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Abstract 
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) has became an important means of di-
agnosis and treatment in the department of gastroenterology, mainly used in obstructive jaundice, 
biliary diseases (such as choledocholithiasis, tumor cholangitis), pancreatic diseases (such as 
pancreatitis, pancreatic cancer, pancreatic cyst) and its early postoperative complications also 
have gotten more and more people's attention, including acute pancreatitis, bleeding, cholangitis, 
perforation, cardiopulmonary complications. Once not timely and effective treatment, it is easy to 
lead to death. This paper is going to review the risk factors and prevention for the ERCP early 
postoperative complications research progress, in order to improve the clinical physicians for the 
correct understanding of these complications and to guide the clinician positive and effective 
prevention and treatment of complications. 
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摘  要 

经内镜逆行性胰胆管造影术(ERCP)现已成为消化内科一项重要的诊疗手段，目前主要应用于梗阻性黄疸、

胆道疾患(如结石、肿瘤、胆管炎)、胰腺疾病(如胰腺炎、胰腺肿瘤、胰腺囊肿)等相关疾病的诊治，而

其术后相关的早期并发症也受到越来越多人的关注，其中包括胰腺炎、消化道出血、胆管炎、穿孔、心

肺并发症等，一旦未得到及时有效的处理，则易导致死亡。本文通过对目前ERCP术后早期并发症相关危

险因素及防治措施的研究进展进行综述，以期提高临床医师对这些并发症的正确认识以及指导临床医师

积极有效防治并发症的发生。 
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1. 引言 

经内镜逆行性胰胆管造影术(ERCP)是临床上一项较为成熟的微创技术[1]，目前主要应用于清除肝外

胆管外异物，如胆道结石、胆道蛔虫、胆管内坏死性癌栓；解除胆总管末端的梗阻，如 Oddi 括约肌功能

障碍(SOD)和壶腹周围癌；急性梗阻化脓性胆管炎的减压引流；胆源性胰腺炎等相关胆胰疾病的诊断与治

疗，对于经验丰富的临床医师来说，ERCP 缓解梗阻性黄疸的成功率可达 85%以上，清除胆总管结石的

成功率更是高达 90% [1]，因此已成为消化内科一项重要的诊治手段。但是 ERCP 作为侵入性操作，也具

有一定的风险，国外有研究表明 ERCP 虽然被认为是安全的，但它在内窥镜手术中是并发症发生率最高

的一项手术，2009 年国内报道的 ERCP 术后总体并发症发生率为 7.92%，其中包括急性胰腺炎(4.31%)、
消化道出血(1.71%)、胆管炎/感染(1.41%)、肠穿孔(0.26%)、其他(0.23%)，重症并发症的发生率为 0.37%，

死亡率则占到 0.26% [1]。所有患者并发症的预后，均与其原发疾病、机械操作、解剖结构的不同等因素

有关，所以我们需要客观认识这些并发症，并且准确评估相关危险因素，这对早期防治、患者术后预后

转归及成功处理并发症有着极为重要的意义。ERCP 术后早期并发症危险因素研究众多，现对相关因素

及防治措施的研究进展进行综述，以指导临床医师在工作中能够避免或降低并发症的发生并且积极有效

地处理并发症。 

2. ERCP 术后并发症 

2.1. 急性胰腺炎 

急性胰腺炎(Post-EST Pancreatitis)是 ERCP 术后最严重也是最常见的并发症，是指发生于 ERCP 术后，

出现急性、持续中上腹痛，术后 24 h 血淀粉酶或脂肪酶大于正常值上限 3 倍，影像学检查符合急性胰腺

炎表现，并且排除胆石症、胃肠穿孔、急性胆管炎或急性肠梗阻等其他疾病引起的症状。根据目前的共

识，主要将胰腺炎按照严重程度分为轻度：胰腺炎临床表现，术后 24 h 后淀粉酶升高至少 3 倍，需住院
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治疗或在原住院时间上延长 2~3 d；中度：需住院治疗 4~10 d 的胰腺炎；重度：住院时间大于 10 d，出

现假囊肿或需要干预(经皮引流或手术) [2]。 
1) 危险因素 
目前 ERCP 术后胰腺炎(PEP)危险因素研究众多，黄书明[3]等人在对 39 例术后并发 PEP 患者的多元

logistic 回归分析后，得出多次胰管插管(≥ 3 次)、胆总管直径过小(< 10 mm)、Oddi 括约肌功能障碍(SOD)、
糖皮质激素治疗病史以及胰腺炎病史为 PEP 的独立危险因素。反复的胰管插管会损伤胰管及其周围组织，

尤其是十二乳头括约肌，继而造成括约肌充血水肿，胰液引流不畅，胰腺组织自身消化，因此导致 PEP
的发生。胆总管直径过小与 SOD 都会造成胰管流出道不畅和胰管内高压，损害胰腺腺泡细胞，激活胰酶，

诱发 PEP。既往有过糖皮质激素治疗病史的患者因合并自身免疫功能低下，手术操作过程中损伤难以愈

合，最终因胰液外溢损伤胰腺[3]。但刘国栋[4]等人则认为，性别(P = 0.738)、慢性胰腺炎病史(P = 0.606)
与 PEP 的发生率无关，这可能是因为胰腺分泌腺逐渐萎缩，胰液分泌减少，胰酶活性降低，一定程度上

减少了胰腺的损伤。相关研究表明[5] [6] [7]，年轻患者、取石失败或反复取石、乳头预切开术、插管时

间过长(大于 60 min)等因素也会导致 PEP 的发生。Eri [8]等则经 Logistic 回归分析得出原发性硬化性胆管

炎(PSC)也是 PEP 的一项独立危险因素，且合并 PSC 的患者出现 ERCP 术后胰腺炎的风险为一般人的 2
倍。另外一项对于 38 例 ERCP 术后 PEP 患者的回归分析中，提出高血压(χ2 = 5.889, P = 0.015)、手术时

间 > 1 h (χ2 = 18.690, P < 0.001)、困难插管(χ2 = 10.896, P = 0.001)、术中结石未取尽(χ2 = 12.965, P < 0.001)
是诱发 ERCP 术后胰腺炎的相关独立危险因素，而糖尿病病史、壶腹周围憩室、乳头括约肌切开术(EST)、
内镜下球囊扩张术(EPBD)、胆管支架置入等与 PEP 的发生无关[9]。长期服用胰毒性药物(如雌激素、硫

唑嘌呤、丙戊酸、磺胺类药物、吗啡衍生物和糖皮质激素)的患者也会促发急性胰腺炎，一般多发生在服

药最初的 2 个月，与剂量无明确相关，当该类患者行 ERCP 时，因胰腺的长期慢性损伤以及术中的应激，

也会增加 PEP 的发生率[10]。 
2) 预防措施 
目前已有多项研究表明[11]，术前常规经肛 NASIDS 给药(如吲哚美辛栓)、口服抑制胰酶活性的药物

(如加贝酯)可显著降低 ERCP 术后 PEP 的发生率。一篇评估吲哚美辛栓剂预防 PEP 疗效的 Meta 分析研究

也指出，直肠使用吲哚美辛栓剂能够安全有效的预防 PEP，且早期给药(术前 0.5~2 h)和术后 2 h 内用药均

能明显减少 PEP 的发生[12]。而且 Hui Luo 等人[13]认为，在 ERCP 操作前对所有人群使用吲哚美辛，不

仅可以降低 ERCP 术后胰腺炎的发生率，同时也不会增加出血的风险。术前应用抗生素(如头孢他啶)、生

长抑素联合埃索美拉唑、术后服用生大黄等措施均能在一定程度上预防 PEP 的发生[14] [15] [16]。在操

作时，严格把握 ERCP 适应症，减少不必要的 ERCP 操作，导丝引导下插管、尽可能减少插管次数、提

高插管成功率、胰管支架置入等均可降低术后发生 PEP 的风险[17]。Choudhary 等人[18]认为，胰管支架

的置入不仅可以引流胰液，降低胰管内压力，降低 PEP 的发生率，同时也能减轻 PEP 的严重程度。 

2.2. 消化道出血 

消化道出血是 ERCP 术后另一项较为严重的不良事件，发生率仅次于急性胰腺炎[1]，最常见于 EST 
(十二乳头括约肌切开术)后[19]，主要是指发生在术中或术后的活动性出血，包括即刻性出血和迟发性出

血。即刻性出血是指 ERCP 操作过程中发生无自限倾向的活动性出血，需要采取止血措施，易于发现并

及时处理。迟发性出血是在术中无出血或已经内镜止住，但术后 24 小时至数天又发生的持续性或者间歇

性的出血，表现为呕血、黑便、血红蛋白进行下降、血性胆汁等，需要再次行内镜下止血或其他治疗措

施。出血被分为轻、中、重三级，轻度：有临床表现，如呕血、黑便、血红蛋白下降 < 30 g/L，不包括

仅内镜下出血，且不需要输血；中度：输血量 < 4 单位，无须手术及介入治疗；重度：输血 > 5 单位，
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或需血管造影或手术治疗[19]。 
1) 危险因素 
ERCP 术后出血主要与原发疾病、解剖结构、操作技术以及临床医师的熟练程度有关。一项对于 40

例 ERCP 术后出血患者的原发病分析研究发现[20]，高血压、壶腹部嵌顿结石、胆管癌、胰头癌及十二指

肠乳头癌可能会增加术后出血的风险(P 均 < 0.05)，这跟高血压病人血管脆性较大、术中血压易波动，嵌

顿结石长期压迫、刺激胆管壁，易引起胆总管周围组织充血水肿、感染及坏死，血管位置变得浅显，同

时肿瘤组织新生血管较多，血供丰富，手术操作易损伤血管导致出血有关，而急性胆源性胰腺炎和化脓

性胆管炎患者则不会诱发出血。目前大多研究多认为[21]，壶腹周围憩室可以增加术后出血的风险，这是

因为憩室的存在可以造成十二指肠乳头周围组织解剖异常，血管更为扭曲变形，不同程度上增加了手术

操作的难度和危险性，造成插管困难，插管时间延长，反复多次插管也会造成乳头充血水肿，因而增加

了出血的风险。但一项在对 295 例胆总管结石合并壶腹周围憩室患者的单因素分析中发现，憩室并不会

诱发胆总管结石患者 EST 术后出血(χ2 = 0.612, P = 0.434)，然而在多元回归分析中，憩室内乳头形成则是

胆总管结石患者 EST 术后出血的独立危险因素，巨大憩室(憩室直径 > 1.5 cm)可能会增加术后出血的风

险[22]。基于目前的研究数据，在合并壶腹周围憩室的患者行 ERCP 时，还是应该谨慎操作，避免切开速

度过快，切口过长。汪润芝的单因素分析[22]显示，凝血功能障碍可以增加术后并发出血的风险，多因素

回归分析也提示是一项独立的危险因素，这同目前大多数研究相符。张宏昭等人[23]在 16 例 ERCP 术后

出血患者的 Logistic 回归分析中也提出，既往胰腺炎病史(χ2 = 4.113, OR = 3.307, P = 0.043)也会增加术后

出血的发生率。而关于术前口服抗凝药物对出血的影响，目前国内外研究众多，且研究结果各不相同，

2011欧洲消化内镜学会指南认为服用NSAIDS药物不会明显增加患者术后出血的风险，建议无需停药[24]。
而另一项单因素分析则提示阿司匹林/氯化格雷是出血的危险因素[25]。所以，笔者认为，应根据患者血

栓栓塞风险的大小以及有无活动性出血等来决定是否需要停药及停药天数，必要时可多学科会诊共同评

估病情。周春霞等[26]对 137 例发生 EST 术后迟发性出血患者的多元回归分析中，得出切开方向偏离、

乳头肌预切开术、术中出血为术后出血的独立危险因素，而网篮取石、EPBD 则与出血无关。同时，高

频电源的使用、手术医师的熟练程度、电切速度过快等也均是并发出血的重要危险因素[27]。 
2) 治疗及预防措施 
ERCP 术后出血的治疗同消化道出血的治疗原则基本一致，且多种治疗措施联合止血效果更佳[28]。

一旦发生出血，可通过药物保守治疗(如止血药物、质子泵抑制剂、补充血容量、补液支持等)、局部注射

药物冲洗止血(注意避开胰管开口处 4、5 点钟方向注射)、内镜下喷洒肾上腺素盐水及注射止血、金属夹

夹闭出血点、球囊压迫或电凝或内镜下氩离子凝固止血、血管介入栓塞甚至外科开腹手术缝扎治疗等措

施来迅速止血。一项对 81 例 EST 术后出血患者的研究分析显示[22]，内镜下止血成功率高(95.83%)，并

发症相对较少，但球囊压迫止血的再出血率(58.3%)均高于电凝或金属夹夹闭止血，因此，多种内镜下止

血方法联合治疗效果确切，止血成功率高。 
ERCP 术后出血重在预防。1) 2014 年日本胃肠内镜学会提出 EST 属高出血风险操作，抗血栓治疗患

者在进行内镜诊治时，建议栓塞风险低的患者在 EST 前 5~7 天停用氯化格雷及类似药物，3~5 天停用阿

司匹林或华法林[29]，所以术前应尽可能纠正凝血功能障碍，严密观察患者生命体征；2) 术中，切口方

向要尽可能位于 11~1 点之间，掌控好切开速度及切开长度，对于较大结石，轻柔操作，可少量分次取石，

少凝慢切，避免暴力取石损伤周围组织；3) 有研究报道[19]，有培训人员参与 ERCP 操作也是术后并发

症的一项独立相关危险因素，所以在插管困难或插管失败时，尽量选择技术熟练、经验丰富的手术医师

操作，以提高插管成功率，缩短手术时间[30]。 
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2.3. 胆管炎/感染  

胆管炎/感染也是 EECP 术后常见的早期并发症之一。由于 ERCP 是一项侵入性操作，且经过肠道，

肠道细菌易通过血行途径、内镜及十二指肠乳头口逆行进入胆道，因而诱发胆道感染，诊断标准为患者

术前体温正常，术后出现排除了由胆囊炎、肺部等其他感染引起的发热(> 38℃) [31]。同样分为轻中重三

级，轻度：> 38℃，持续 24~48 h，中度：发热或败血症，需住院治疗大于 3 d 或经皮介入治疗，重度：

感染性休克或需手术[19]。 
1) 危险因素 
陈敏[31]等人在对 102 例 ERCP 术后胆管炎的患者进行二元回归分析后，认为高龄(≥ 60 岁)、既往

ERCP 手术史、肝门部梗阻可增加 ERCP 术后胆道感染的风险(P < 0.05)。徐平平[32]等也提出，胆管癌(P 
< 0.001, OR 2.93, 95% CI 1.88~4.56)是术后胆管炎的独立危险因素。胆管癌尤其是肝门部胆管癌引起的高

位梗阻，金属支架置入难度大，即使置入成功或多个支架置入也难以充分引流，导致胆汁引流不畅，细

菌蓄积，术后胆道感染的风险升高。一项对于 131 例行 ERCP 住院患者的临床资料回顾性调查显示，ERCP
术后胆管炎与梗阻部位相关，高位梗阻患者 ERCP 术后胆管炎的发生率明显高于低位梗阻患者[33]。有研究

也指出[34]，ERCP 术后胆汁的充分引流可减少 ERCP 术后胆管炎的发生。由此可见，胆系恶性肿瘤尤其是位

于肝门部的胆管癌易导致高位梗阻，继而引发胆汁引流不畅，最终增加了 ERCP 术后胆道感染的风险。 
2) 预防措施 
关于术前预防性使用抗生素与 ERCP 术后胆管炎的关系，国内外各研究说法不一，但大部分认为预

防性使用抗生素是可以减少术后胆道感染、菌血症、败血症的发生的[32] [35] [36]。美国消化内镜学会指

南亦推荐对术后不能充分引流者如明确有或疑有胆管阻塞的患者术前预防性应用抗生素[37]。徐平平[32]
的研究还表明 EST 为 ERCP 术后胆道感染的保护因素，原因可能为乳头括约肌切开后胆汁引流更加充分，

从而降低了感染的发生率。总之，严格无菌操作，减少操作时间，提高操作技能，减少插管次数，避免

反复插管，尽可能充分引流胆管，加强内镜及附件的清洗消毒，均可以在一定程度上预防胆管炎的发生。 

2.4. 穿孔 

ERCP 术后穿孔的发生率虽然不高，但是其严重性仍不能小觑，处理不当则极易导致死亡。临床诊

断依据为：临床诊断依据为：1) 术中或术后出现原因不明的上腹部疼痛，且疼痛呈进行性加剧；2) 查体

有腹膜刺激征，肠鸣音减弱或消失；3) X 线下透视可见腹膜后、膈下游离气体或造影剂外泄改变。轻度

穿孔是指可疑，或仅极少量液体或造影剂渗出，可经 ≤ 3 d 的输液和负压吸引解决；中度穿孔指任何明

确的穿孔，药物治疗时间 4~10 d；重度穿孔是指药物治疗多于 10 d，或需介入治疗(经皮或手术)。Stapfer
等人[38]将 ERCP 术后穿孔分为 4 型：I 型：十二指肠侧壁穿孔；II 型：壶腹部周围穿孔，最常见，约占

83%；III 型：远端胆管穿孔，多由导丝或者取石网篮引起；IV 型：腹膜后气体，可能为气压伤所致，无

明显穿孔。 
1) 危险因素 
有文献报道[39]，EST、毕 II 氏吻合术后、操作时间过长、对胆道狭窄的扩张以及壶腹周围憩室等因

素可增加 ERCP 术后穿孔的风险，但也有人认为，只有恶性肿瘤和预切开与穿孔的发生有关，这有待更

多的样本资料及统计研究分析来证明。恶性肿瘤的患者，组织血供丰富，血管变脆，同时肿瘤或壶腹周

围憩室会压迫十二指肠乳头临近组织，导致胆总管末端及周围组织解剖异常，毕 II 氏吻合术后改变了消

化道原有的解剖结构，这些都增加了手术操作及插管的难度，因而术后穿孔的发生率升高。 
2) 治疗及预防措施 
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穿孔的治疗方式包括保守治疗(抑酸、抑酶、补液支持、加强抗感染等)、内镜治疗(支架的置入胆汁

引流、金属钛夹封闭等)或外科手术(胆肠吻合或缝合)等，具体术式要视 Stapfer 穿孔分型来决定。 
目前预防穿孔的措施主要有：1) 提高临床医师的操作技能，加强 ERCP 的规范化培训；2) 严格评估

ERCP 患者的适应症及禁忌症，对于合并壶腹周围憩室及毕 II 氏吻合术后的患者，更应谨慎操作；3) 操
作轻柔，行 EST 时避免切口过深过大，导丝插入避免过深[40]。 

2.5. 高淀粉酶血症 

高淀粉酶血症是发生于 ERCP 术后的另一种少见并发症，其特点是为血清淀粉酶一过性升高(≥ 100 
U/L)，升高幅度较低，多在 1~2 天内恢复正常，不伴有腹痛及相关影像学表现，常提示胰腺有轻微损伤，

但少数患者(约 5%)也会有发展为 PEP 的可能[41]。 
1) 危险因素 
依尔潘•艾山[42]等人在对62例ERCP术后发生高淀粉酶血症患者的多因素Logistic回归分析中发现，

女性、胆总管狭窄、十二指肠乳头憩室、高甘油三酯血症为高淀粉酶血症发生的独立危险因素(P 值均 < 
0.05)，这也与国内外大多数研究结果相符[6] [43]，原因可能是 SOD 好发于女性，且 SOD、十二指肠乳

头憩室均会导致胆总管末端及周围组织解剖异常，造成插管困难，反复插管导致临近组织充血水肿，胰

管内压力升高，胰液引流不畅，继而导致高淀粉酶血症甚至 PEP 的发生。Chen 等还认为，乳头预切开术

同样也是一项独立危险因素[43]。 
2) 防治措施 
高淀粉酶血与 PEP 的发生机制相似，防治措施也不尽相同。操作的轻柔、避免不必要的切开、术前

预防性予以吲哚美辛、抗菌药物的使用缩短操作时间、尽可能避免反复插管、必要时放置胰管支架均可

有效降低高淀粉酶血症及 PEP 的发生率[12]-[18]。依尔潘[42]还认为，术前对高甘油三酯水平调节至正常

也是一项有效预防措施，但需进一步行多中心或大量病历资料联合研究证实。 

3. 总结 

ERCP 现已成为消化内科诊断和治疗胆胰疾病一项重要的治疗手段，尽管其术后早期并发症发生率

总体并不高，但仍需要得到我们临床医师重视及广泛关注。不论是哪一种并发症，都重在预防，通过正

确认识这些危险因素，熟练掌握十二指肠乳头括约肌周围的解剖结构，并采取积极有效的预防措施，避

免或者减少这些并发症的发生，降低其发生率，在术前充分评估患者耐受情况，予以积极的心理疏导及

病情沟通，严格把握适应症，确定合适的手术方式及切开长度，术中准确定位，动作轻柔，提高操作技

术，加强术中护理及生命体征的监测，术后密切观察病情及患者一般情况，及早发现并发症征象，正确

处理好相关并发症，避免引发严重的后果，最大程度减轻患者的痛苦，促进患者的早日康复。下一步我

们仍然需要扩大临床样本数据，甚至前瞻性分析研究，来进一步明确并发症的相关危险因素，并得出更

加理想且有效的防治措施，提升患者的生活质量。 
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