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#摘要$

!

目的
!

探讨内镜下鼻胆管引流术"

:B\T

$与生长抑素单用或联用预防胆总管多发结石患者行内

镜逆行胰胆管造影术"

:R4X

$术后急性胰腺炎"

X:X

$及高淀粉酶血症的效果%方法
!

收集
5FFJ

年
$

月至
5F!$

年
6

月萍乡市人民医院
5EF

例胆总管结石患者!分成
6

组+生长抑素组"

$#

例$&

:B\T

组"

JP

例$&生长抑素
j

:B\T

组"

"F

例$%比较
6

组患者
:R4X

术后高淀粉酶血症和
X:X

的发生率&胆总管结石复发率&胆管感染率&

出血发生率!术后视觉模拟评分法"

@W2

$疼痛评分&术后住院时间&腹痛消失时间&白细胞恢复正常时间&术后

费用&术后血淀粉酶和
4

反应蛋白"

4RX

$水平%结果
!

与生长抑素组比较!

:B\T

组与生长抑素
j:B\T

组高

淀粉酶血症&

X:X

发生率&胆总管结石复发率和胆管感染发生率均明显降低"

!

"

FNFE

$#

:B\T

组与生长抑素
j

:B\T

组比较!差异无统计学意义"

!

&

FNFE

$%

6

组出血发生率比较!差异无统计学意义"

!

&

FNFE

$%

6

组术后

68@W2

疼痛评分比较!差异无统计学意义"

!

&

FNFE

$#术后
5P

&

PJ8@W2

疼痛评分比较!

:B\T

组与生长抑

素
j:B\T

组较生长抑素组明显降低"

!

"

FNFE

$!

:B\T

组与生长抑素
j:B\T

组比较!差异无统计学意义

"

!

&

FNFE

$%比较
6

组术后住院时间&腹痛消失时间&白细胞恢复正常时间!生长抑素
j:B\T

组
"

:B\T

组
"

生长抑素组!差异有统计学意义"

!

"

FNFE

$#术后费用比较!生长抑素
j:B\T

组与
:B\T

组较生长抑素组明

显增多"

!

"

FNFE

$!生长抑素
j:B\T

组与
:B\T

组比较!差异无统计学意义"

!

&

FNFE

$%术后
6

&

5P8

血淀粉

酶和
4RX

水平比较!生长抑素
j:B\T

组与
:B\T

组较生长抑素组明显降低"

!

"

FNFE

$!生长抑素
j:B\T

组

与
:B\T

组比较!差异无统计学意义"

!

&

FNFE

$%结论
!

生长抑素和
:B\T

能降低胆总管多发结石患者
:R;

4X

术后
X:X

及高淀粉酶血症的发生率!

:B\T

的效果优于生长抑素!二者联用效果进一步提高%

#关键词$

!

胆总管结石#胰胆管造影术!内窥镜逆行#鼻胆管引流管#生长抑素#胰腺炎!急性#高淀粉酶血症
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:R4X

"是一项重要的诊断

与治疗技术#可用于胆总管结石)胆管肿瘤)胆管狭

窄)胰腺癌等疾病的诊断和治疗#具有创伤小)术后恢

复快)疗效可靠等优点,

!

-

&而针对多发的胆总管结

石#由于常常需行内镜下乳头括约肌切开术!

:27

"或

球囊扩张术#需应用药物或内镜下引流预防术后急性

胰腺炎!

A

9<*;:R4X

A

()I30(*.*.<

#

X:X

"&药物中应用

最广的是生长抑素,

5

-

#内镜下引流方法有内镜下鼻胆

管引流术 !

:B\T

"或内镜下胆管内支撑引流术

!

:R\T

"#由于
:R\T

难度较大#且需要行第
5

次胃镜

取支架#所以应用相对较少(而
:B\T

应用更广泛#

:B\T

可以预防由
:R4X

操作引起的乳头水肿或

]11.

括约肌痉挛所致的胰管引流障碍防止残余结石

嵌顿#减少胰胆管括约肌损伤和痉挛从而起到预防

X:X

的作用,

6

-

&

:B\T

和生长抑素对胆总管多发结

石患者行
:R4X

术后各自的疗效对比如何#联用后能

否增加疗效#国内外尚无此类研究&本文探讨了生长

抑素及
:B\T

单用或联用在预防胆总管多发结石患

者
X:X

及高淀粉酶血症的价值&

!

!

资料与方法

!N!

!

一般资料
!

收集萍乡市人民医院
5FFJ

年
$

月

至
5F!$

年
6

月收治的胆总管多发结石需行
:R4Xj

:27

诊疗的患者
5EF

例&纳入标准'!

!

"无生长抑素

治疗禁忌证者(!

5

"非急性胰腺炎患者(!

6

"均签署知

情同意书&排除标准'!

!

"妊娠或哺乳期妇女(!

5

"合

并严重心血管)肾脏疾病者(!

6

"有精神障碍者&本研

究经该院伦理委员会批准#经患者及其家属签署知情

同意书&按随机数字表采用随机双盲原则分成
6

组'

生长抑素组!

$#

例"(

:B\T

组!

JP

例"(生长抑素
j

:B\T

组!

"F

例"&

6

组手术时间)造影剂注射量)胆

管造影次数)病情程度)性别比例等基本资料比较#差

异无统计学无意义!

!

&

FNFE

"#具有可比性#见表
!

&

!N"

!

方法

!N"N!

!

手术方法
!

手术操作由同一组医护人员完成#

各组患者均于
:R4X

术前
!F

"

!E,.)

予以肌内注射盐酸

哌替啶
EF,

-

#地西泮
!F,

-

#东莨菪碱
!F,

-

(电子十二

指肠镜为
]=

>

,

A

'<7UQ!#FR

型&所有患者术前
#8

内禁

食)禁水#均于术前
!F,.)

内注射山莨菪碱
!F,

-

#盐酸

哌替啶
EF,

-

&静脉麻醉!丙泊酚
P,

-

/

M

-

%!

/

8

%!静脉

滴注"下插入十二指肠镜#

6FV

的泛影葡萄胺行逆行胆

管造影&在明确结石状况后#沿胆总管行走方向切开

括约肌约
!F,,

#必要时联用球囊扩张术#行
:R4X

下取石术&术后禁食
!5

"

5P8

#常规应用抗菌药物
5

"

61

&生长抑素!武汉华龙生物制药有限公司#批号'

D5FFE"!J$

"用法'术前
#8

开始给予
FN"V

氯化钠
PJ

,Zj

生长抑素
6,

-

持续泵入!

P,Z

+

8

"#持续
5P8

&

:B\T

方法'采用美国
G.=,,;49IM

公司的内镜鼻胆

管!直径
5NJ,,

"引流设备#于
:R4X

术后置入鼻胆

管外引流#并行鼻胆管内冲洗&

!N"N"

!

观察指标
!

!

!

"观察
6

组患者术后
6

)

5P

)

PJ8

的血清淀粉酶和
4

反应蛋白!

4RX

"水平#超过血清淀

粉酶正常水平!

!!F[

+

Z

"则判定为高淀粉酶血症(若

患者
:R4X

术后出现高淀粉酶血症#伴有腹痛)腹胀)

恶心)呕吐)白细胞计数升高且
47

检查见胰腺肿胀和

周围渗出甚至胰腺组织液化)坏死等变化#则判定为

X:X

,

P

-

(!

5

"不良反应发生情况及发生率(!

6

"住院时

间)费用(!

P

"采用视觉模拟评分法!

@W2

"

,

E

-对
6

组患

者术后
6

)

5P

)

PJ8

的疼痛程度进行评价&

!N#

!

统计学处理
!

采用
2X22!"NF

统计软件进行统

计分析#计量资料以
Ck?

表示#多组间比较采用方差

分析#组间两两比较采用
ZT2

检验(计数资料以例数

或百分比表示#组间比较采用
!

5 检验&以
!

"

FNFE

为差异有统计学意义&

FFP5

重庆医学
5F!J

年
#

月第
P$

卷第
!J

期



表
!

!!

6

组患者基本资料比较

组别
*

手术时间

!

Ck?

#

,.)

"

造影剂注射量

!

Ck?

#

,Z

"

胆管造影次数

!

Ck?

#次"

胆总管取石

!

Ck?

#颗"

性别

!男+女#

*

+

*

"

生长抑素组
$# 6EN5kEN$ !$N#k5NP 5N#kFNE PNPk5NP P#

+

6F

:B\T

组
JP PFNJk#N5 !#NPk!N" 5NJkFN# 6N"k5N6 PF

+

PP

生长抑素
j:B\T

组
"F 6JNPkENP !#NJk5NE 5NPkFNP PN5k5N5 E5

+

6J

J

+

!

5

6N#JE 5N6PJ 6N"JE 6N"65 6NF##

! FNF$6 FNF"P FNFJ5 FN!5P FN5!#

表
5

!!

6

组术后并发症发生率比较#

*

&

V

'$

组别
*

高淀粉酶血症
X:X

胆总管结石复发 胆管感染 出血

生长抑素组
$# J

!

!FNE

"

$

!

"N5

"

#

!

$N"

"

6

!

6N"

"

6

!

6N"

"

:B\T

组
JP

5

!

5NP

"

$

5

!

5NP

"

$

!

!

!N5

"

$

F

$

6

!

6N#

"

生长抑素
j:B\T

组
"F

5

!

5N5

"

$

!

!

!N!

"

$

!

!

!N!

"

$

F

$

6

!

6N6

"

!

5

$NJ6J $N"!6 $N#EP #N"E5 FNFPE

! FNF5F FNF!" FNF55 FNF6! FN"$J

!!

$

'

!

"

FNFE

#与生长抑素组比较

"

!

结
!!

果

"N!

!

各组术后并发症发生情况
!

生长抑素组)

:B\T

组)生长抑素
j:B\T

组高淀粉酶血症发生率分别为

!FNEV

)

5NPV

和
5N5V

#

X:X

发生率分别为
"N5V

)

5NPV

和
!N!V

#胆总管结石复发率分别为
$N"V

)

!N5V

和
!N!V

#胆管感染发生率分别为
6N"V

)

F

和

F

#

:B\T

组和生长抑素
j:B\T

组上述
P

项指标较

生长抑素组明显降低!

!

"

FNFE

"#

:B\T

组与生长抑

素
j:B\T

组比较#差异无统计学意义!

!

&

FNFE

"&

生长抑素组)

:B\T

组)生长抑素
j:B\T

组出血发

生率分别为
6N"V

)

6N#V

和
6N6V

#

6

组比较差异无统

计学意义!

!lFN"$J

"#见表
5

&

"N"

!

6

组
@W2

疼痛评分比较
!

6

组术后
68@W2

疼

痛评分比较#差异无统计学意义!

!lFNF#E

"(术后

5P

)

PJ8@W2

疼痛评分比较#

:B\T

组与生长抑素
j

:B\T

组较生长抑素组明显降低!

!

"

FNFE

"#

:B\T

组与生长抑素
j:B\T

组比较#差异无统计学意义

!

!

&

FNFE

"#见表
6

&

"N#

!

6

组临床参数比较
!

6

组术后住院时间)腹痛消

失时间)白细胞恢复正常时间比较#

:B\T

组较生长

抑素组明显减少!

!

"

FNFE

"#生长抑素
j:B\T

组进

一步减少!

!

"

FNFE

"&术后费用比较#

:B\T

组与生

长抑素
j:B\T

组较生长抑素组明显增加!

!

"

FNFE

"#

:B\T

组与生长抑素
j:B\T

组比较差异无

统计学意义!

!

&

FNFE

"&术后
6

)

5P8

血淀粉酶)

4RX

水平比较#

:B\T

组与生长抑素
j:B\T

组较生长抑

素组明显降低!

!

"

FNFE

"(

:B\T

组与生长抑素
j

:B\T

组比较#差异无统计学意义!

!

&

FNFE

"#见

表
P

&

表
6

!!

6

组
@W2

疼痛评分比较&

Ck?

(分'

组别
*

术后
68

术后
5P8

术后
PJ8

生长抑素组
$# PN#k!N5 6NEkFN$ 5N6kFN6

:B\T

组
JP PN6k!N!

5NEkFN6

$

!NPkFN6

$

生长抑素
j:B\T

组
"F PN!kFN"

!NJkFN5

$

FNJkFN5

$

J !NE"P FNJ"P FN#J$

! FNF#E FNFFP FNF!5

!!

$

'

!

"

FNFE

#与生长抑素组比较

表
P

!!

6

组临床参数比较&

Ck?

'

组别
*

术后住院时间!

1

" 腹痛消失时间!

8

" 白细胞恢复正常时间!

1

" 术后费用!元" 术前血淀粉酶!

[

+

Z

"

生长抑素组
$# !FNEk5N6 JNEk5NF 6N#kFN$ E#JNEk!6EN# P#N"kJNP

:B\T

组
JP

JN6k!N"

$

$NPk!NJ

$

6N5kFN#

P5P#N"k#$JN$

$

PEN!kJN5

$

生长抑素
j:B\T

组
"F

EN#k!N5

$%

PN!kFN"

$%

5NFkFNP

$%

P65JNFk#J#N6

$

E!N6k"NE

$

J FN"J$ !N6P$ FN"6# FNJ6E !NFPE

! FNFFP FNF56 FNF!P FNF5E FNFFP

续表
P

!!

6

组临床参数比较&

Ck?

'

组别
*

血淀粉酶!

[

+

Z

"

术后
68

术后
5P8

4RX

!

,

-

+

Z

"

术前 术后
68

术后
5P8

生长抑素组
$# !56N#k5FNE 5J"NFkEFNP !!N5k5NP 6EN6k#NJ 5#N6kPN#

:B\T

组
JP

#JN6k!PN$

$

!EJNFk5"N$

$

!!NPk!NE

$

!JN6k6NE

$

!EN6k6N!

$

生长抑素
j:B\T

组
"F

#"NPk!ENJ

$

!P6NFk5ENE

$

!FN"k!N$

$

!EN!k6N5

$

!5N#k5N5

$

J !N"F6 5N$J6 FN65P FNP#E !NE$J

! FNF!# FNFPE FNF!$ FNF5# FNFF#

!!

$

'与生长抑素组比较#

!

"

FNFE

(

%

'

!

"

FNFE

#与
:B\T

组比较

!FP5

重庆医学
5F!J

年
#

月第
P$

卷第
!J

期



#

!

讨
!!

论

!!

胆总管结石是常见胆道疾病之一#易并发急性化

脓性胆管炎)急性胰腺炎#一旦确诊#应立即治疗,

#;$

-

&

:R4X

技术具有创伤小)并发症少)操作时间短等优

点#对于胆总管多发结石#常需要结合
:27

和球囊扩

张术,

J

-

&胆总管多发结石患者比单发结石患者行

:R4X

后
X:X

发生率更高#分析原因'!

!

"反复插管)

乳头及胰管括约肌损伤#局部热凝固术止血)十二指

肠乳头切开导致的热损伤(!

5

"球囊扩张)碎石或残留

结石导致梗阻(!

6

"造影剂注入过快)过多(!

P

"消化道

细菌污染内镜及其附件等,

";!F

-

&因此#胆管多发结石

:R4X

术后应常规应用
:B\T

或药物预防
X:X

,

!!

-

&

生长抑素能够抑制
X:X

的机制有'!

!

"直接抑制胰腺

分泌#抑制消化道多种内分泌系统肽)胰高血糖素)生

长激素的病理性分泌(!

5

"抑制炎性介质)促炎细胞因

子释放及氧自由基产生#改善胰腺组织微循环#激活

坏死胰腺细胞凋亡信号通路(!

6

"松弛
]11.<

括约肌#

抑制
79==

受体和核因子
;

&

\

!

BQ;

&

\

"的活性#抑制炎

性反应#降低血流量和抑制迷走神经兴奋的作用从而

减少胰酶和胰液的分泌,

!5;!6

-

&

:B\T

能防止胆泥及

碎石嵌顿#避免乳头水肿堵塞管道#保证胆管引流通

畅#减轻胆管及胰管压力(同时通过引流物细菌培养

可指导抗菌药物使用#控制炎症#并可行生理盐水冲

洗胆道#起到预防
X:X

的作用,

!P;!E

-

&

本研究显示#与生长抑素组比较#

:B\T

组与生

长抑素
j:B\T

组高淀粉酶血症)

X:X

发生率)胆总

管结石复发率和胆管感染发生率均明显降低!

!

"

FNFE

"(

:B\T

组与生长抑素
j:B\T

组比较#差异无

统计学意义!

!

&

FNFE

"&说明
:B\T

可以抑制
:R4X

术后高淀粉酶血症)

X:X

的发生及结石复发#预防胆

管再感染的效果优于生长抑素#但联用
:B\T

和生长

抑素与单用
:B\T

相比#疗效无明显改善&

6

组出血

发生率比较#差异无统计学意义!

!

&

FNFE

"#说明
:B;

\T

与生长抑素在抑制出血发生率的效果相同&

6

组

术后
68@W2

疼痛评分比较#差异无统计学意义

!

!

&

FNFE

"(术后
5P

)

PJ8@W2

疼痛评分比较#

:B\T

组与生长抑素
j:B\T

组较生长抑素组明显降低

!

!

"

FNFE

"#

:B\T

组与生长抑素
j:B\T

组比较差

异无统计学意义!

!

&

FNFE

"#说明
:B\T

和生长抑素

缓解
:R4X

术后早期腹痛的效果无明显差异#

5P8

后

:B\T

缓解腹痛的效果强于生长抑素#联用后效果进

一步增加&比较
6

组术后住院时间)腹痛消失时间)

白细胞恢复正常时间#

:B\T

组较生长抑素组明显减

少!

!

"

FNFE

"#生长抑素
j:B\T

组进一步减少!

!

"

FNFE

"&术后费用比较#

:B\T

组与生长抑素
j:B\T

组较生长抑素组明显增加!

!

"

FNFE

"#

:B\T

组与生

长抑素
j:B\T

组比较差异无统计学意义!

!

&

FNFE

"#说明与生长抑素比较#

:B\T

能缩短住院时

间#促进症状恢复#促进白细胞恢复正常#联用后效果

进一步增加#但
:B\T

增加了患者费用&生长抑素
j

:B\T

组与
:B\T

组相比#由于缩短了住院时间#从

而未增加住院费用&术后
6

)

5P8

血淀粉酶和
4RX

水

平比较#

:B\T

组与生长抑素
j:B\T

组较生长抑素

组明显降低!

!

"

FNFE

"#

:B\T

组与生长抑素
j:B;

\T

组比较差异无统计学意义!

!

&

FNFE

"&说明
:B;

\T

可以促进血淀粉酶和
4RX

恢复正常#减轻炎性反

应的效果优于生长抑素#生长抑素
j:B\T

与单独

:B\T

相比#效果无明显改善&

综上所述#生长抑素和
:B\T

能降低胆总管多发

结石患者
X:X

及高淀粉酶血症的发生率#

:B\T

的效

果优于生长抑素&与
:B\T

相比#联用
:B\T

和生

长抑素能促进患者症状改善#促进血淀粉酶和
4RX

的恢复&因此#二者联用能进一步提高疗效&
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苏汉族人群与全国范围内汉族群体的遗传关系很近&

综合考虑考古学分析)

b

染色体单核苷酸多态性)常

染色体短串联重复序列和常染色体单核苷酸多态性

的分析#中国北方和南方汉族之间存有显著差异,

!6

-

&

考虑到江苏省处于南北方的边缘地带#并且有复杂的

历史人群变动#江苏汉族人群来自南方还是北方仍无

定论&结合邻接树和多维标度图#本研究对江苏汉族

内部和江苏汉族与所引用
!J

个东亚人群的成对
KLM

遗传距离和
!

值进行了分析#客观地说明了江苏汉族

人群的遗传背景&笔者第一次描绘了江苏汉族人群

的内在差异和遗传特征&另外#就东亚层面而言#江

苏汉族人群主要来自北方汉族&

综上所述#本研究通过分型
"!#

例个体
56

个
b;

27R

遗传标记#丰富了江苏汉族的法医学分子数据

库#有利于推动对人群遗传学和分子人类学的认识&

本研究初步阐述了江苏汉族人群的内部和人群间遗

传结构&为了更好地推断江苏汉族的起源和分布#笔

者建议对不同遗传标记进行更多的基因分型&本研

究的局限性在于江苏人群内部的样本量不一致#可能

对结构重建有一定影响&接下来#笔者将从江苏汉族

人群中选出更具代表性的样本#以更全面)更科学地

从法医学角度解释江苏汉族遗传背景与人群交互&
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