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Abstract
AIM: To explore the risk factors for cholangitis 
after endoscopic stent placement for malignant 
biliary obstruction. 

METHODS: Eighty malignant biliary obstruc-
tive patients who underwent endoscopic stent 
placement at Nanjing Medical University Af-
filiated Suzhou Hospital between January 2008 
and December 2013 were divided into two 
groups: a cholangitis group (n = 40, with post-
endoscopic stent placement cholangitis) and a 
non-cholangitis group (n = 40, without post-
endoscopic stent placement cholangitis). The 
two groups were matched for age and gender. 
The relationship between post-endoscopic stent 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

胆管恶性梗阻经内镜支架置入术后胆管炎的危险因素

闵 寒, 陈志荣, 龚 菲, 王 皓

®

■背景资料
经内镜支架置入
术成为胆管恶性
梗阻引流的常用
治疗手段, 胆管炎
是术后一种常见
并发症, 虽然发生
率不高, 但致死率
较高, 近年来得到
广泛关注. 

placement cholangitis and various factors was 
investigated by univariate and multivariate 
analyses.

RESULTS: Univariate analysis showed that the 
location of obstruction, stent type and history of 
diabetes were significantly different between the 
two groups. Multivariate analysis demonstrated 
that the location of obstruction was significantly 
related to post-endoscopic stent placement chol-
angitis (OR = 8.815, 95%CI: 1.575-50.009).

CONCLUSION: Upper biliary obstruction might 
be an independent risk factor for post-endoscop-
ic stent placement cholangitis.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨胆管恶性梗阻患者经内镜支架置
入术后发生胆管炎的危险因素.    

方法: 以年龄和性别为匹配条件, 对2008-01/
2013-12南京医科大学附属苏州医院成功行内
镜支架置入术的胆管恶性梗阻患者术后发生
胆管炎的40例(C组)及未发生胆管炎的40例
(NC组)进行1∶1配对病例对照研究. 采用单因
素和多因素分析探讨术后胆管炎的可能危险
因素.    

结果: 单因素分析结果显示, 梗阻部位、支架
类型及糖尿病病史在两组间差异有统计学意
义; 多因素分析结果显示, 梗阻部位与术后
胆管炎发生显著相关, OR值为8.815, 95%CI: 
1.575-50.009.    

■同行评议者
薛东波, 教授, 哈
尔滨医科大学附
属第一医院



闵寒, 等. 胆管恶性梗阻经内镜支架置入术后胆管炎的危险因素						                1163

2014-03-18|Volume 22|Issue 8|WCJD|www.wjgnet.com

■研发前沿
国内外学者通过
不同方法来降术
后低胆管炎的发
生 ,  并 研 究 可 能
存在的危险因素, 
但这些研究客观
性 不 足 ,  混 杂 因
素 较 多 ,  缺 乏 临
床指导意义.

结论: 高位梗阻是经内镜支架置入术后胆管
炎的独立危险因素, 值得进一步研究.    

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 胆管恶性梗阻是一种处理复杂的疾病, 
内镜支架置入术是目前应用较广的治疗手段, 但
术后胆管炎的发生值得重视. 高位梗阻可能是内

镜胆管内引流术后胆管炎发生的独立危险因素.
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0  引言

胆管梗阻是许多恶性肿瘤的常见并发症, 多见

于胆管癌、胰腺癌、肝癌及其他转移性肿瘤, 
其所引发的病理损伤加速了肿瘤患者的死亡[1]. 
随着内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)技术的发展和

成熟, 包含塑料胆管内支架引流(endoscopic ret-
rograde biliary drainage, ERBD)和金属胆道内支

架引流(endoscopic metal biliary endoprosthesis, 
EMBE)的经内镜支架置入术成为胆管恶性梗阻

引流的常用治疗手段[2-5]. 胆管炎是ERCP术后一

种常见并发症, 虽然发生率不高, 但致死率较高, 
近年来得到广泛关注[6-9]. 国内外学者通过不同

方法来降术后低胆管炎的发生, 并研究可能存

在的危险因素, 但这些研究客观性不足, 混杂因

素较多, 缺乏临床指导意义[6,10-13]. 本文旨在通过

病例对照研究, 分析胆管恶性梗阻经内镜支架

置入术后胆管炎的可能危险因素, 为临床提供

指导.    

1  材料和方法

1.1 材料 选取2008-01/2013-12南京医科大学附

属苏州医院成功行ERBD和EMBE治疗的胆管

恶性梗阻患者. 病例采集人员为消化内科经过

培训的医生. 其中胆管炎组(C组)40例, 未发生

胆管炎组(NC组)40例. 经内镜支架置入术后胆

管炎的诊断标准: 排除术后急性胰腺炎、呼吸

道感染、穿孔后腹腔感染等其他原因导致的腹

痛、发热后需同时满足以下3条: (1)术后体温≥

38 ℃; (2)白细胞计数≥10.0×109/L; (3)有腹痛、

恶心呕吐症状.     
1.2 方法 采用配对比较的病例对照研究, 组间匹

配条件为: 年龄(±3岁)和性别. 病例采集人员进

行数据收集和情况调查, 列入的研究因素包括: 
梗阻部位、肝转移、支架类型、术前总胆红素

指标、十二指肠乳头切开、糖尿病病史. 其中

梗阻部位分类: 低位梗阻(胆总管及壶腹周围); 
高位梗阻(肝管及以上). 主要研究因素及赋值方

法如表1.    
统计学处理 采用SPSS16.0统计软件进行分

析, 单因素分析采用t检验、χ2检验; 多因素分析

采用条件Logistic回归分析. P <0.05为差异有统

计学意义.  

2  结果

2.1 一般资料 两组男女性别比为22/18; C组年龄

72.2岁±12.3岁, NC组为72.2岁±12.2岁, 两组差

异无统计学意义.    
2.2 单因素分析 两组间梗阻部位、支架类型及

糖尿病病史差异有统计学意义(P <0.05). 其他研

究因素差异无统计学意义(表2).    
2.3 多因素分析 把梗阻部位、支架类型及糖尿

病病史3个研究因素纳入条件Logistic回归分析

中发现, 梗阻部位与经内镜支架置入术后胆管

炎显著相关(P <0.05)(表3).    

3  讨论

胆管恶性梗阻是指因恶性肿瘤压迫或侵犯胆总

管、肝总管及左右肝管导致的胆管狭窄. 这类疾

病常引起肝肾功能损害、免疫功能障碍、继发

感染甚至多器官功能损伤, 加速了病情发展. 因
其梗阻原因难以根本解除且患者一般情况较差, 
所以治疗难度大. 现有对于胆管恶性梗阻的治疗

手段包括经内镜支架置入术、经皮肝胆管引流

及外科手术. 经内镜支架置入术因其创伤小和治

疗手段多等优点在临床上得到广泛应用. 胆管炎

是术后一种常见并发症, 国内外报道发生率为: 
0.5%-55.8%[6,10,13,14], 如不及时处理死亡率较高[14-16], 
近年来引起国内外学者的广泛关注.    

内镜支架置入术后胆管炎, 发生机制与手术

破坏了胆管系统的物理防御体系有关, 但具体

原因复杂. 目前客观性研究不多, 缺乏有效的预

测模型. 有文献分析发现肝门部胆管癌、高位

梗阻、操作时间长的恶性胆管梗阻患者可能更

容易发生术后胆管炎[10,13,17], 但这些研究混杂因

素较多. 本文通过病例对照研究, 控制了重要的
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■相关报道
Bai等通过荟萃分
析得出术前预防
性使用抗生素并
不能降低术后胆
管炎发生的结论, 
但随后有前瞻及
回顾性研究发现
针对不同的亚组
或选择不同的抗
生素使用方法可
以降低术后胆管
炎发生.

因素, 尽可能减少偏倚, 并把与感染发生有关的

糖尿病病史纳入了研究因素. 通过单因素分析

发现梗阻部位、支架类型及糖尿病病史在两组

间差异有统计学意义, 提示高位梗阻、塑料支

架、糖尿病病史可能是术后发生胆管炎的高危

因素. 但单因素分析不能排除因素间的交互作

用, 为了排除混杂因素, 我们进行了多因素分析, 
结果发现梗阻部位是术后胆管炎的独立危险因

素, 高位梗阻患者术后发生胆管炎的可能性是

低位梗阻患者的8.8倍. 而高位梗阻的病因中主

要为肝门部胆管癌, 这与一些研究结果是一致

的[6,13]. 原因可能是肝部门及以上梗阻常伴随多

支肝内胆管梗阻, 一方面无法彻底引流出术中

使用的造影剂, 另一方面即使手术成功也难以

实现胆汁充分引流. 针对这一部位的特殊性, 新
的支架放置方式在临床进行应用研究, 其有效

性还有待进一步观察总结[18,19].    
为了有效地预防术后胆管炎的发生, 国内外

学者对一些新的方法和手段进行了研究, 但仍存

在争议. (1)对于术前预防性使用抗生素是否能降

低术后胆管炎发生目前争议较大. Bai等[20]通过

荟萃分析得出术前预防性使用抗生素并不能降

低术后胆管炎发生的结论. 但随后Kager等[21]通

过回顾性研究发现对于高危患者术前预防性使

用抗生素能降低术后胆管炎的发生, 王书智等[8]

通过前瞻性对照研究发现术前对消化系进行局

部抗生素清洁能降低术后胆管炎的发生. 这些

结果的差异可能与入组患者的不同和具体抗生

素使用方法不同有关, 需要更多的多中心随机

对照研究; (2)减少造影剂的使用能降低术后胆

管炎的发生. Pisello等[11]研究发现空气对比造影

较传统方法能降低术后胆管炎的发生, Adler等
[12]研究发现不造影也可以降低术后胆管炎的发

生. 但这些研究还较少, 缺乏临床推广意义. 此
外, 还有一些关于预防和降低术后胆管炎的研

究, 如新型支架是否能降低术后胆管炎发生还

有待研究[22,23], 一篇荟萃分析发现预切开并不能

降低术后胆管炎的发生[24], Jeurnink等[25]报道了

一种ERCP术后并发症的预测模型, 有助于预后

的判断, 但是否能应用于术后胆管炎的预测需

要进一步临床研究.    
胆管恶性梗阻是一种处理复杂的疾病, 内镜

支架置入术是目前应用较广的治疗手段, 但术

后胆管炎的发生值得重视. 高位梗阻可能是术

后胆管炎发生的独立危险因素. 本研究结果为

患者的选择、新技术的研发及预测模型的建立

提供了依据.    
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