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儿童慢性胰腺炎内镜治疗的研究进展

魏雁飞 王拥军 张澍田

首都医科大学附属北京友谊医院消化科，北京 100050
通信作者：张澍田，Email：zhangshutian@ccmu.edu.cn

【提要】 儿童慢性胰腺炎是一种慢性、不可逆性炎症性疾病，可出现顽固性腹痛和胰腺内外分泌

功能异常，严重影响儿童生长发育和生活质量。经内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde
cholangiopancreatography，ERCP）于 20世纪 70年代末开始用于儿童患者，主要用于治疗胰管结石、胰

管狭窄、胰腺假性囊肿等，常见方法有胰管括约肌切开术、结石取出术、胰管支架置入术。ERCP治疗

慢性胰腺炎因疗效好、创伤小等优点已逐渐替代传统外科手术，成为首选治疗方案。
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儿童慢性胰腺炎发病率较低，病因包括基因突变、胰管

梗阻、药物损伤或代谢异常、自身免疫性胰腺炎和特发性胰

腺炎［1］。以反复发作的腹痛或急性胰腺炎为主要特点，部分

患者可有假性囊肿、梗阻性黄疸，内外分泌不足和生长发育

迟缓［2］。其诊断参照儿童胰腺炎国际研究组织制定的相关标

准，包括胰源性腹痛、胰酶升高或胰腺内外分泌功能不足且

合并慢性胰腺炎特征性影像学改变，或病理组织学特征［3］。

儿童慢性胰腺炎病情迁延反复，且严格限制饮食，对患

儿的营养状态及生长发育造成了极大的影响，因此早期有效

的治疗显得尤为重要。儿童慢性胰腺炎治疗目标为去除病

因，控制症状，改善胰腺内外分泌功能不全及防治并发症［4］。随

着内镜技术的不断进展，经内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic
retrograde cholangiopancreatography，ERCP）于20世纪70年代

末开始应用于儿童患者［5］，且治疗的安全性和有效性也得到认

可，逐渐成为儿童慢性胰腺炎的一线治疗手段。

一、儿童慢性胰腺炎内镜治疗概述

儿童慢性胰腺炎传统的内科治疗包括生活方式改变和

药物治疗（抑酸药、非甾体抗炎药、抗氧化剂、胰酶制剂等）。

外科治疗包括胰管引流术、胰腺切除术和联合术式，但其具

有创伤性大、并发症多等缺点［4］。近几年，内镜技术发展迅

速，ERCP治疗儿童慢性胰腺炎疗效好、创伤小、并发症少，

逐步取代外科手术。

儿童 ERCP操作难度大，首先儿童耐受性和配合度较

差，气管壁柔软，易被坚硬的十二指肠镜压迫，因此动作要

轻柔，减少操作损伤及患儿的不适感，同时对于年龄小、操

作时间长的患儿建议采用气管插管+全身麻醉［6］；其次儿童

十二指肠管腔狭窄，操作空间局限，部分患儿十二指肠旋转

不良，拉镜难度大，易反复脱出，建议采用推镜进镜的方法

接近十二指肠乳头［7］，即Push法，指的是内镜到达十二指肠

降部后，继续进镜弯曲镜身，而非常规向外拉直镜身［8］。

在ERCP操作时需要在儿童颈部和下身铺设铅衣，避免

甲状腺和性腺的辐射［9］。除此之外，合适的设备和良好的

麻醉也是成功的关键。欧洲指南推荐体重<10 kg的患儿使

用儿童专用的十二指肠镜（外径 7.5 mm），体重≥10 kg患儿

可采用成人十二指肠镜中口径较小者［10］。同时该指南推荐

12岁以下患儿应全麻，而≥12岁患者可选择深度镇静［10］。

全麻药以吸入和静脉为主，诱导时可予阿托品，以减少肠道

蠕动和腺体分泌，避免误吸［11］。术中根据患儿的意识及病

情随时调整药物剂量，监测血压、脉搏、心率及血氧等［7］。

儿童慢性胰腺炎的内镜治疗可扩张狭窄胰管，取出胰

管结石，从而缓解梗阻，降低压力，减轻疼痛，避免胰腺内外

功能进一步损伤。治疗性ERCP包括：经内镜乳头括约肌切
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开术（endoscopic sphincterotomy，EST）、鼻胰管引流、胰管支

架置入、假性囊肿引流、体外冲击波碎石（extracorporeal
shock wave lithotripsy，ESWL）等 。 Agarwal 等［12］研 究 示

ERCP治疗儿童慢性胰腺炎腹痛完全缓解率和部分缓解率

可达 63.6%和 23.6%；国内相关研究也显示术后腹痛改善有

效率高达 91.2%［13］，并发症发生率低，由此可见 ERCP治疗

儿童慢性胰腺炎是安全有效的。

二、儿童慢性胰腺炎内镜治疗现状

慢性胰腺炎的胰管狭窄是由于胰管管周不断发生炎症

纤维化所致，内镜治疗包括球囊或探条扩张和胰管支架。

狭窄位于主胰管头部且只有一处，适宜放置支架，而胰腺尾

部且多处狭窄内镜治疗效果较差，需考虑手术干预［14］。儿

童胰管直径会随生长发育而改变，且胰管狭窄通常不易消

退，因此患儿需行多次 ERCP，建议支架术后每 3~6个月进

行随访，以判断是否更换支架。研究表明，可以通过不断扩

大支架直径或增加支架数目从而渐进性扩张胰管，降低再

发狭窄率，延长支架置入时间，减少操作次数。研究显示多

次 ERCP治疗后腹痛缓解率明显提高（100%比 72.2%），支

架更换时间为 3~11个月［11］，还发现增加胰管支架数量可减

少再入院治疗次数［15］。与塑料支架相比，金属支架具有通

畅时间长、不易移位、不易阻塞等优点。Jeong等［16］研究显

示，全覆膜自膨式金属支架应用于儿童难治性胰管狭窄，有

效率高，且无支架移位，是安全有效的。

胰管结石阻塞胰管，增加胰管压力，导致患儿反复腹痛

或急性胰腺炎发作。结石多位于壶腹部胰管，当结石数量

少、直径小且位于胰腺头部时较易取出［17］。儿童因十二指

肠乳头括约肌功能良好，胰管结石一般形成时间短，结构松

散［7］，故多数可直接用球囊或网篮完成取石，必要时可应用

气囊扩张（直径<1.0 cm）或支架置入扩张胰管，提高取石

率［18］。儿童胰管取石一般不行EST，因其会破坏乳头功能，

造成胆汁反流，肠道细菌逆行感染，并增加出血、穿孔等并

发症［19］；若因结石较大等原因必须实行EST，应尽量行乳头

小切开以取净结石［18］。当结石直径>5 mm时，可实施

ESWL。Wang等［20］研究证实儿童行ESWL所需冲击波较成

人少，其强度和麻醉方式对患儿是安全的，结石取净率可达

86%，术后并发症发生率 5.6%。取石术后应保证胰液引流

通畅，鼻胰管或鼻胆管引起患儿咽喉部不适，易被拔出，对

于年龄小、配合差的患儿建议行支架内引流。

胰腺分裂症是慢性胰腺炎常见的解剖异常，包括完全

性分裂和不完全分裂，导致急性胰腺炎反复发作、慢性腹痛

等。绝大数胰腺分裂症无症状，一般不需治疗；但当副胰管

梗阻或副乳头胰液排出不畅引发胰腺炎时需行内镜下治

疗。内镜治疗胰腺分裂症需行副乳头切开，并插入 5~7 Fr
的支架防止短期内再狭窄，3~6个月更换一次［21］，且长期疗

效好。若合并胰管结石或局限性胰管狭窄，可行球囊清理

或扩张，促进胰液引流。有研究显示儿童和成人胰腺分裂

症患者ERCP治疗成功率（86.5%比 92.3%）、并发症发生率

（10.8% 比 15.4%）和随访腹痛缓解率（100% 比 72.22%）差

异均无统计学意义［22］。合并胰腺分裂的慢性胰腺炎患儿内

镜治疗后腹痛缓解率较无胰腺分裂症患儿低（55% 比

62%），然而合并胰管结石的胰腺分裂患儿更易从内镜治疗

中获益，有效率可达83%［23］。

胆胰管合流异常（pancreaticobiliary maljunction，PBM）
也可导致慢性胰腺炎，主要因为Oddi括约肌对胆胰交界处

无收缩作用，造成胆汁和胰液相互反流，从而引起胰腺炎并

可在胰管内形成蛋白栓。内镜治疗 PBM是安全有效的，包

括 EST、胆胰管引流和取石等。国内报道，ERCP治疗 PBM
患儿内镜有效率达 82.4%，且长期随访发现胰腺炎再发率

降低。由此可见 ERCP治疗有症状的 PBM具有创伤性小、

疗效好等优点［24］。

胰腺假性囊肿（pancreatic pseudocyst，PPC）是急慢性胰

腺炎或胰腺外伤常见的并发症，是由于胰管破裂，胰液向胰

腺周围组织破溃聚集形成［25］。内镜介入引流是治疗PPC的

主要方式，其指征为有临床症状、大于 6 cm、进行性增大、破

裂致胰瘘、病程大于6周［26］。内镜引流有两种方式：一是经胃

壁或十二指肠壁引流，适用于囊肿与主胰管不通且胃肠壁可

见明显囊肿压迹，内镜超声引导下胃壁与囊肿壁穿刺后放置

支架引流，当囊肿明显缩小后移除支架；二是经十二指肠乳

头引流，适用于与主胰管相通的PPC，必要时行支架置入和

取石缓解胰管梗阻。印度一项对于儿童胰腺囊肿治疗研究

显示，EUS引导下囊肿引流联合塑料支架置入技术和临床成

功率均高于 90%，且长期随访发现塑料支架是安全且有效

的［27］。PPC穿刺后通常留置双蘑菇头塑料支架保持引流通

畅，但其易阻塞移位，需要定期更换；金属支架可提高成功率，

并发症少，研究示自膨式全覆膜金属支架用于儿童PPC引流，

技术和临床成功率分别为100%和95%，且无并发症［28］。

三、儿童慢性胰腺炎内镜治疗并发症

作为一种侵袭性治疗手段，ERCP术后会有并发症。患

儿各脏器发育尚不完善，抗病能力弱，术后并发症来势凶

猛，故应提高警惕并及早处理。据研究显示，儿童ERCP后
并发症发生率为 5%~10%，与成人相似，早期并发症（<30 d）
包括术后胰腺炎（post‑ERCP pancreatitis，PEP）（4.7%）、出血

（0.6%）、感染（0.8%）等［29］；远期并发症为胆管炎和乳头狭窄

（6%）［19］。PEP是儿童ERCP术后最常见并发症，其危险因素

为胰管内注射造影剂和胰括约肌切开术等［30］。在药物预防

PEP方面，欧洲指南建议可以给14岁以上的儿童使用非甾体

类抗炎药［10］。若出现术后胰腺炎应积极处理，儿童短时间内

使用生长抑素可控制症状，同时因生长抑素半衰期短，停药

后无后续作用，短期内应用不会影响患儿生长发育［31］。

四、总结

ERCP是一种用于胆胰疾病的微创治疗手段，与外科手

术相比，具有创伤小、恢复快、住院时间短、可反复操作等优

点，更易被患儿和家属接受。同时研究表明，内镜治疗儿童

慢性胰腺炎长期疗效好，可降低腹痛次数和程度，延缓内外

分泌功能减退，避免手术治疗［32-33］，但缺乏大规模及前瞻性

的临床研究。随着内镜技术不断发展，操作经验日益积累，
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SpyGalss、十二指肠子母镜激光碎石、液电碎石等新技术也会

逐渐应用于儿童慢性胰腺炎的治疗中，为更多的患儿造福。
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