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胰胆管造影术后发生胰腺炎的危险因素分析 *
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摘要目的：探讨经胰胆管造影术后患者发生胰腺炎的危险因素，以期为临床实践提供一定的参考依据。方法：回顾性分析 2015年
1月 1日至 2018年 1月 1日入住我院行胰胆管造影术的患者，根据纳入排除标准，分成胰腺炎组和非胰腺炎组，比较分析两组患

者的性别、年龄、既往行内镜逆行性胰胆管造影术(endoscopic retrograde pancreatic cholangiography，ERCP)与否、ERCP次数、ERCP

手术时间、胆道括约肌气囊扩张术、插管困难等因素和血清炎症因子 TNF-琢、IL-1、IL-6、IL-10的表达情况。结果：研究共纳入 1891

例患者，并发胰腺炎者 124例(6.55%)，非胰腺炎患者 1767例。性别、年龄、既往行 ERCP、ERCP次数、ERCP手术时间、胆道括约肌

气囊扩张术、插管困难均为胰腺炎发生的危险因素，且 ERCP手术时间和胆道括约肌气囊扩张术是为并发胰腺炎的独立危险因

素。ERCP术后胰腺炎组血清 TNF-琢、IL-1、IL-6、IL-10的表达水平均显著高于非胰腺炎组(P<0.05)。结论：ERCP手术时间、胆道括

约肌气囊扩张术及高血清炎症因子水平可能是并发胰腺炎的独立危险因素。
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Analysis of the Risk Factors for Pancreatitis after Cholangiopancreatography*

To investigate the risk factors of pancreatitis after pancreaticochotomy, and provide a reference for clinical

practice. A retrospective analysis of patients who underwent cholangiopancreatography in our hospital from January 1, 2015 to
January 1, 2018 was performed. According to the exclusion criteria, they were divided into the pancreatitis group and the non-pancreatitis

group. Gender, age, previous endoscopic retrograde pancreatic cholangography (ERCP) or not, ERCP frequency, ERCP operation time,

biliary sphincter balloon dilatation, intubation difficulties and other factors and serum TNF-琢, IL-1, IL-6, IL-10 expression were

analyzed. A total of 1891 patients were enrolled, 124 (6.55%) cases with pancreatitis. Gender, age, previous ERCP, ERCP

frequency, ERCP operation time, biliary sphincter balloon dilatation, and intubation difficulties are risk factors for pancreatitis, and ERCP

surgery time and biliary sphincter balloon dilatation are independent of concurrent pancreatitis. The levels of serum TNF-琢, IL-1, IL-6

and IL-10 in the pancreatitis group after ERCP were significantly higher than those in the non-pancreatitis group (P<0.05).

The operation time, biliary sphincter balloon dilatation and high serum inflammatory factor levels may be independent risk factors for the
pancreatitis after ERCP.
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前言

近年，随着医学技术的进步，内镜逆行性胰胆管造影术(en-
doscopic retrograde pancreatic cholangiography，ERCP)技术已日

益成熟，越来越受国内外临床工作者的采纳。但 ERCP术后常
并发一系列并发症，例如胰腺炎(post-ercp pancreatitis，PEP)、出

血、胆道感染等[1，2]。其中，ERCP术后引起的胰腺炎发生率仅次

于胆道感染，应引起临床工作者的重视。

急性胰腺炎可能来自一系列炎症因子引发的瀑式炎症反

应，ERCP术后胰腺炎的发病机制还不是十分清楚，但其主要是

由炎症反应及各种因素导致十二指肠乳头肿胀、胰管开口不通

畅引起[2]，其危险因素包括有急性胰腺炎病史、困难的插管、胰

管的反复显影、胰腺腺泡显影、Oddi括约肌狭窄高压、括约肌

的预切开等。炎症反应主要由胰管的机械刺激和显影引起，起

初细胞内的变化导致胰腺腺泡的损害，并且释放促炎性的细胞

因子到血液中，随后引起严重的炎症反应。临床与基础研究均

发现炎症因子的多样性和双向调节功能的复杂性可能也影响

着胰腺炎的发生[3-4]。因此，本研究回顾性分析 2015年 1月 1日

至 2018年 1月 1日入住我院行 ERCP手术的患者资料，分析

术后发生胰腺炎的危险因素及炎症因子表达情况，现报道如下。

1078窑 窑

PDF 文件使用 "pdfFactory Pro" 试用版本创建           www.fineprint.cn

http://www.fineprint.cn


现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.19 NO.6 MAR.2019

表 1 ERCP术后发生胰腺炎的单因素分析

Table 1 The single factor analysis of ERCP pancreatitis

PEP non-PEP P values

Gender

Male 44 789 0.047

Female 80 978

Age

≤ 60 years old 40 366 0.023

>60 years old 84 1401

Past ERCP(example)

Have 3 123 0.05

no 121 1644

ERCP frequency(example)

1 98 1566 0.006

2 18 123

3 8 98

ERCPTime (example)

≤ 30 min 76 1334 0.001

30~60 min 35 345

>60 min 13 88

PEP Medical history

Have 5 34 0.110

no 119 1733

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2015 年 1 月 1 日至 2018 年 1 月 1 日入住我院行
ERCP术患者资料。纳入排除标准如下：(1) 纳入标准：符合
ERCP适应症，术前签署 ERCP知情同意书。(2)排除标准：排除

败血症、DIC、MODS、血小板减少陛紫癜、恶性肿瘤、ARDS、哮

喘及严重肺疾病、脑梗死、扩张性心肌病、出血性休克未纠正及

有 ERCP禁忌证者。
1.2 定义及标准

(1) 困难插管：指的是手术插管时间≥ 10 min 或尝试次

数≥ 3次仍不能完成目标胆管插管的定义为困难插管。(2)PEP：

依据《中国急性胰腺炎诊治指南(2013)诊断标准》，将 ERCP术

后出现持续腹痛或腹痛加重持续 24h以上，伴有血清淀粉酶高

于正常上限 3倍，需要住院或延长住院时间至少 1d的判定为
PEP[5，6]。

1.3 研究方法

所有准备行 ERCP术的住院患者术前常规检查，常规禁食

禁水 8h；术后常规禁食、抑酸药及液体支持治疗、卧床休息，且

在 ERCP术后 24h抽血检查患者炎症因子的表达情况。

标本的收集和检测：患者在术后 24h清晨空腹抽取静脉血
2 mL，装于肝素抗凝的离心管，转速为 5000 r/min，离心 5 min，

然后将上清液收集到容器中并冰冻保存于 -30℃冰箱中，最后

采用 ELISA双抗原夹心法对标本进行分批检测。
1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0统计软件进行数据分析，计量资料组间比

较采用 t检验，计数资料组间比较采用 x2检验，以 P约0.05为差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般临床资料

本研究 3年内共纳入分析 1891例患者，男性 781例，女性
1110例，年龄 16~90岁，平均(56.6± 14.1)岁。出现并发症者 287

例，包括 PEP者为 124例(6.55%)，高淀粉酶血症(不包括 PEP)
36 例 (1.90%)，胆道感染 110 例 (5.82%)，上消化道出血 6 例
(0.32%)，肠梗阻 1例(0.05%)，十二指肠穿孔 1例(0.05%)，其中

有部分患者同时发生多种并发症。因上消化道出血、肠梗阻、十

二指肠穿孔的发生率非常低，故本研究重点分析影响 PEP发生
的危险因素。

2.2 ERCP术后发生 PEP的危险因素

单因素分析结果显示：性别、年龄、既往行 ERCP、ERCP次

数、ERCP手术时间、胆道括约肌气囊扩张术、插管困难均与术

后并发胰腺炎相关，见表 1。多因素分析结果显示 ERCP手术
时间、术中行胆道括约肌气囊扩张术是发生 PEP的独立危险因

素，见表 2。
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注：ERCP逆行胰胆管造影术，PEP为胰腺炎。

Notes: ERCP means Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography, PEP means Post-ERCP Pancreatitis.

2.3胰腺炎患者血清 TNF-琢、IL-1、IL-6、IL-10的表达

回顾性分析 124 例 ERCP 术后患胰腺炎患者的血清
TNF-琢、IL-1、IL-6、IL-8 水平，同时，随机抽取术后无并发症发

生的 124例患者并检测其血清 TNF-琢、IL-1、IL-6、IL-8水平，结

果显示胰腺炎组患者血清 TNF-琢、IL-1、IL-6、IL-8 的表达明显

高于非胰腺炎组(P<0.05)，见表 3。

PEP non-PEP P values

Pancreas development

Have 1 32 0.409

no 123 1735

Biliary sphincter balloon dilatation

Have 46 823 0.041

no 78 944

Intubation difficulty

Have 80 856 0.001

no 44 911

表 1 ERCP术后发生胰腺炎的单因素分析（续表）

Table 1 The single factor analysis of ERCP pancreatitis

表 2 ERCP术后发生胰腺炎的多因素分析

Table 2 The multi-factor analysis of ERCP pancreatitis

P values OR 95%CI

Gender 0.781 2.32 0.78~5.56

Age 0.055 1.32 0.67~4.43

ERCP history 0.140 0.45 0.08~1.54

ERCP frequency 0.670 1.21 0.67~4.21

ERCP operation time 0.015 4.21 1.54~12.45

Biliary sphincter balloon dilatation 0.035 1.62 1.44~7.78

Intubation difficulty 0.897 4.23 0.98~9.20

注：ERCP逆行胰胆管造影术。

Notes: ERCP means Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography.

表 3 ERCP术后胰腺炎患者和非胰腺炎患者血清 TNF-琢、IL-1、IL-6、IL-10的表达水平比较(ng/L，x依s)

Table 3 Comparison of the levels of serum TNF-琢, IL-1, IL-6 and IL-10 between the PEP group and non-PEP group

Groups Cases TNF-琢 IL-1 IL-6 IL-8

PEP 124 31.21± 4.24 32.31± 3.56 66.54± 5.34 102.11± 10.34

non-PEP 124 10.56± 4.56 5.78± 3.87 6.12± 4.67 22.21± 9.23

P values 0.005 0.001 0.002 0.008

注：PEP为胰腺炎。

Notes: PEP means Post-ERCP Pancreatitis.

3 讨论

ERCP作为一种有创的检查方法，难以避免会引起若干并

发症，而 PEP是其最主要并发症[7，8]。已有研究发现国外 PEP发

生率为 2.6%~15.1%；国内发生率为 11.4<%，本研究 PEP的发

生率为 6.55%，与已有研究报道相似[8]。目前，PEP发病机制还
没有十分明确，但研究发现 Oddi括约肌痉挛和乳头水肿是导

致胰液引流受阻的主要原因[9-11]。目前研究发现 PEP的危险因

素主要包括技术操作(如插管困难、EST 术后、感染、胰腺实质

显影等)，患者因素(如复发性胰腺炎、胆道和胰腺疾病、Oddi括

约肌功能障碍等)以及其他特殊检查(如胰管活检、Oddi括约肌

测压等)，PEP的发生可能由某单一因素引起，也可能与多种因

素密切相关[12-14]。

研究显示当 ERCP患者年龄小于 60岁、Oddi括约肌功能
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障碍、有急性胰腺炎病史、胰管显影、胆管插管困难易并发胰腺

炎。本组资料表明性别、年龄、既往行 ERCP、ERCP次数、ERCP

时间、胆道括约肌气囊扩张术、插管困难与术后并发胰腺炎相

关，与已有研究较为相似。且多因素分析结果显示 ERCP手术
时间、术中行胆道括约肌气囊扩张术是为 PEP的独立危险因素。

有研究提示性别(女性)是发生 PEP的重要独立危险因素
(OR1.2~2.5)，本研究结果显示其女性的发病人数显著高于男性，

与已有研究结果基本相似，但其发病机制尚存空隙[15-17]。有项研

究表明女性成为危险因素的原因可能与 Oddi括约肌功能紊乱
(SOD)的好发人群为女性有关。而 SOD在他们的研究中是 PEP

发生的重要危险因素，OR值为 2. 60。但当时他们没有对 SOD、

女性这 2个变量之间的相互关系行统计学分析，故还需要对自

变量进行共线性分析，如果 SOD与女性存在高度共线性则他

们的观点成立，反之则不然。另有研究认为男性的十二指肠乳头

插管难度小于男性的角度，但结果并未发现明显的统计学差

异。可见，女性为 PEP危险因素的机制尚有待进一步的研究。

年龄大于 60岁是 PEP的保护因素，这可能与随着年龄增

长胰腺外分泌功能反而下降有关。本组资料发现既往胰腺炎病

史也是 PEP的危险因素，可能与再次损伤胰腺组织有关。但已

有研究表明既往 ERCP史是为保护因素[18-21]，可能与对患者适

应证更加严格的把握和乳头肌的切开有关。

PEP的危险因素还包括操作技术方面，本研究发现胆道括

约肌气囊扩张术与 PEP有关，这可能与当气囊被扩张时，胆道

发生短暂梗阻有关系[22-24]。此外，本研究还发现手术操作者对

PEP发生也存在重要的影响，手术操作时间长、插管困难、手术

操作次数多是 PEP的危险因素，这可能由于反复长时间机械

性刺激，反复插管导致局部组织水肿、充血、乳头括约肌痉挛，

而引起胰液流出道受阻有关。已有研究表明反复插管 PEP的
OR值波动于 1.5~3.0。ERCP时间超过 60 min也会增加胰腺炎

的发生率，ERCP操作时间过长会使各种与操作相关的危险因
素反复作用于胰腺、胰管、Oddis括约肌及周围组织，导致各种

诱发机制共同发挥作用[25]。

此外，有研究表明急性胰腺炎的发病机制主要是致病因子

损伤胰腺腺泡细胞，导致胰酶对胰腺组织进行自身消化，大量

已经活化的胰酶通过血管进入体循环后对远处脏器造成进一

步的损伤，并可能导致多器官功能障碍。而随着研究的进一步

深入，目前已证明全身炎症反应是胰腺炎全身损伤的更重要原

因，胰腺损伤部位出现炎症细胞大量浸润以及炎症因子和趋化

因子的大量释放，不但对胰腺局部组织造成损伤，同时还可因

炎症因子大量释放入血播散到全身而导致全身炎症反应综合

征，这在急性胰腺炎继发的多器官功能损害中发挥了重要的作

用。急性胰腺炎按照病变程度可分为水肿型和坏死型两类，其

在预后方面具有较大的区别，一般坏死型胰腺炎的病变较水肿

型重，而炎症因子在这两类胰腺炎中的作用目前仍有争议。在

众多细胞因子中，血清 TNF-琢、IL-1、IL-6、IL-8水平与胰腺炎的
发生有直接的关系[19]。研究显示 IL-1的高峰常在发病后第 1d

出现，其不仅仅被可用来预测胰腺炎的严重度，还可以用来判

断患者的预后。在胰腺炎发病后 24h内，患者血浆中 IL-6水平

可用于预测胰腺炎严重度程度，其准确率达 91%，敏感度为
89%～ 100%；而从发病后第 2d开始，IL-6水平的预测水平准确

率开始逐渐下降[26]。IL-6是炎症反应中刺激急性反应蛋白合成

的主要因子，有研究发现在发现胰腺炎当天，血 IL-6水平就可
用以区分轻症、重症胰腺炎；此外，IL-8与 IL-6有类似功能，
IL-8也有可能是胰腺炎严重度的早期预警指标[20]。本研究结果

显示术后并发胰腺炎的患者血清 TNF-琢、IL-1、IL-6、IL-8水平
均显著高于非并发胰腺炎组，提示其可能促进了 ERCP术后胰

腺炎的发生。

本研究尚存不足之处，如纳入研究的年限较少，未能分不

同阶段分析发生 PEP的危险因素，以及危险因素下降与增多趋

势及原因；且纳入分析的危险因素未能全面，受到现实条件的

挑战，如研究人员不足，今后希望能够从扩大收集样本量，进一

步补充与验证已有研究。但从本研究已发现 PEP的危险因素

复杂繁多，临床工作中，应正确认识 PEP发生的危险因素，并高

度重视，以减少 PEP发生率。同时，还应全面了解胰腺炎早期

炎症细胞因子的调控和表达，对胰腺炎患者病情控制及预后改

善有着非常重要的意义。

综上所述，ERCP手术时间、胆道括约肌气囊扩张术及高

血清炎症因子水平可能是并发胰腺炎的独立危险因素。
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