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摘要:[目的]旨在探讨奥曲肽联合置入胰管支架预防胆总管结石伴插管困难患者ERCP术后胰腺炎的效果。

[方法]选取本院内镜中心于2014年1月~2016年6月间收治行ERCP术胆总管结石伴插管困难患者50例作为

研究对象,随机数字表法将患者分为观察组25例和对照组25例。行EPCP术后,对照组患者接受术后抑酸、抑酶、

抗炎、补液、对症支持治疗,在此基础上,观察组患者接受术后静脉泵入奥曲肽注射和术中后置入胰管支架治疗。

观察和比较2组患者症状消失时间、住院时间和治疗费用。观察和比较2组患者术后胰腺炎(PEP)、高淀粉酶血症

发生情况。测定和比较2组患者术后3h和术后24h血清淀粉酶(AMS)表达、降钙素(PCT)和血清C反应蛋白

(CRP)表达。[结果]对照组患者PEP发生率44%和高淀粉酶血症发生率28%明显高于观察组患者12%和4%,

差异有统计学意义(P<0.05)。术后3h,对照组患者血清AMS表达(1388±468)U/L明显高于观察组患者AMS
表达(364±424)U/L,差异有统计学意义(P<0.05),2组患者PCT和CRP表达差异无统计学意义(P<0.05);术

后24h,2组患者AMS表达差异无统计学意义(P>0.05),观察组患者PCT和CRP表达低于对照组患者,差异有

统计学意义(P<0.05)。观察组患者治疗费用高于对照组患者,住院时间低于对照组患者,差异无统计学意义(P

>0.05),症状消失时间低于对照组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。[结论]奥曲肽联合置入胰管支架可显著

降低胆总管结石伴插管困难患者ERCP术后PEP及高淀粉酶血症发生率,值得临床推广。
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Abstract:[Objective]ToinvestigatetheeffectofOctreotidecombinedwithpancreaticductstentinthe
preventionofpost-ERCPpancre-atitisinpatientswithcommonbileductstonescomplicatedwithintuba-
tion.[Methods]50casesofpatientswithcommonbileductstonesandintubationdifficultieswhoweretrea-
tedbyERCPwereselectedasresearchobjectsduringJanuary2014toJune2016intheEndoscopycenterof
ourhospital.Thepatientswererandomlydividedintotwogroups:observationgroup(n=25)andcontrol
group(n=25).AfterEPCPsurgery,controlgroupweregivenanti-inflammatory,fluidinfusion,symptomat-
icsupporttherapy.Onthisbasis,observationgroupweregivenpostoperativeOctreotideinjectionandpan-
creaticductstentimplantation.Thesymptomsdisappearingtime,hospitalizationtimeandtreatmentcosts
wereobservedandcomparedbetweenthetwogroups.Theincidenceofpostoperativepancreatitis(PEP)and
highamylaseoftwogroupswereobservedandcompared.Theexpressionlevelsofserumamylase(AMS),

calcitonin(PCT)andserumreactiveprotein(CRP)weremeasuredandcomparedbetweenthetwogroupsaf-



teroperationat3hand24hofpost-ERCP.[Results]TheincidenceofPEP(44%)andtheincidenceofhigh
amylase(28%)inthecontrolgroupweresignificantlyhigherthanthatintheobservationgroup(4%and
12%),andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).At3hofpost-operation,controlgroup’s
expressionlevelofserumAMS(1388±68U/L)wassignificantlyhigherthanobservationgroup’s(364±
424)U/L,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Twogroupsofpatients’sexpression
levelsofPCTandCRPwerenotstatisticallydifferent(P<0.05);At24hofpost-operation,twogroupsof
patients’AMSexpressiomwerenotstatisticallydifferent(P>0.05).Observationgroup’sexpressionlevels
ofPCTandCRPweresignificantlylowerthancontrolgroup’s(P<0.05).Thetreatmentcostofobserva-
tiongroupwashigherthanthatofthecontrolgroup,thehospitalizationtimewaslowerthanthatofthe
controlgroup,butdifferencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05),thedisappearancetimeofsymp-
tomswaslowerthanthoseofcontrolgroup(P<0.05),thedifferencewasstatisticallysignificant.[Conclu-
sion]TheincidenceofPEPandhighamylaseinpatientswithcommonbileductstonesweresignificantlyre-
ducedbyOctreotidecombinedwithpancreaticductstent,whichisworthyofclinicalapplication.

Keywords:Octreotide;pancreaticductstent;commonbileductstones;difficultintubation;pancreatitis
afterERCP

  内镜逆行胰胆管造影(endoscopicretrograde-
cholangiopancreatography,ERCP)结合微创治疗和

快速康复理念[1],具有较高的安全性和疗效,已成为

临床诊疗胆总管结石等其他胆胰疾病的主要方式。
报道称[2],ERCP术后胰腺炎(post-ERCPpancre-
atitis,PEP)发病率达2%~44%,起病原因为患者

生理条件差异、内镜器械不同和医师操作技术及经

验差异。Dumonceau等研究显示[3],部分胆总管结

石患者由于胆总管插管困难,造成插管时间和导丝

或造影剂误入胰管概率上升,从而引起乳头水肿和

胰液引流阻塞,刺激机体出现局部或整体炎症级联

反应,诱发PEP或高淀粉酶血症等并发症,严重者

甚至会死亡。有研究显示[4],胆总管结石患者ER-
CP术后置入胰管支架,可有效预防由操作诱发的乳

头水肿和(或)由奥狄括约肌痉挛引起的胰管引流障

碍,从而有效阻止PEP发生,但也有人认为单纯置

入胰管支架无法显著改善PEP发生率,因此,如何

有效预防胆总管结石伴插管困难患者PEP发生,仍
处于争论之中。本文旨在探讨奥曲肽联合置入胰管

支架预防胆总管结石伴插管困难患者ERCP术后

胰腺炎的效果

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院内镜中心于2014年1月~2016年6
月间收治行ERCP术胆总管结石伴插管困难患者

50例作为研究对象。纳入标准[5]:①年龄≥18岁;

②血清淀粉酶值:40~110U/L;③B超、CT 或

MRCP确诊为胆总管结石;④胆总管插管困难,插
管成功时间≤10min,或误入胰管插管≥5次。排

除标准[6]:①有急性胰腺炎,或慢性胰腺炎急性复发

者;②有PEP病史和乳头切开史者;③伴发重度胆

道感染和化脓性胆管炎,或伴发重度胆道感染和化

脓性胆管炎,或肠梗阻及肠腔狭窄者;④合并严重心

脑血管、心脏、肝及肾等疾病、精神疾病者;⑤处于哺

乳、妊娠期者和其他对造影剂和(或)奥曲肽过敏者。
随机数字表法将患者分为观察组25例和对照组25
例。观察组男性14例,女性11例,年龄18~67岁,
平均年龄(42.5±6.8)岁;对照组男性13例,女性

12例,年龄18~66岁,平均年龄(41.8±6.2)岁。2
组患者性别、年龄及疾病类型等一般资料差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。全部患者均自愿签

订知情同意书,本研究经医院伦理委员会审核通过。

1.2 方法

1.2.1 手术器械及药品 JF-260或者 TJF-260V
型电子十二指肠镜,ERBEARC200高频电刀外科发

生器,三腔括约肌切开刀、黄斑马超滑亲水性软头导

丝和取石网篮,5f胰管支架TrapezoidRX一体式

取石/碎石网篮,国产注射用奥曲肽生长抑素(1ml/

0.15mg/瓶)

1.2.2 治疗方法 术前10~30min静脉推注肌肉

注射地西泮(国药准字 H41020631)10mg+东莨菪

碱(国药准字 H37022621)10mg+哌替啶(国药准

字H21023058)100mg,视患者年龄和体重可适当

减量。如患者不能耐受,术中使用静脉泵入右美托

咪定后患者静脉注射舒芬太尼0.1~0.12mg/kg+
咪达唑仑0.05~0.08mg/kg和丙泊酚2~3mg/

kg,行常规ERCP手术。术中,2组患者静脉泵入丙

泊酚3mg/(kg·h),Ramsay分级法评定其镇静等

级达IV~V级时行内镜操作,选择三腔括约肌切开

刀行胆总管插管,若插管困难选用0.035英寸导丝
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留置胰管,经胰行乳头预切开再行胆总管插管,若插

管失败则行乳头预切开术,切开程度视患者乳头解

剖结构,后继续胆总管插管。若最后插管失败则送

患者至病房择期再行ERCP术,胆总管插管成功则

注入造影剂,选择小螺旋或四丝网篮碎石、取石,必
要时予以体外碎石器碎石后取石,用取石球囊彻底

清除胆道内残余结石,常规留置鼻胆管。术毕,2组

患者均行抑酸、抗炎、补液和对症支持治疗。观察组

患者术中后留置胰管导丝后或直接置入5F胰管支

架(Cook)或全部操作结束后置入Cook。术后加用

奥曲肽0.6mg静脉泵入,维持24h以上时间,测定

2组患者术后3h,24h血清淀粉酶(AMS)表达,C
反应蛋白(CRP),降钙素,如术后无腹痛,24h后且

腹痛症状消失后,正常进食流质。

1.3 观察指标

观察和比较2组患者术后胰腺炎(PEP)、高淀

粉酶血症发生情况,PEP诊断标准[7]:术后3h或者

和24h,患者有腹痛、血淀粉酶表达>3倍正常值,
且持续时间>24h,高淀粉酶血症诊断标准[8]:仅

AMS表达>正常值,无腹痛、恶心、呕吐及腹部压痛

等症状。术后3h和24h,抽取2组患者外周静脉

血5ml,3200r/min离心10min,取上清液酶联免

疫吸附实验(ELISA)法测定血清CRP表达;固相免

疫色谱法测定血清PCT表达,比较2组患者AMS、

PCT和CRP表达;比色法测定AMS表达。观察和

记录2组患者症状(腹痛、腹胀、发热、呕吐和腹部压

痛等)消失时间、住院时间和治疗费用。

1.4 统计学处理

采用SPSS16.0软件对本研究数据作统计学处

理,计量资料数据以x±s表示,2组间和术后3h、

24h组间比较选择t检验,计数资料选择χ2检验,P
<0.05时,差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组患者术后PEP和高淀粉酶血症发生情况

比较

术后,观察组患者PEP发生率(12%)低于对照

组患者(44%),差异有统计学意义(P<0.05)。观

察组患者高淀粉酶血症发生率(4%)低于对照组患

者(28%),差异有统计学意义,见表1。

表1 患者术后PEP高淀粉酶血症

发生情况 例(%)

组别 例数 PEP 高淀粉酶血症

观察组 25 3(12)1) 1(4)1)

对照组 25 11(44) 7(28)

  与对照组比较,1)P<0.05。

2.2 2组患者AMS、PCT和CRP表达比较

术后3h,对照组患者血清AMS表达(1388±
468)U/L明显高于观察组患者 AMS表达(364±
424)U/L,差异有统计学意义(P<0.05),2组患者

PCT和CRP表达差异无统计学意义(P<0.05);术
后24h,2组患者 AMS表达差异无统计学意义(P
>0.05),观察组患者PCT表达(12.11±4.12)ng/

ml和CRP表达(17.49±7.63)mg/ml低于对照组

患者的(19.52±4.75)ng/ml和(29.82±8.71)mg/

ml,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 2组患者AMS、PCT和CRP表达比较 x±s

组别 例数
AMS/(U·L-1)

术后3h 术后24h

PCT/(ng·ml-1)

术后3h 术后24h

CRP/(mg·ml-1)

术后3h 术后24h

观察组 25 364±424 210±232 2.236±0.725 1.211±0.4122) 42.16±10.32 17.49±7.632)

对照组 25 1388±468 252±3012) 2.311±0.716 1.952±0.4751) 43.21±10.45 29.82±8.712)

  与术后3h比较,1)P<0.05,2)P<0.01。

2.3 2组患者症状消失时间、住院时间和治疗费用

比较

术后,观察组患者症状消失时间(1.5±1.2)d
低于对照组患者(3.6±3.1)d,差异有统计学意义

(P<0.01)。观 察 组 患 者 治 疗 费 用 (7885.7±
423.9)元高于对照组患者(7219.4±384.3)元,住院

时间(12.6±1.0)d低于对照组患者(14.8±1.3)d,
差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 2组患者症状消失时间、住院时间

和治疗费用 x±s

组别 例数 症状消失时间/d住院时间/d治疗费用/元

观察组 25 1.5±1.21) 12.6±1.0 25940±1617

对照组 25 3.6±3.1 14.8±1.3 29940±1986

  与对照组比较,1)P<0.01。
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3 讨论

诸多研究者通过探究ERCP术后并发症的产

生、发展及预防机制,提出可通过药物预防和置入胰

管支架等手段预防PEP[9-11]。Tae等[12]报道显示,
奥曲肽联合置入胰管支架可显著降低胰腺炎高危患

者PEP发生率。基于此,本文选取奥曲肽联合置入

胰管支架预防胆总管结石伴插管困难患者术后

PEP。本研究中,观察组患者PEP发生率为12%,
显著低于对照组患者44%(P<0.05)。

郑鹏飞等[2]研究显示,胆总管结石患者ERCP
术后高淀粉酶血症发生率约为22.3%,本研究中,
对照组患者高淀粉酶血症发生率为28%,结果基本

符合其结论。观察组患者高淀粉酶血症发生率为

4%,显著低于对照组患者(P<0.05),由结果可知

奥曲肽联合置入胰管支架均显著降低胆总管结石伴

插管困难患者术后PEP和高淀粉酶血症发生率,这
可能因为奥曲肽具有与天然内源性生长抑素类似的

作用,能够抑制括约肌收缩,降低ERCP术插管引

起疼痛和胰腺水肿,减轻胰管内造影剂对胰腺组织

的损伤,而置入胰管支架便于胆道选择性插管成功,
符合Lee等[13]报道认为胰管支架可保证胰液引流

通畅,阻断酶和底物反应,避免因奥狄括约肌痉挛和

乳头水肿引起的PEP。在本研究中,笔者发现术后

3h,对照组患者血清 AMS表达(1388±468)U/L
明显高于观察组患者 AMS表达(364±424)U/L,
术后24h,2组患者 AMS表达差异无统计学意义

(P>0.05),该结果进一步证明奥曲肽联合置入胰

管支架在ERCP术后初期便可有效降低 AMS表

达,从而有效预防患者远期发生PEP[14]。
有研究认为[15],胰腺感染是PEP潜在的诱发

因素之一,而ERCP围术期使用抗生素可有效预防

PEP。PCT属于降钙素前体物质,其半衰期约为25
h,正常人的血清表达极低,但在细菌感染或损伤时

表达可快速上升,可作为感染性疾病鉴别诊断高敏

指标之一。CRP由肝脏合成一种急性时相R球蛋

白,可调节炎性反应和激活免疫反应,抵御感染或损

伤,其表达可反映机体损伤及感染程度。在本研究

中,观察组胆总管结石伴插管困难患者ERCP术前

注射奥曲肽和术后置入胰管支架,结果显示,术后3
h,2组患者PCT和CRP表达均较高,差异无统计

学意义(P>0.05),术后24h,观察组患者PCT表

达和CRP表达显著低于对照组患者(P<0.05),结
果表明术后初期,患者因机体损伤导致 CRP和

PCT表达上升,而随着时间推移,观察组患者炎性

因子下降幅度明显优于对照组患者,从而证明注射

奥曲肽和术后置入胰管支架可显著抑制患者术后感

染及炎症程度,进一步有效预防PEP,这可能因为

奥曲肽可抑制胰腺、胆囊和小肠分泌、释放溶酶体,
而胰管支架可缓解狄括约肌痉挛,二者相互作用能

够促使血小板活化因子表达下调,保护胰腺实质细

胞和预防胰腺炎症。
在研究中,术后,观察组患者症状消失时间均显

著低于对照组患者(P<0.05)。这表明奥曲肽联合

置入胰管支架不仅可有效预防胆总管结石伴插管困

难患者出现PEP,还可加快其病情恢复速度。既往

研究认为,奥曲肽和置入胰管支架均额外增加治疗

费用,给患者带来经济负担,影响其在临床中广泛普

及,在本研究中,观察组患者治疗费用略高于对照组

患者,差异无统计学意义(P>0.05),由此,笔者认

为由于奥曲肽和置入胰管支架能够缩短胆总管结石

伴插管困难患者住院时间,可有效节省整体治疗成

本。
综上所述,奥曲肽联合置入胰管支架可显著降

低胆总管结石伴插管困难患者PEP及高淀粉酶血

症发生率,具有较强的临床推广价值。
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