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奥曲肽辅助十二指肠镜治疗急性水肿型胆源性胰腺炎疗效
及对炎症反应的影响 *
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摘要 目的：探讨奥曲肽辅助十二指肠镜治疗急性水肿型胆源性胰腺炎疗效及对炎症反应的影响。方法：选择急性水肿型胆源性

胰腺炎患者 100例，随机分为研究组与对照组各 50例，两组患者均给予禁食、抗感染、营养支持、酶抑制剂治疗，对照组同期给予

十二指肠镜治疗，研究组同期给予奥曲肽辅助十二指肠镜治疗，比较两组腹痛缓解时间，白细胞(WBC)、体温恢复正常时间，治疗

前(T0)、治疗 3d(T1)、治疗 7d(T2)血、尿淀粉酶水平与炎症因子 CRP、IL-6、TNF-琢水平的变化。结果：① 研究组腹痛缓解时间、
WBC、体温恢复正常时间均较对照组明显缩短(P＜0.05)；② 两组患者 T1、T2血、尿淀粉酶水平均较 T0明显降低，且 T2血、尿淀

粉酶水平低于 T1(P＜0.05)，研究组 T1、T2血、尿淀粉酶水平均低于对照组(P＜0.05)；③ 两组 T1、T2血清 CRP、IL-6、TNF-琢水平
均较 T0明显降低，且 T2低于 T1(P＜0.05)，研究组 T1、T2时血清 CRP、IL-6、TNF-琢水平均低于对照组(P＜0.05)。结论：奥曲肽辅

助十二指肠镜治疗急性水肿型胆源性胰腺炎可提高早期治疗效果，减轻炎症反应。
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Clinical Effect of Octreotide-assisted Duodenoscopy on the Acute Edematous
Biliary Pancreatitis and Its Effect on the Inflammatory Response*

To investigate the clinical effect of octreotide-assisted duodenoscopy on the acute edematous biliary pancre-

atitis. 100 patients with acute edematous biliary pancreatitis were selected and randomly divided into the study group and the

control group with 50 cases in each group. Both groups of patients were given fasting, anti infection, nutritional support, enzyme inhibitor

therapy, the control group was treated with duodenal endoscopy and the study group was treated with octreotide-assisted duodenoscopy

at the same time. The abdominal pain relief time, white blood cells (WBC), temperature recovery time, hemodlastase and urine amylase,

changes of serum CRP, IL-6, TNF-琢 levels before treatment (T0), on the 3rd day after treatment (T1), on the 7th day after treatment(T2)

were compared between the two groups. ① The relief time of abdominal pain, WBC, body temperature returned to normal time

of study group were all significantly shorter than those of the control group (P<0.05). ② The hemodlastase and urine amylase level at T1,

T2 of both groups of patients were significantly lower than those at T0 and hemodlastase and urine amylase level at T2 lower than T1

(P＜0.05). The hemodlastase and urine amylase levels of study group were lower than those of the control group at T1, T2(P＜0.05). ③

The serum CRP, IL-6, TNF-琢 levels in both groups at T1, T2 were significantly lower than at T0 with and T2 lower than T1 (P＜0.05),

the serum CRP, IL-6, TNF-琢 levels of study group were lower than those of the control group at T1, T2 (P＜0.05). Oc-

treotide-assisted duodenoscopy could effectively enhance the early clinical efficacy and relieve the inflammatory response of acute ede-

matous biliary pancreatitis patients.

Octreotide; Duodenoscopy; Acute edematous biliary pancreatitis; Inflammatory reaction

*基金项目：江苏省卫生厅科技项目(Y201522)

作者简介：杨胜兰（1983-），本科，主治医师，主要从事消化内科病房及内镜室，胃镜，肠镜，十二指肠镜等方面的研究，

电话：18921150276，E-mail：yangshenglan88@163.com

（收稿日期：2017-05-08 接受日期：2017-05-31）

前言

急性水肿型胆源性胰腺炎是急性胰腺炎的常见临床类型，

约占急性胰腺炎 70%左右，其中胆系结石阻塞肝外胆管诱发感

染是导致其发病的最常见原因[1]。该类胰腺炎病情进展迅速，一

旦治疗延误或干预不当可导致胰腺出血坏死，甚至多器官功能

障碍等严重并发症，国内外临床研究显示炎症介质的过度表达

是造成组织损伤的重要原因之一，控制炎症介质水平对获得良

好预后具有重要临床价值[2,3]。临床研究显示十二指肠镜清除

胆管内结石对缓解胆管压力、减轻胆系感染具有重要作用，也
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是治疗胆源性胰腺炎的重要方法[4]。近年来，临床研究表明胰酶

激活在胰腺炎发生进展中发挥着重要作用，而生长抑素在控制

炎症扩散、抑制自体免疫方面具有良好的效果[5]。其中生长抑素

代表性药物奥曲肽在治疗胰腺炎方面被证实具有一定临床效

果及安全性，本研究应用奥曲肽辅助十二指肠镜治疗急性水肿

型胆源性胰腺炎取得了良好的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2015年 1月 -2016年 12月医院收治的急性水肿性

胆源性胰腺炎患者 80例，随机分为研究组与对照组各 40例，

其中研究组：男 28 例，女 12例，年龄 25-58 岁，平均(46.35±

13.22)岁，病程 22-65 h，平均(44.45± 15.85)h，Ranson 评分 1-4

分，平均(2.25± 1.15)分；对照组：男 27例，女 13例，年龄 25-59

岁，平均(46.35± 13.22)岁，病程 20-68 h，平均(44.65± 16.38)，

Ranson评分 1-4分，平均(2.35± 1.25)分。两组性别、年龄、病

程、Ranson评分等临床资料比较差异无统计学意义(P＞0.05)，

具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：① 临床诊断符合中华医学会外科学分会胰腺外

科学组 2014年发布的《急性胰腺炎诊治指南》[6]中急性水肿型

胰腺炎相关诊断标准，明显腹痛，血、尿淀粉酶明显增高，CT或

MRI检查提示为水肿型胰腺炎；② 影像学检查显示胆总管或肝

胰壶腹结石影，实验室检查：总胆红素水平＞30 滋mol/L，且直
接胆红素／总胆红素＞0.35；③ 年龄＜60岁；④ 符合十二指肠

镜治疗适应症。排除标准：① 急性重症胰腺炎；② 不能排除其他

原因导致的急性胰腺炎，如酗酒、药物、自体免疫等；③ 合并其

他感染、恶性肿瘤、心脑血管、内分泌等系统疾病者；④ 对奥曲

肽药物过敏者。

1.3 治疗方法

两组患者入院后均给予禁食、胃肠减压、镇痛、营养支持等

治疗，尽快完成超声、CT或MRI影像学检查，及心电图、血、尿

淀粉酶，肝肾功能等实验室检查。同期给予左氧氟沙星(浙江医

药股份有限公司新昌制药厂生产，国药准字 H20033965)100

mL，1次 /d与头孢哌酮钠舒巴坦钠(辉瑞制药有限公司，国药

准字 H20020597)3 g /次，2次 /d，联合控制感染，泮托拉唑(海

南卫康制药(潜山)有限公司生产，国药准字 H20083910)抑酸。

对照组：在确定符合十二指肠镜手术适应症后，立即进行

十二指肠镜取胆道取石术。采用奥林帕斯 GF-260J型电子十二

指肠镜，cook逆行性胰 /胆管造影导管，选择 cook猪尾圈套

器，造影剂选择碘普罗胺 300。采用利多卡因行咽部表面麻醉，

患者取左侧卧位，缓慢置入十二指肠镜达十二指肠降部，观察

十二指肠乳头的形态与开口情况；然后循导丝行胆管、胰管插

管，必要时行乳头括约肌预切开。确认插管成功后，缓慢注入适

量造影剂，观察胆管内结石部位、数量、大小，根据结石具体情

况，切开乳头括约肌，置入取石网篮，取出结石，如结石较大，先

碎石后分次取出，最后循导丝置入鼻胆管。术后 1周拔除鼻胆管。

研究组：在常规药物治疗与十二指肠镜治疗的基础上，给

予奥曲肽(善宁，国药准字 H20090948)0.1 mg皮下注射，3次 /

日，连续应用 7 d。

1.4 观察指标

① 比较两组腹痛缓解时间、白细胞计数(WBC)、体温恢复

正常时间；② 比较两组治疗前(T0)、治疗 3d(T1)、治疗 7d(T2)

血、尿淀粉酶水平，其中血清淀粉酶检测采用酶速率法(37℃)：

正常参考值为 20～90 U/L；尿淀粉酶采用苏氏法测定：正常参

考值为 80～300 U/h；③ 比较两组 T0、T1、T2炎症因子 CRP、

IL-6、TNF-琢水平变化，其中 CRP采用酶联吸附法检测，IL-6、

TNF-琢 采用放射免疫法检测，正常值分别为：0-10 mg/L、

56.37～150.33 Pg/mL、0.74～1.54 ng/mL。

1.5 统计学方法

所得数据采用 SPSS17.0软件进行分析，计量资料以(x± s)

表示，多时间段比较采用单因素重复测量方差分析，组间比较

采用配对 t检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

两组患者均转归良好，康复出院，治疗期间未发生严重并

发症。

2.1 两组腹痛缓解时间、WBC、体温恢复正常时间比较

研究组腹痛缓解时间、WBC、体温恢复正常时间均较对照

组短，两组比较差异有统计学意义(P＜0.05)，见表 1。

表 1 两组腹痛缓解时间、WBC、体温恢复正常时间比较(x± s, h)

Table 1 Comparison of the abdominal pain relief time, WBC, body temperature returned to normal time between two groups(x± s, h)

Group n Abdominal pain relief time
WBC returned to normal

time

Body temperature returned

to normal time

Research group 40 68.79± 9.42 72.55± 10.75 65.72± 9.35

Control group 40 70.85± 10.27 82.75± 11.45 71.44± 9.87

P value 0.000 0.000 0.000

2.2 两组不同时点血、尿淀粉酶水平比较

两组患者 T0血、尿淀粉酶水平差异无统计学意义 (P＞

0.05)，T1、T2较 T0明显降低，T2低于 T1，组间比较差异有统

计学意义(P＜0.05)，研究组 T1、T2血、尿淀粉酶水平均低于对

照组，比较差异有统计学意义(P＜0.05)，见表 2。

2.3 两组不同时点血清 CRP、IL-6、TNF-琢水平比较

两组患者 T0 炎症因子 CRP、IL-6、TNF-琢 水平差异无统
计学意义(P＞0.05)，T1、T2较 T0明显降低，T2低于 T1，组间

比较差异有统计学意义 (P＜0.05)，研究组 T1、T2CRP、IL-6、

TNF-琢水平均低于对照组，比较差异有统计学意义(P＜0.05)，

见表 3。
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3 讨论

胆源性胰腺炎是最常见的胰腺炎类型，一般认为是由于胆

结石嵌顿于肝胰壶腹内，或结石通过壶腹但引起 Oddi括约肌

痉挛、水肿，引起胆胰管共同通道阻塞，胆道压力显著增高，导

致胆道内胆汁逆流入胰管内，激活胰酶诱发胰腺炎，其构成比

约占急性胰腺炎的 60-70%，其中急性水肿性胰腺炎约占 52%

左右[7,8]，其具有腹痛、发热、白细胞计数增高明显，病情进展快，

合并症高的特点，实验室检查血、尿淀粉酶水平显著增高，临床

高低以及回落情况是评估病情及治疗效果的关键指标[9]。本研

究结果显示：急性水肿型胆源性胰腺炎患者治疗前血、尿淀粉

酶水平均显著高于正常水平，且其水平随治疗转归出现明显回

落，但是胰腺炎患者血、尿激酶水平与病情并不完全一致，部分

病情危重患者，血尿激酶水平可能升高幅度不明显。

近年来，国内外大量研究显示急性胰腺炎患者机体普遍存

在炎症反应，其中 IL-6、CRP、TNF-琢是检测机体炎症反应的常

用指标[10,11]。TNF-琢是一种由单核巨噬细胞分泌的具有生物活
性的促炎细胞因子，可促进 IL-6、IL-8等炎症因子的形成，而

IL-6是介导炎性急性相反应的关键因子，其不仅可导致组织细

胞功能受损，也也会促进血清 TNF-琢水平的上升，两种炎症因
子血清水平过高可引起组织细胞受损、微循环障碍，甚至参与

导致多器官功能障碍机制。CRP是一种急性时向性蛋白，在

IL-6、TNF等其他细胞因子诱导由肝脏合成，通常在炎症刺激

后 24～48 h达到峰值，且随着疾病的消除，在血液循环中快速

清除。三种炎症因子对反映急性水肿型胆源性胰腺炎病情及转

归具有良好的灵敏度[12-14]，本研究结果显示：急性水肿型胆源性

胰腺炎患者血清炎症因子 IL-6、CRP、TNF-琢水平均显著高于
正常水平，且相关研究表明 CRP、IL-6、TNF-琢与胰腺炎炎症的
发生、进展具有相关性。

胆源性胰腺炎根据胆管是否合并梗阻分为梗阻型与非梗

阻型，其中非梗阻型一般采用药物治疗，而梗阻型胆源性胰腺

炎多需手术治疗[15,16]，解除胆道梗阻、尽早恢复胆汁排泄是减轻

表 2 两组不同时点血、尿淀粉酶水平比较(x± s)

Table 2 Comparison of the blood and urinary amylase levels between two groups at different time points(x± s)

Index Time Research group(n=40) Control group(n=40) P value

Blood amylase(U/L)

T0 522.73± 124.67 531.74± 128.92 0.102

T1 422.74± 101.58 456.95± 106.35 0.000

T2 310.76± 82.16 352.65± 89.16 0.000

F value 104.552 87.239

P value 0.000 0.000

Urinary amylase(U/h)

T0 2102.15± 356.36 2136.36± 341.26 0.112

T1 1506.73± 241.75 1716.27± 257.19 0.000

T2 1002.46± 201.44 1227.95± 231.73 0.000

F value 165.348 127.76

P value 0.000 0.000

表 3 两组不同时点血清 CRP、IL-6、TNF-琢水平比较(x± s)

Table 3 Comparison of the serum levels of CRP, IL-6 and TNF-琢 between two groups at different time points(x± s)

Index Time The research group(n=40) The control group(n=40) P value

CRP(mg/L)

T0 144.34± 31.27 146.18± 30.89 0.187

T1 93.54± 29.15 105.19± 32.72 0.000

T2 54.12± 11.65 66.73± 12.09 0.000

P value 0.000 0.000

IL-6(pg/L)

T0 187.19± 42.78 190.12± 43.17 0.132

T1 132.09± 31.84 149.55± 38.92 0.000

T2 105.99± 25.17 118.09± 27.46 0.000

P value 0.000 0.000

TNF-琢(ng/L)

T0 156.73± 39.28 160.32± 38.55 0.144

T1 121.85± 29.15 136.72± 30.77 0.000

T2 92.71± 20.48 104.67± 25.93 0.000

P value 0.000 0.000
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胰腺炎症反应的关键。近年来，随着消化内镜技术的发展，十二

指肠镜技术的不断提高及推广，其可及时清除胆总管、肝胰壶

腹内结石，放置胆管支架，解除胆总管及肝胰壶腹括约肌水肿

导致的胆管梗阻，持续引流胆管、胆囊内胆汁，恢复胆流[17-19]。另

外，置入胰管支架可有效保证胰液的通畅流出，降低胰管压力，

减少胰酶激活，达到减轻胰腺损伤的目的[20-22]。周洪斌等[23]报道

急诊十二指肠镜治疗老年急性胆源性胰腺炎其腹痛、体温缓解

时间显著优于保守治疗的患者，且血淀粉酶、血清炎症因子

CRP、TNF-琢水平下降较快。本研究采用十二指肠镜治疗急性
水肿型胆源性胰腺炎，结果显示：两组患者均转归良好，康复出

院，治疗期间未发生严重并发症，提示其在治疗急性水肿型胆

源性胰腺炎方面具有良好的效果。

临床研究显示奥曲肽在治疗急性胰腺炎方面具有良好的

效果[24]。国内叶倩倩[25]应用奥曲肽辅助治疗急性胰腺炎疗效显

著，有助于降低血淀粉酶、炎症因子 CRP水平，且具有较高的

安全性。本研究结果显示：应用奥曲肽治疗的患者腹痛缓解、

WBC、体温恢复正常时间较单纯十二指肠镜治疗的患者快。提

示其对早起缓解水肿型胰腺炎临床症状具有良好效果。观察胰

腺炎重要检测指标血、尿淀粉酶水平，发现应用奥曲肽治疗的

患者血、尿淀粉酶水平均下降显著，且下降速率高于未应用该

药物的患者，提示其在减轻胰腺酶原，降低胰腺自体损伤反应

方面有一定效果。另外，应用奥曲肽治疗的患者治疗第 3、7 d

血清炎症因子 CRP、IL-6、TNF-琢水平下降程度优于未给予该
药治疗的患者，提示其对控制急性水肿型胆源性胰腺炎炎症反

应具有良好的效果。

胆源性胰腺炎主要原因是胆汁反流激活胰酶产生自身消

化所致，抑制胰酶激活是治疗该疾病的关键。奥曲肽是一种新

型人工合成的八肽生长抑素类似物，作用较强且半衰期持久[26]，

一方面，其能有效抑制胆囊排空减少胆汁返流，减少缩胆囊 -

胰酶泌素的分泌，从而降低胰酶的分泌与合成，避免其对胰腺

细胞的损伤[27]；另一方面，奥曲肽对稳定溶酶体膜稳定性具有

一定作用，有助于保护胰腺实质细胞免遭胰酶破坏，同时有助

于促进胰腺的修复[28]。另外，雷正元等[29]报道奥曲肽可抑制血小

板活化因子(PAF)释放，促进肝网状系统形成，减少炎性介质的

分泌，减轻内毒素血症，对避免内毒素及炎症介质导致并发症

的发生有一定作用。孙文栋等研究报道[30]，微循环障碍在急性

胰腺炎的发生、发展中具有重要的作用，而以奥曲肽为代表的

生长抑素可有效改善胰腺血流量，降低血浆比黏度、全血比黏

度高切等血流变指标，纠正微循环，从而减弱了胰腺坏死的危

险。再一方面，部分文献报道，生长抑素有助于能维持肠道微生

态平衡，对减轻十二指肠镜术后胰腺炎及肠道细菌毒素导致的

腹痛、腹胀等临床症状有一定帮助[24,30]。

综上所述，奥曲肽辅助十二指肠镜治疗急性水肿型胆源性

胰腺炎，有助于早期改善临床症状，控制胰腺损伤，减轻机体炎

症反应。
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