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不同时期使用生长抑素对预防ＥＲＣＰ术后胰腺炎及高淀粉酶血症的作用
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　　摘　要：目的　探讨生长抑素预防内镜逆行胆胰管造影术（ＥＲＣＰ）术后胰腺炎及高淀粉酶血症的作用。方法　５７０例胆胰疾

病患者分为术前组１２７例，术后组１５３例，全程组１８９例，对照组１０１例，观察术后胰腺炎及高淀粉酶血症的发生情况。术前组为

术前６ｈ予以生长抑素３ｍｇ，每１２小时１次微量泵泵入；术后组为术后１２ｈ内使用生长抑素３ｍｇ，每１２小时１次微量泵泵入；

全程组则为术前６ｈ及术后１２ｈ持续生长抑素３ｍｇ，每１２小时１次微量泵泵入，共１８ｈ；对照组则为５００ｍＬ生理盐水滴注。观

察术后２４ｈ淀粉酶水平和患者有无急性胰腺炎的临床表现。结果　术后胰腺炎总发病率为４．０４％，高淀粉酶血症总发病率为

２３．８６％。术前组、术后组、全程组及对照组术后高淀粉酶血症的发生率分别为２３．６２％、２１．５７％、１３．２３％、４７．５２％，术后胰腺炎

的发生率分别为３．１５％、４．５８％、１．５９％、８．９１％。各用药组与对照组比较，术后胰腺炎及高淀粉酶血症均明显降低（犘＜０．０５）。

用药组间比较，全程组术后高淀粉酶血症发生率明显低于术前组、术后组（犘＜０．０５）。结论　不同时期使用生长抑素可明显降低

ＥＲＣＰ术后高淀粉酶血症及胰腺炎的发生，而术前及术后持续用药对其预防作用更佳。
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　　内镜逆行胆胰管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｌｏ

ｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）问世以来，已成为临床诊断和治疗胆

胰疾病的重要手段，但ＥＲＣＰ是一项具有一定风险的侵入性

操作，与操作有关的不良事件的发生并不少见，其中术后胰腺

炎为最常见、最严重的并发症［１２］。目前有研究表明生长抑素

预防术后胰腺炎有明显的意义，但多局限于对生长抑素用否及

用量的探讨，在用法上的研究相对较少。本文通过术前、术后

及全程使用生长抑素，探讨其对术后胰腺炎及高淀粉酶血症的

预防作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　经医院医学伦理委员会批准，研究对象为

２００６年２月至２０１３年１１月本院收治的因胆胰疾病行ＥＲＣＰ

诊疗的患者５７０例，经患者及家属同意，术前均签署知情同意

书。其中男３０１例，女２６９例，年龄２１～７６岁，中位年龄５５

岁，术前血淀粉酶正常并排除胰腺炎及胰腺疾病患者。胆总管

结石３４７例，Ｏｄｄｉ括约肌功能紊乱１５５例，壶腹部癌４３例，胆

管癌２５例，均为治疗性ＥＲＣＰ。根据生长抑素的应用时间分

为术前组１２７例，术后组１５３例，全程组１８９例，对照组１０１

例。由同一位操作熟练的医师操作，并排外急性胰腺炎患者且

术前血清淀粉酶水平均在正常值范围内。各组患者在性别、年

龄、疾病分布及胰管显影次数方面基本一致，各组间差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　设备及药物　各组患者均于ＥＲＣＰ术前１０～１５ｍｉｎ予

以肌内注射盐酸哌替啶１００ｍｇ，地西泮１０ｍｇ，东莨菪碱１０
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ｍｇ，阿托品１ｍｇ；电子十二指肠镜为ＯｌｙｍｐｕｓＴＪＦ１６０Ｒ型；生

长抑素为深圳翰宇药业股份有限公司生产。

１．３　方法　检查治疗过程由操作熟练、配合默契的医生和护

士共同完成，胰管显影均控制在３次以内，避免胰腺泡显影，常

规Ｘ线摄片。治疗性ＥＲＣＰ术后禁食７２ｈ。术前组：术前６ｈ

予以生长抑素３ｍｇ，每１２小时１次微量泵泵入；术后组：术后

１２ｈ内使用生长抑素３ｍｇ，每１２小时１次微量泵泵入；全程

组：术前６ｈ及术后１２ｈ持续生长抑素３ｍｇ，每１２小时１次

微量泵泵入，共１８ｈ；对照组：５００ｍＬ生理盐水滴注。

１．４　观察指标　所有患者均在术后２４ｈ查血淀粉酶，并观察

患者腹痛、发热等临床表现及腹部压痛等体征，ＥＲＣＰ术后出

现持续性的胰腺炎相关性疼痛并在２４ｈ以上，且血清淀粉酶

超过正常上限的３倍，诊断为ＥＲＣＰ术后胰腺炎，淀粉酶升高

但未超过３倍者且无明显腹痛、恶心、呕吐等临床症状及体征

者定义为高淀粉酶血症。

１．５　统计学处理　采用ＳＡＳ８．０软件进行数据分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用方差分析，两两比较采用

ＳＮＫ狇检验；计数资料以百分比表示，组间比较采用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组术后２４ｈ后淀粉酶情况　术前组、术后组、全程组

及对照组血清淀粉酶水平分别为（１９６±３９）Ｕ／Ｌ、（１９０±２７）

Ｕ／Ｌ、（１１８±１８）Ｕ／Ｌ、（３１７±６３）Ｕ／Ｌ，术前、术后及全程组均

明显低于对照组（犘＜０．０５）。

２．２　各组术后胰腺炎、高淀粉酶血症发生情况　胰腺炎总发

病率为４．０４％，高淀粉酶血症为２３．８６％。术前组、术后组、全

程组及对照组术后高淀粉酶血症的发生率分别为２３．６２％、

２１．５７％、１３．２３％、４７．５２％，胰腺炎的发生率３．１５％、４．５８％、

１．５９％、８．９１％。各用药组与对照组比较胰腺炎及高淀粉酶血

症均明显降低（犘＜０．０５）。术后高淀粉酶血症发生率全程组

明显低于术前组、术后组，胰腺炎发生率全程组明显低于术后

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而术前组对比术后组胰

腺炎及高淀粉酶血症的发生率均无明显差异。

３　讨　　论

ＥＲＣＰ目前己广泛用于胆胰疾病的诊疗，但其操作是一项

高难度、高风险的技术，术中、术后可能出现各种并发症，甚至

危及患者生命，陈涛等［３］临床研究显示ＥＲＣＰ术后并发症发

生率为５．１０％，其中急性胰腺炎发生率为２．３０％。目前认为

ＥＲＣＰ术后胰腺炎发生率高且对患者影响大，据统计目前其发

生率１．１０％～１２．５５％，其中约有１．００％患者甚至发展成为坏

死型胰腺炎，引起患者死亡［４］。因此对ＥＲＣＰ相关并发症尤其

是术后胰腺炎的预防需高度重视。针对预防ＥＲＣＰ相关并发

症除了通过严格掌握ＥＲＣＰ适应证、医生操作轻柔熟练等方

法外，围术期的相关预防性用药成为研究热点［５］，其中使用生

长抑素来预防术后胰腺炎的研究较多，关于其作用机制目前的

研究主要有：（１）生长抑素可松弛Ｏｄｄｉｓ括约肌进而减少操作

难度，降低插管风险，减少术中损伤相关的胰腺炎的发生。有

实验表明生长抑素小剂量对Ｏｄｄｉｓ括约肌有正性肌力作用，而

大剂量有负性肌力作用，但其机制目前尚不明确，可能与生长

抑素与细胞膜上的ＳＳＴＲ结合活化受体后的信号转导通路，抑

制Ｃａ２＋通道，开放 Ｋ＋通道，降低细胞内Ｃａ２＋浓度，导致膜超

极化，动作电位产生的频率和幅度降低，从而使Ｏｄｄｉｓ括约肌

松弛有关［６］。（２）急性胰腺炎早期的局部和全身的炎性反应综

合征是由于细胞因子的瀑布效应，有研究表明生长抑素对

ＳＡＰ时炎症反应有调控作用
［７８］。其机制可能与抑制Ｔｏｌｌ受

体和ＮＦＪＢ表达，降低瀑链式炎症反应有关。（３）生长抑素可

通过多种途径抑制胰腺外分泌的作用，胰腺炎患者会产生众多

的生长抑素受体，使用生长抑素治疗可以与之结合［７］，从而减

少合成环磷酸腺苷和胰腺外分泌；生长抑素还具有降低血流量

和抑制迷走神经兴奋的作用［９］，从而减少胰酶和胰液的分泌，

延缓炎症进程。（４）生长抑素还可以通过刺激肝脏的网状内皮

细胞系统，增加细胞的吞噬功能，有利于消除患者血液中的内

毒素，从而有效缓解全身炎症反应［１０］。

通过上述及其他众多生长抑素相关作用机制的研究，目前

其用于预防胰腺炎的研究层出不穷，然而研究结果却不尽相

同。有研究表明生长抑素的使用能够降低术后胰腺炎的发

生［１１１２］，但也有部分研究提示生长抑素对胰腺炎的预防作用

不明显［１３］，其仅能降低术后高淀粉酶血症的发生［１４］，而Ｚｈａｏ

等［１５］研究表明生长抑素仅能降低高风险组术后胰腺炎的发

生，通过对比相关研究分析其原因可能是生长抑素使用剂量及

使用时机的差异导致。本研究发现，用药组较对照组术后高淀

粉酶血症及胰腺炎发生率明显下降（犘＜０．０５），故生长抑素对

于预防ＥＲＣＰ术后胰腺炎及高淀粉酶血症效果可以肯定；同时

发现术前组及全程组在行ＥＲＣＰ插管操作时更容易插入胆总

管，考虑和生长抑素可松弛Ｏｄｄｉｓ括约肌有关。而用药组之间

比较，全程组与术后组相比胰腺炎及高淀粉酶血症明显降低，

而与术前组比较高淀粉酶血症亦下降明显（犘＜０．０５），故全程

用药效果明显优于单纯术前、术后用药。因此作者认为ＥＲＣＰ

术前６ｈ及术后１２ｈ持续生长抑素３ｍｇ，每１２小时１次微量

泵泵入对于预防术后胰腺炎及高淀粉酶血症作用较好。
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后出血风险。而 ＨｐＳＡ免疫快检卡基于胃上皮细胞１～３ｄ更

新１次，ＨＰ定植于胃上皮细胞，能随其更新脱落而排出体外，

故可对粪便进行检测，是一种无创检测方法。国外 Ｇｉｓｂｅｒｔ

等［１１］Ｍｅｔａ分析显示 ＨｐＳＡ免疫快检卡（单克隆抗体一步法）

是 ＨＰ初次诊断以及疗效判断准确的方法。同时国际共识指

出 ＨｐＳＡ检测准确性可与
１３ＣＵＢＴ媲美

［１２］。就检测费用而

言，各地医院收费标准因检测试剂、设备等有所差异，ＲＵＴ单

个试剂盒价格约为２０元左右，１３ＣＵＢＴ价格约为１５０元左右，

ＨｐＳＡ免疫快检卡价格约为９０元左右。ＲＵＴ按照２个试剂

盒计算需花费约４０元左右，较１３ＣＵＢＴ、ＨｐＳＡ免疫快检卡均

要廉价，对需要行胃镜的患者首选 ＲＵＴ检测是可行的；对于

抗 ＨＰ后疗效判断的患者，ＨｐＳＡ免疫快检卡、
１３ＣＵＢＴ无创

检查是患者易接受的选择，但１３ＣＵＢＴ又需要昂贵的质谱分析

仪，临床大规模应用特别是基层医院受明显限制，故作者认为

ＨｐＳＡ免疫快检卡是一种经济、准确性高的选择。

综上所述，ＲＵＴ、１３ＣＵＢＴ及 ＨｐＳＡ免疫快检卡均为临床

快速 ＨＰ检测的可靠方法，具体选择哪种方法需根据当地基础

医疗设施、经济及患者自身情况等综合考虑。ＨｐＳＡ免疫快检

卡不需要特殊设备，操作简单迅速，同时较 ＲＵＴ有更高的敏

感性、特异性及准确性；具有无创、简单易行、价格低等特点，不

仅适用于老人、婴幼儿童、孕妇，尤其适用于患有精神障碍等不

能配合检查人群，更适合临床推广。
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