
2021 年 2 月

中国内镜杂志 Vol. 27 No. 2第 27 卷 第 2 期

China Journal of Endoscopy Feb. 2021

内镜逆行胰胆管造影术用于老年胆总管结石效果及术

后并发症的危险因素分析

朱江源，葛贤秀，王飞，李全朋，蒋国斌，张秀华，缪林

（南京医科大学第二附属医院 消化医学中心，江苏 南京 210003）

摘要：目的 评价内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）用于老年胆总管结石效果及并发胰腺和胆道感染的

危险因素。方法 收集2019年3月－2020年5月入院行ERCP的300例老年胆总管结石患者的基本情况、临床

资料和既往病史等，观察其治疗效果，并分析探讨术后并发症的危险因素。结果 300例老年胆总管结石患

者经ERCP治疗后，取石成功率为97.33%，37例（12.33%）患者术后并发胰腺和胆道感染，其中术后胰腺炎

（PEP）20例，胆道感染17例。经Logistic回归分析，肥胖［体重指数（BMI） > 28 kg/m2］、Oddi括约肌功能

障碍（SOD）病史、多次插管、插管时间 > 60 min以及胰管显影为老年胆总管结石患者ERCP术后并发胰腺

炎的危险因素；胆管结石病史、胆管治疗史以及胆管中高位梗阻为术后并发胆道感染的危险因素。结论

ERCP治疗老年胆总管结石疗效显著，需加强危险因素识别与评估，以减少并发症的发生。
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Study on the effect of ERCP and risk factors of complications
resulted from ERCP in elderly patients with choledocholithiasis
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Abstract: Objective To analyze and evaluate the effect of ERCP and risk factors of complications resulted

from ERCP in elderly patients with choledocholithiasis. Methods 300 elderly patients with choledocholithiasis

were recruited from March 2019 to May 2020, whose clinical data were collected to analyze the effect of ERCP and

risk factors of complications resulted from ERCP. Results 97.33% of the 300 patients had successfully completed

ERCP, and complications such as post-ERCP pancreatitis (PEP) and infection of biliary tract occurred in 37 patients.

Logistic regression showed that the risk factors for PEP were obesity (BMI > 28 kg/m2), sphincter of Oddi

dysfunction, multiple cannulation, lengthy cannulation time ( > 60 min) and pancreatic duct imaging. The risk

factors for infection of biliary tract were history of bile duct calculus, history of bile duct therapy, and high biliary

tract obstruction. Conclusion ERCP in elderly patients with choledocholithiasis proved effective. Identification and

evaluation of the risk factors should be taken to avoid complications resulted from ERCP.
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老年人是胆总管结石的高发人群，但传统外科手

术治疗胆总管结石存在手术风险大、禁忌证多、不

易恢复且并发症较多等不足，临床疗效不足[1-3]。

自上世纪 60 年代以来，内镜逆行胰胆管造影术

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，

ERCP） 已成为国内诊断和治疗胆胰疾病的重要手

段[4]。观察分析ERCP用于老年胆总管结石患者的治

疗效果，探讨ERCP术后并发胰腺和胆道感染的危险

因素，对于预防ERCP术后胰腺和胆道感染的发生具

有重要意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年3月－2020年5月入院行ERCP治疗

的老年胆总管结石患者300例作为研究对象。其中，

男163例，女137例，年龄60～87岁，平均（73.4±

10.3）岁，收集患者基本信息、临床资料和既往病史

等。所有患者均经腹部超声、磁共振成像（magnetic

resonance imaging， MRI） 及 磁 共 振 胰 胆 管 成 像

（magnetic resonance cholangiopancreatography，MRCP）

等确诊，按照中国ERCP指南（2018版）[4]确定适应

证及禁忌证，并签署知情同意书。

1.2 并发症诊断标准

术后胰腺炎（post-ERCP pancreatitis，PEP）：指

血清淀粉酶以及脂肪酶在ERCP术后升高至正常上限

3倍以上，且并发生腹痛（或原腹痛症状加重）等临

床症状[4]。

胆道感染：指ERCP术后出现寒战、高热和腹痛

等胆道感染症状，同时伴有白细胞计数升高现象，且

排除肺部感染、泌尿系感染等[5-6]。

1.3 术前准备与器械

所有患者术前均完善相关检查，控制血压和血

糖，达到ERCP术的基本条件，术前禁食6～12 h，行

碘过敏试验，术前30 min予消炎痛栓剂50 mg纳入直

肠，肌内注射盐酸哌替定50 mg和山莨菪碱10 mg，

根据病情适当调整。手术器械及材料主要包括：

Olympus TJF260型电子十二指肠镜及其相关配件、高

频电凝发生器、应急碎石器、各种乳头切开刀、取石

网篮、球囊、塑料支架和斑马导丝等。

1.4 治疗方法

患者均使用静脉麻醉，采取侧卧位，头后仰，

ERCP全程在心电监护及血氧饱和度监护中进行。电

子十二指肠镜进入至十二指肠降段，使镜头接近并正

对乳头，由内镜活检孔插入造影管至乳头开口部，进

行插管造影，以确定结石的大小、形状、数量和位置

等情况，根据结石情况采取不同的取石方案。如结石

直径 < 10 mm，以取石网篮或球囊直接取出；如结石

直径 > 10 mm，先行碎石后再取石；如结石数量较多

或经碎石处理后仍无法取净者，需进行二次取石。术

中严密观察患者生命体征，若出现可能危及生命的情

况，立即终止操作。术后常规禁食禁水，采取吸氧、

心电监测，予以广谱抗生素、解痉药及补液治疗，观

察48 h后，行鼻胆管造影观察结石是否残留。

1.5 观察指标

术前了解患者的基本信息及既往史等。观察并记

录记录患者ERCP术前以及术后相关检验指标，包括

血常规、肝功能和血尿淀粉酶等。术后观察患者生命

体征，记录PEP和胆道感染等常见并发症发生情况。

1.6 统计学方法

使用SPSS 19.0统计软件进行数据处理和统计分

析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，计数

资料采用例（%）表示，组间比较采用2检验，多因

素分析使用Logistic回归分析。Ｐ < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 ERCP用于老年胆总管结石患者的疗效

300 例 患 者 中 ， 经 ERCP 取 石 成 功 292 例

（97.33%），其中一次性取石成功281例 （93.67%），

二次取石成功 11 例 （3.67%）。ERCP 取石未成功 8

例，其中1例为十二指肠溃疡瘢痕狭窄，2例因结石

过多过大取石不顺利转而外科手术，5例因取石困难

放置塑料支架。37例（12.33%）患者术后并发胰腺

和胆道感染，其中PEP 20例，胆道感染17例。各年

龄段取石成功率及并发症发生率比较，差异无统计学
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意义（P > 0.05）。见表1。

2.2 PEP危险因素分析

2.2.1 单因素分析 单因素分析发现，行ERCP治

疗的老年胆总管结石患者中，伴有肥胖[体重指数

（body mass index，BMI） > 28 kg/m2]、Oddi 括约肌功

能障碍 （sphincter of Oddi dysfunction，SOD） 病史、

多次插管史、插管时间 > 60 min、胰管显影以及血清

胆红素异常的患者，PEP发生风险高。见表2。

表1 ERCP治疗300例老年胆总管结石患者效果

Table 1 Effect of ERCP in 300 elderly patients with choledocholithiasis

类别

60～70岁（n = 113）
71～80岁（n = 102）
> 80岁（n = 85）
合计（n = 300）

手术时间/min
26.9±10.3
27.6±11.0
28.5±11.7
27.5±11.2

住院时间/d
7.1±0.5
7.4±0.6
7.8±0.6
7.5±0.6

一次取石成功率

例（%）
106（93.81）
95（93.14）
80（94.12）
281（93.67）

二次取石成功率

例（%）
4（3.54）
4（3.92）
3（3.53）
11（3.67）

PEP发生率

例（%）
6（5.31）
6（5.88）
8（9.41）
20（6.67）

胆道感染发生率

例（%）
4（3.54）
6（5.88）
7（8.24）
17（5.67）

表2 老年胆总管结石患者ERCP术后PEP发生的危险因素分析

Table 2 Risk factors for PEP in elderly patients with choledocholithiasis after ERCP

类别

性别

男

女

肥胖

是

否

SOD病史

是

否

胰腺炎病史

是

否

胆管结石病史

是

否

多次插管

是

否

插管时间 > 60 min
是

否

胰管显影

是

否

血清胆红素正常

是

否

例数

163
137

71
229

89
211

78
222

97
203

83
217

50
250

68
232

185
115

PEP/例

12
8

10
10

9
11

5
15

7
13

10
10

7
13

9
11

8
12

PEP发生率/%

7.36
5.84

14.08
4.37

10.11
5.21

6.41
6.76

7.22
6.40

12.05
4.61

14.00
5.20

13.24
4.74

4.32
10.43

2值

0.28

8.23

2.42

0.01

0.07

5.34

5.19

6.10

4.26

P值

0.598

0.004

0.010

0.916

0.792

0.021

0.023

0.014

0.039
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2.2.2 多因素 Logistic 回归分析 以是否发生PEP

为因变量，将上述单因素分析中的危险因素作为自变

量进行多因素 Logistic 回归分析，发现伴有肥胖、

SOD病史、多次插管、插管时间 > 60 min以及胰管显

影的老年胆总管结石患者，ERCP术后发生PEP的风

险更高。见表3。

2.3 术后胆道感染危险因素分析

2.3.1 单因素分析 单因素分析发现，有胆管结石

病史、胆管治疗史以及胆管中高位梗阻者行ERCP治

疗，术后胆道感染发生风险更高。见表4。

表3 老年胆总管结石患者ERCP术后PEP发生的多因素Logistic回归分析

Table 3 Logistic regression of risk factors for PEP in elderly patients with choledocholithiasis after ERCP

类别

肥胖

SOD病史

多次插管

插管时间 > 60 min
胰管显影

β
1.257
1.539
2.364
1.142
1.161

SE
0.574
0.417
0.367
0.426
0.426

Wald 2
11.153
9.676
8.263
7.917
9.566

OR^
1.452
1.204
1.541
1.308
1.253

95%CI
1.107～3.932
1.087～3.597
1.126～4.256
1.035～3.475
1.164～3.184

P值

0.017
0.023
0.031
0.043
0.025

表4 老年胆总管结石ERCP术后胆道感染发生的危险因素分析

Table 4 Risk factors for infection of biliary tract in elderly patients with choledocholithiasis after ERCP

类别

性别

男

女

肥胖

是

否

SOD病史

是

否

胆管结石病史

是

否

胆管治疗史

是

否

多次插管

是

否

插管时间 > 60 min
是

否

胆管中高位梗阻

是

否

例数

163
137

71
229

89
211

97
203

91
209

83
217

50
250

79
221

胆道感染/例

10
7

5
12

6
11

10
7

10
7

7
10

4
13

9
8

胆道感染发生率/%

6.13
5.11

7.04
5.24

6.74
5.21

10.31
3.45

10.99
3.35

8.43
4.61

8.00
5.20

11.39
3.62

2值

0.15

0.33

0.27

5.78

6.92

1.64

0.61

6.58

P值

0.702

0.566

0.601

0.016

0.009

0.200

0.434

0.010
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2.3.2 多因素 Logistic 回归分析 以是否发生胆道

感染为因变量，将上述单因素分析中的危险因素为自

变量进行多因素Logistic回归分析，发现有胆管结石

病史、胆管治疗史以及胆管中高位梗阻的老年胆总管

结石患者，ERCP术后并发胆道感染的风险更高。见

表5。

3 讨论

胆总管结石在老年人群中高发，且随着年龄增

长，发病率也随之升高[7]。胆总管结石在老年患者中

通常起病较急且病情复杂，同时多伴有重要脏器功能

减弱，合并高血压、糖尿病和冠心病等多种基础疾

病，传统外科手术治疗风险大、恢复慢、并发症多、

病死率高。ERCP作为胆胰疾病诊断和治疗的重要手

段，可以在达到手术疗效的同时，减少手术带来的风

险，创伤小、恢复快，已成为老年胆胰疾病治疗的首

选方案[8-9]。本研究中，老年胆总管结石患者取石成

功率97.33%。有研究[10]认为，老年患者行ERCP是可

行的；还有研究[11]表明，老年胆总管结石患者行

ERCP，手术时间及住院时间明显少于传统外科手术，

进一步提示ERCP治疗老年胆总管结石疗效较好。

PEP是ERCP操作最常见的并发症，其发生的风

险因素较多，术前及早发现和识别PEP危险因素、早

诊断、早治疗是降低PEP发生率的重要手段。本研究

表明，肥胖 （BMI > 28 kg/m2）、SOD 病史、多次插

管、插管时间 > 60 min以及胰管显影是老年胆总管结

石患者PEP发生的危险因素。老年胆总管结石患者中

伴有肥胖者，PEP发生风险较高，可能与SOD在伴有

肥胖的患者中发生率较高有关[1]。SOD患者乳头括约

肌痉挛易发，进而导致术中插管困难，而插管困难或

者反复多次插管，易导致括约肌及乳头受伤，延长插

管时间，使得 PEP 发生风险增大。尤其当插管时

间 > 60 min时，PEP发生的风险明显提高[12]。因此，

对于有SOD病史、术中反复插管、插管时间长的患

者，术后需观察，密切关注各项指标和体征，以预防

PEP的发生。此外，ERCP操作时应尽量使用导丝选

择性插管，避免因胰管显影造成胰管内渗透压改变、

胰腺泡损伤，从而避免PEP的发生。

有研究[12]报道，胆管梗阻或引流不畅是ERCP术

后胆道感染发生的主要因素。本研究表明，胆管中高

位梗阻为胆道感染的危险因素，因为中高位梗阻更易

导致胆管引流不畅，引发感染。此外，既往有胆管结

石病史及胆管治疗史的患者，可因结石、手术等造成

胆管损伤，也可因内镜消毒不严造成细菌感染，从而

引发ERCP术后胆道感染。为预防胆道感染的发生，

ERCP术中需严格无菌操作，对十二指肠镜进行严格

的机械清洗及重复高水平消毒[4，13]；还要避免损伤胆

道，及时解除梗阻，保证引流通畅。

综上所述，ERCP作为一种微创的侵入性操作，

用于老年胆总管结石的治疗是安全、有效的，术前需

对各种危险因素加以识别和评估，严格掌握适应证与

禁忌证，以减少并发症的发生。
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