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探讨经内镜逆行胰胆管造影"
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#并发症的防治措施$方法
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对
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年
E

月至
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年
=

月施行的
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例
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患者的临床资料进行回顾性分析$结果
!
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例
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成功率为
=C>)A

"
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#!出现并发症
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例"

@C>)A
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术后胰

腺炎"

6S6

#
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例"

=>-A

#!一过性高淀粉酶血症
.)

例"

.?>)A

#!胆道感染
)

例"

,>-A

#!无胆道出血及胆道穿孔病例$未出现与

S/*6

术相关的死亡病例$发生并发症的患者经保守治疗好转$结论
!

诊治性
S/*6

并发症大多经保守治疗能够治愈!且高淀

粉酶血症'
6S6

主要与胰管显影%插管困难%

S/*6

操作时间过长等有关$
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S/*6

%是胆胰疾病诊治的重要手段之一#目

前已广泛应用于胆胰疾病的诊治'

S/*6

术后可出现一系列

并发症#如
S/*6

术后胰腺炎$

'
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6S6
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一过性高淀粉酶血症*胆道感染*出血*穿孔等#一定程度上限

制了该技术的应用'作者就
?E

例
S/*6

术后相关并发症进行

分析#现报道如下'
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!

资料与方法

A>A

!

一般资料
!

本院
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年
E

月至
@-..

年
=

月行
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手

术共
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例#其中男
)(

例#女
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例&年龄
.,

!
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岁#平均

$

E)>@a..>(

%岁'

A>B

!

方法

A>B>A
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设备检查
!
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G

K

'

J24bd5.(-/

型十二指肠镜及其相

关配件'检查病例均由一人操作完成'

A>B>B

!

围术期处理
!

所有侵入性器械术前均严格清洗消毒'

术前
(3

禁食*禁饮#常规碘过敏试验'术前
)-K19

肌注山莨

菪碱
.-K

L

*地西泮
.-K

L

*哌替啶
.--K
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'术中
?(A

复方泛

影葡胺用生理盐水稀释至
@EA

备造影用'

A>B>C

!

观察指标
!

术前检查血常规*肝功能*淀粉酶*出凝血

功能*腹部超声等'

S/*6

操作过程中观察影响因素#包括插

管时间*胰管显影*术中腹痛等'术后并发症观察包括腹痛*发

热*呕吐*黑便等#进行血常规*大便隐血*肝功能*淀粉酶和脂

肪酶等检查#根据病情复查腹部超声和$或%

*4

等'

A>C

!

统计学处理
!

采用
<6<<.)>-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
Ea>

表示#计数资料以百分比$

A

%表示'

B

!

结
!!

果
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例患者术前均未预防性使用奥曲肽及抗生素#
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操作总成功率为
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S/*6

未成功患者
=

例#为

十二指肠乳头插管未成功'
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术后并发症
@@

例#发生率

为
@C>)A

'

本组发生
6S6(

例$

=>-A

%'本组行鼻胆管引流术
.@

例#

行乳头括约肌切开术$

S<4

%

..

例#无并发症发生'一过性高

淀粉酶血症$淀粉酶增高#但无腹痛%

.)

例$

.?>)A

%'
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一

过性高淀粉酶血症患者#给予抗感染*生长抑素或奥曲肽等内

科对症治疗后#淀粉酶均恢复正常#腹痛等症状消失#病情完全

缓解#无重症胰腺炎患者'

本组中胆道感染
)

例$

,>-A

%#均为胆道梗阻患者#无重症

病例#均经抗感染等内科治疗后痊愈出院'本组无胆道出血及

胆道穿孔病例'未出现与
S/*6

术相关的死亡病例'
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讨
!!

论

本组研究
S/*6

术后并发症的发生率为
@C>)A

#高于以

往报道(

.

)

'然而#以往关于
S/*6

术后并发症主要指急性胰腺

炎*急性胆管炎*出血*穿孔等#对术后单纯血清淀粉酶升高不

伴有腹痛及腹部体征者的高淀粉酶血症未有涉及'同类研究

中#

S/*6

术后高淀粉血症发生率达
@@>@A

!

E=>EA

(

@

)

'高淀

粉酶血症是
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术后最常见并发症#经内科治疗#短期内均

可痊愈'

C>A

!

6S6
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.CC.

年#由
*;$$;9

等(

@

)专家制定了
S/*6

术后并

发症的共识意见'目前国内一些前瞻性的研究结果提示
6S6

的发病率为
@A

!

CA

'

6S6

是
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术后最常见的并发症#

C(E

重庆医学
@-.@

年
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月第
,.

卷第
(

期



根据病情的严重程度可以分为轻*中*重
)

级(

.

)

'影响
6S6

的

因素较多#与胰管显影*插管困难*

S/*6

操作时间过长等有

关(

)5C

)

'胰管显影者
6S6

发生率较高#胰管显影是发生
6S6

的一个重要高危因素#向胰管内注射造影剂可引起胰管内流体

动力学改变和腺泡的损伤'相比胰管造影#导丝进入胰管对

6S6

的发生无明显的影响#考虑与绝大多数胰管插管术中行

胰管支架植入及鼻胰导管引流有关#胰管通畅引流是预防

6S6

的有效方法(

E

)

'

08;92;9

等(

(

)认为引发
6S6

最常见原因

是反复插管损伤乳头及胰管括约肌'插管困难被认为是有意

义的高危因素(

?

)

'研究结果显示#插管困难者#发生
6S6

的风

险增加#尤其是当插管时间大于
(-K19

时#

6S6

的发生率显著

增加(

?

)

'术中是否行十二指肠乳头括约肌切开*性别及发病年

龄对
6S6

发生率的影响不大(

C

)

'本研究中行
S<4

患者无

6S6

发生病例#证实了此观点'宋丽来等(

.-

)认为#经内镜鼻胆

管引流术$
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S&O!

%可有效预防

胆总管多发结石患者
S/*6

术后急性胰腺炎和高淀粉酶血

症'王建承等(

..

)认为#

S&O!

虽不能降低急性胰腺炎的发生#

但是对其治疗有着积极的作用#

S&O!

中未出现重症胰腺炎#

且可有效降低急性胆管炎的发生率'

本研究中
6S6

发生率高于国内同类研究(

E

)

#在术前均未

预防性使用奥曲肽'据报道生长抑素和奥曲肽是常用于预防

6S6

的药物(

.@

)

'有研究显示#大剂量低浓度静脉滴注奥曲肽

可减少
6S6

的发生率(

.)5.,

)

'

C>B

!

术后胆道感染
!

d8""K%9

等(

E

)报道术后胆道感染发生的

最主要因素是胆管梗阻或引流不畅'本研究显示#发生胆道感

染的患者均为胆道梗阻患者&且高位梗阻更易发生胆道感染#

因高位梗阻可致胆汁引流不畅#而中*低位梗阻引流效果好#感

染率低'胆道感染的防治关键是无菌操作及胆道引流通畅'

首先应避免重复使用一次性配件&其次#熟练的操作技术是减

少胆道感染的保障'术后一旦出现胆道感染#可行
S&O!

或

内支架引流'当内镜下胆汁引流失败时#应及时行经皮肝脏穿

刺胆道造影引流术'

C>C

!

术后出血*穿孔
!

本研究中无出血*穿孔病例发生#但

S/*6

相关的十二指肠穿孔虽然发生率低#但死亡率很高#仍

应清楚地意识到这一并发症的严重性#在实际工作中加强认

识*规范操作#尽量避免其发生'只要发现及时#处理得当#

S/*6

所致的出血*穿孔大多能取得较好的预后'

综上所述#

S/*6

是安全*有效的诊断及治疗胆胰系统疾

病的重要方法'

S/*6

术后并发症与患者自身因素有关!$

.

%

S/*6

术后并发
6S6

的危险因素有插管困难$插管时间过

长%*胰管造影等&术中行
S&O!

及术前预防性使用奥曲肽能

在一定程度上降低
6S6

发病率'$

@

%胆道梗阻是
S/*6

术后

并发胆道感染的危险因素'预防
S/*6

并发症的最好方法是

避免
S/*6

#即强调严格掌握
S/*6

适应证的必要性'

S/*6

术后并发症是不可避免的#若提高对其高危因素的认识#术后

严密观察#早期预防#可减少并发症的发生#发现后及时处理#

可以减少重症并发症的发生'
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