发症发生
率、缩短平均住
院时间和降低平
均住院医疗费用, 
但相关操作需基
于 丰 富 的 E R C P
操作经验与操作
技巧.
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的风险或明显延长操作时间. 对于条件允许的

医疗单位, 若床边非X光引导ERCP术操作失败, 
可考虑气管插管辅助通气下行常规X光引导下

ERCP诊治. 
本研究表明, 床边非X光引导ERCP术是一

种可行的方法, 但成功的操作有赖于操作者的

经验与必要的操作技巧. 笔者认为此类患者实

施ERCP需注意以下几个环节: (1)操作者需有丰

富的ERCP实践经验, 有应对困难胆管插管、术

中出血等复杂情况的能力; (2)此类患者十二指

肠乳头多明显充血水肿, 在胆管插管与乳头切

开过程中容易出现出血, 娴熟应用导丝辅助插

管技术有助于减少胆管插管引发的黏膜出血并

可提高胆管插管成功率, 并应尽量避免乳头预

切开; (3)选择性胆管插管与取石过程中导管、

导丝、取石网篮或取石气囊进入胆管的深度多

需凭借经验与对前端阻力感的判断, 过浅或过

深均不利于治疗; (4)内镜下表现提示壶腹部结

石嵌顿者, 首选针状刀切开术; (5)胆道结石不必

强求一次性取出, 而鼻胆管引流是解除胆道梗

阻的必需项目. 
总之, 床边急诊非X线引导ERCP在重症胆

源性胰腺炎诊治是安全可行的, 可明显缩短缓

解腹痛所需时间、减轻并发症发生率、缩短平

均住院时间和降低平均住院医疗费用, 但相关

操作需基于丰富的ERCP操作经验与操作技巧. 
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■同行评价
本 文 选 题 较 新 , 
具有一定的临床
实用性.


