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【摘要】 目的 评估经内镜胆道内支架放置术（endoscopic retrograde biliary drainage，ERBD）治

疗老年急性梗阻性化脓性胆管炎（acute obstructive suppurative cholangitis，AOSC）的安全性和有效性。

方法 回顾性分析新疆医科大学第一附属医院 2018年 1月—2020年 1月期间收治的AOSC患者的临

床资料。年龄在 75岁及以上的患者设为老年组（n=49），75岁以下的患者设为对照组（n=63），比较两

组患者一般资料、美国麻醉医师协会（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级、基础疾病伴随

情况、手术相关情况、术后并发症发生率及死亡率等指标。结果 老年组和对照组患者在年龄

［（82.6±5.1）岁比（64.6±4.5）岁，t=19.98，P<0.001］、白蛋白水平［（29.1±5.9）g/L 比（34.6±8.8）g/L，
t=-3.94，P<0.001］、ASA分级（χ²=8.37，P=0.015）方面差异有统计学意义。老年组伴随更多的基础疾

病，尤其在高血压［57.1%（28/49）比 34.9%（22/63），χ²=5.51，P=0.019］、冠心病［（55.1%（27/49）比 27.0%
（17/63），χ²=9.14，P=0.003］、慢性阻塞性肺疾病/哮喘方面［24.5%（12/49）比 6.3%（4/63），χ²=7.41，P=
0.006］差异有统计学意义。在手术相关指标方面，老年组与对照组手术时间［（31.4±8.1）min 比

（30.4±8.0）min，t=-0.61，P=0.543］、住院时间［（6.1±1.7）d比（5.7±1.4）d，t=1.35，P=0.182］差异无统计

学意义。老年组和对照组并发症发生率分别为 14.3％（7/49）和 12.7％（8/63），差异无统计学意义（χ²=
0.06，P=0.807）。在院期间，两组均无手术相关死亡病例。结论 对于 75岁及以上的老年AOSC患

者，急诊ERBD可迅速缓解病情，是一种安全有效的治疗措施，高龄不是急诊ERBD的绝对禁忌证。
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【Abstract】 Objective To evaluate the safety and efficacy of endoscopic retrograde biliary
drainage (ERBD) for acute obstructive suppurative cholangitis (AOSC) in the elderly. Methods A
retrospective analysis was performed on the clinical data of AOSC patients admitted to the First Affiliated
Hospital of Xinjiang Medical University from January 2018 to January 2020. Patients aged 75 years and
over (n=49) were assigned to the elderly group and patients under 75 years old were assigned to the control
group (n=63). General data, American Society of Anesthesiologists (ASA) grading, procedure-related
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indicators, incidence of postoperative complications and mortality were compared. Results There were
significant differences in age (82.6±5.1 years VS 64.6±4.5 years, t=19.98, P<0.001), albumin levels (29.1±
5.9 g/L VS 34.6±8.8 g/L, t=-3.94, P<0.001) and ASA grade (χ²=8.37, P=0.015) in the elderly group and
the control group . The elderly group were accompanied by more basic diseases, i.e. hypertension [57.14%
(28/49) VS 34.9% (22/63), χ²=5.51, P=0.019], coronary heart disease [55.1% (27/49) VS 27.0% (17/63), χ²=
9.14, P=0.003], chronic obstructive pulmonary diseases/asthma [24.5% (12/49) VS 6.3% (4/63), χ²=7.41,
P=0.006]. There were no significant differences in the operation time (31.4±8.1 min VS 30.4±8.0 min,
t=-0.61, P=0.543) or hospital stay (6.1±1.7 days VS 5.7±1.4 days, t=1.35, P=0.182). The incidences of
postoperative complications were 14.3% (7/49) in the elderly group and 12.7% (8/63) in the control group,
showing no significant difference (χ²=0.06, P=0.807). No ERBD‑related death was observed in either group
during hospital stay. Conclusion For elderly patients with AOSC over 75 years old, emergency ERBD,
which can quickly relieve the disease, is safe and effective. Advanced age is not an absolute
contraindication for emergency ERBD.

【Key words】 Cholangitis; Acute obstructive suppurative cholangitis; Aged; Endoscopic
retrograde biliary drainage

Fund program: National Natural Science Foundation of China (81960377); National Key Research
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急性梗阻性化脓性胆管炎（acute obstructive
suppurative cholangitis，AOSC）是一种危及生命的重

症感染，治疗AOSC的关键是早期及时适当地解除梗

阻、引流减压。以往大多数AOSC患者接受传统手术

治疗［1‑2］，但患者术后存在恢复慢、住院时间长的问

题［3‑4］。随着经内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic
retrograde cholangiopancreatography，ERCP）的进步

与发展，经内镜胆道内支架放置术（endoscopic
retrograde biliary drainage，ERBD）作为治疗梗阻性

胆管炎的一种可行术式，已广泛应用于临床并取得

较好疗效。尽管国内外多项研究报告证实了

ERBD的安全性及有效性，但对于老年AOSC患者

来说，ERBD仍然具有较的风险［5‑6］。这些风险不仅

源于疾病本身，还与高龄患者基础疾病多、麻醉风险

高等有关，这使得目前国内外关于ERBD治疗老年

AOSC的研究数据相对缺乏。我们的研究旨在评估

ERBD治疗老年AOSC患者的安全性和有效性。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析新疆医科大学第一附属医院

2018年 1月—2020年 1月收治的 AOSC患者资

料。 纳入标准：年龄>18岁，符合中、重度急性化

脓性胆管炎诊断标准，由胆管梗阻（如胆总管结

石、胆管狭窄）引起，并于入院 24 h 内行急诊

ERCP。排除标准：（1）肝内胆管结石；（2）伴有肝

脓肿；（3）各种原因导致的慢性肝炎肝硬化；（4）多

发巨大结石（直径>3.5 cm，须行多次 ERCP或者外

科手术）；（5）严重心肺功能衰竭，或凝血功能障碍

无法耐受治疗；（6）术前有胰腺炎的患者。49例年

龄在 75岁及以上的患者（根据WHO分级）设为老

年组，63例 18~<75岁的患者设为对照组。

二、相关定义

AOSC的确诊依据东京指南 2018［7］，即具有全

身炎症、胆汁淤积和胆道影像检查结果的证据。根

据指南，ERBD操作术后并发症包括术后出血、高

淀粉酶血症、术后胰腺炎、胃肠道穿孔、死亡。手术

成功定义为：完成胆道支架置入术，伴或不伴结石

完全清除，实现胆道引流。

三、操作方法

内镜操作均由 2位具有 1 000例以上 ERCP经
验的高年资副主任医师进行，以ERBD作为治疗首

选。通过十二指肠乳头插入胆总管后，缓慢注入造

影剂以确认胆管炎的病因、胆道梗阻的位置和胆管

直径。对于肝肾功能欠佳的老年患者，适当降低

造影剂浓度。胆总管结石患者由内镜医师视术

中情况（结石数目、大小）决定手术方式：结石直

径<8 mm时首选球囊扩张；结石直径>1.5 cm或数

目>10枚则首选括约肌小切开 0.3~0.5 cm+胆道球

囊扩张。使用网篮/球囊取出结石后再次使用胆道

球囊探查胆管，放置胆道支架。针对凝血功能障碍

或者长期使用抗凝剂的患者，尽量避免使用经内镜

乳 头 括 约 肌 切 开 术（endoscopic sphincterotomy，
EST）。胆总管中下段占位压迫胆道致胆道狭窄患

者，常规行内镜下活检术，先观察胆道狭窄情况，如

胆道狭窄严重，无法通过导丝，则放弃 ERBD行经

皮肝穿刺胆道引流术（percutaneous transhepatic
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cholangial drainage，PTCD）替代治疗，如胆道可通过

导丝及支架，则放置胆道塑料支架（直径为 8.5 Fr，
南微医学）引流，改善胆道梗阻，择期行胆道取石等

手术治疗。患者于术后 24 h内使用生长抑素及吲

哚美辛栓预防ERCP术后胰腺炎。

四、观察指标

观察指标包括一般资料、胆管炎病因、肝功能

指 标 、美 国 麻 醉 医 师 协 会（American Society of
Anesthesiologists，ASA）分级、手术相关指标、术后

并发症发生率及死亡率等。

五、统计学方法

采用 SPSS 19.0统计学软件。计量资料若服从

正态分布用 x̄±s表示，组间比较采用独立样本 t检
验，对同组患者术前术后指标对比，采用配对 t检
验，计数资料用例（%）表示，使用 χ2检验进行比较，

必要时采用 Fisher 确切概率法进行校正。 P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般情况

共纳入 112 例患者，老年组 49 例，对照组

63例。两组患者术前白细胞、总胆红素、天冬氨酸

转氨酶、丙氨酸转氨酶、碱性磷酸酶及谷氨酰转移

酶水平差异均无统计学意义。老年组白蛋白水平

低于对照组（P<0.001），ASA分级方面老年组Ⅲ级

比例高于对照组，差异有统计学意义（P=0.015）。

就合并症而言，老年组在高血压、冠心病、慢性阻塞

性肺疾病/哮喘等方面患病率更高。见表1。
二、术中相关情况

AOSC病因中，胆总管结石占比最高，老年组为

93.8%，对照组为 95.2%。两组患者均成功置入胆

道支架引流，手术时间差异无统计学意义（P=
0.543），住院时间差异也无统计学意义（P=0.182）。

见表 2。共 5例患者行 ERBD失败，老年组 3例，其

中 2例在操作过程中发现胆管占位致胆道狭窄严

重，导丝无法通过，先行 PTCD解除胆管梗阻症状

后，择期行手术治疗；1例在操作过程中血氧饱和

度降低中断操作，经吸氧、对症治疗，症状好转，但

一般情况较差，无法耐受手术，先行 PTCD替代治

疗解除胆道梗阻症状，1周后再行 ERCP成功取出

胆管结石。对照组中 2例患者因十二指肠降段巨

大憩室，插管失败无法行 ERCP治疗，后转外科手

术治疗。

三、术后情况

本研究中，老年组术后白细胞及肝功能相关指

标明显下降，白蛋白水平明显提高，差异均有统计学

意义（表 3）。老年组和对照组ERBD术后并发症的

表1 不同年龄组急性梗阻性化脓性胆管炎患者一般情况对比

项目

年龄（岁，x̄±s）
性别（男/女）

白细胞（×109/L，x̄±s）
总胆红素（μmol/L，x̄±s）
天冬氨酸转氨酶（U/L，x̄±s）
丙氨酸转氨酶（U/L，x̄±s）
碱性磷酸酶（U/L，x̄±s）
谷氨酰转肽酶（U/L，x̄±s）
白蛋白（g/L，x̄±s）
ASA分级［例（%）］
Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

合并症［例（%）］
高血压

冠心病

糖尿病

COPD/哮喘

慢性肾功能不全

老年组（n=49）
82.6±5.1
23/26
16.2±1.3
101.3±11.2
224.7±29.3
219.6±26.8
252.3±41.3
353.6±66.7
29.1±5.9

15（30.6）
32（65.3）
2（4.1）

28（57.1）
27（55.1）
16（32.7）
12（24.5）
2（4.1）

对照组（n=63）
64.6±4.5
30/33
15.8±2.1
97.6±9.3
217.8±26.9
213.5±26.2
244.5±37.3
368.5±59.4
34.6±8.8

36（57.1）
24（38.1）
3（4.8）

22（34.9）
17（27.0）
18（28.6）
4（6.3）
2（3.2）

统计量

t=19.98
χ²=0.01
t=1.13
t=1.88
t=1.31
t=1.21
t=1.05
t=-1.25
t=-3.94
χ²=8.37

χ²=5.51
χ²=9.14
χ²=0.22
χ²=7.41

P值

<0.001
0.943
0.260
0.063
0.194
0.228
0.296
0.214
<0.001
0.015

0.019
0.003
0.641
0.006
1.000a

注：ASA指美国麻醉医师协会；COPD指慢性阻塞性肺疾病；a采用Fisher确切概率法
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发生率为 14.3％和 12.7％，差异无统计学意义（P=
0.807，表4）。术后发生并发症的所有患者生命体征

平稳，无需额外手术干预，给予对症、营养、支持治疗

后，好转出院。两组均无围手术期死亡患者。

讨 论

急性胆管炎是胆管结石、胆管狭窄常见的合并

症，好发于中老年人，因老年患者基础疾病较多，如

出现胆道梗阻后得不到及时救治，病情进展极为迅

速，一旦演变为AOSC，常常伴有生命危险［8‑10］。因

此，治疗老年AOSC的关键是采取出血少、创伤小、

快速有效的治疗方法解除胆道梗阻。但传统外科

手术（无论开腹或腔镜术式）在治疗AOSC的过程

中都存在术前准备时间长、麻醉风险高、手术创伤

大的现状。随着近年来内镜技术和医师经验的提

高与进步，ERBD凭借较高的成功率及有效性有望

成为治疗老年AOSC的可行术式。 ERCP可对胆道

进行充分地引流减压，降低胆管内压力，减少了老

年患者的并发症发生率和病死率。且急诊 ERCP
治疗具有以下优点：（1）麻醉等待时间短，静脉或局

部麻醉节约了麻醉时间，能更迅速地进行胆道减

压，同时也减少了老年患者的麻醉风险和麻醉相关

并发症；（2）腹部无伤口，手术时间短，对机体创伤

小，术后恢复快，住院花费少；（3）老年人手术风险

大，心肺功能差，合并症多，相较于胆总管探查，

ERCP是首选术式，同时ERBD未破坏胆道，不放置

T管，符合正常的生理结构［11‑13］。因此，我们尝试回

顾性分析近年来运用ERBD治疗AOSC老年患者的

临床资料，探讨行 ERBD能否有效改善老年AOSC
患者的预后。需要指出的是，本中心有一部分老年

AOSC患者，选择接受 ENBD或手术治疗作为首选

治疗方案，在本研究中不做探讨。

本研究中，老年组患者相较于对照组伴随更多

的合并症，尤其在高血压、冠心病及慢性阻塞性肺

疾病方面差异有统计学意义。同时白蛋白水平老

年组明显低于对照组，说明老年组身体素质水平更

差，麻醉风险更高。但本研究结果显示，两组患者

并发症发生率差异无统计学意义，说明对于高龄

AOSC患者来说，ERBD一样安全有效。同时ERBD
无胆汁丢失，更符合机体生理状态，术后也无需特

殊护理，对手术风险很大的高龄胆道患者及无法

切除的恶性胆道梗阻患者，不失为一种较理想的

治疗手段。两组患者在住院时间方面差异无统计

表2 不同年龄组急性梗阻性化脓性胆管炎患者胆管炎病因及术中情况比较

组别

老年组

对照组

统计量

P值

例数

49
63

胆总管结石
［例（%）］
46（93.8）
60（95.2）

1.000a

恶性肿瘤梗阻［例（%）］
胰腺癌

2（4.1）
1（1.6）

1.000a

胆管癌

1（2.0）
2（3.2）

胆囊癌

0
0

手术时间
（min，x̄±s）
31.4±8.1
30.4±8.0
t=0.61
0.543

住院时间
（d，x̄±s）
6.1±1.7
5.7±1.4
t=1.35
0.182

注：a采用Fisher确切概率法

表4 不同年龄组急性梗阻性化脓性胆管炎患者术后相关并发症情况比较[例（%）]
组别

老年组

对照组

χ2值
P值

例数

49
63

EST后出血

大出血

0
0
-
-

轻微出血

0
1（1.6）

1.000a

胰腺炎

1（2.0）
2（3.2）

1.000a

高淀粉酶血症

6（12.2）
5（7.9）
0.19
0.660

穿孔

0
0
-
-

吸入性肺炎

0
0
-
-

总并发症

7（14.3）
8（12.7）
0.06
0.807

死亡

0
0
-
-

注：EST指经内镜乳头括约肌切开术；“-”代表未行统计学检验；a采用Fisher确切概率法

表3 老年组急性梗阻性化脓性胆管炎患者术前、术后3 d实验室指标变化

时间

术前

术后3 d
t值

P值

白细胞
（×109/L，x̄±s）
16.19±1.34
8.12±1.47
28.41
<0.001

总胆红素
（μmol/L，x̄±s）
101.30±11.24
31.32±11.20
30.89
<0.001

天冬氨酸转氨酶
（U/L，x̄±s）
224.74±29.27
65.78±30.13
26.50
<0.001

丙氨酸转氨酶
（U/L，x̄±s）
219.62±26.82
85.66±29.65
23.45
<0.001

碱性磷酸酶
（U/L，x̄±s）
252.29±41.32
118.33±45.05
15.34
<0.001

谷氨酰转移酶
（U/L，x̄±s）
353.57±66.65
97.93±52.30
21.12
<0.001

白蛋白
（g/L，x̄±s）
29.13±5.89
34.17±11.71
-2.69
0.009
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学意义，同时在有限的住院时间内，老年患者接受

ERBD治疗显示出和对照组类似的临床疗效，说明

老年患者虽然营养状况较差，合并症较多，但

ERBD不失为一种安全微创的治疗措施，值得推广

应用。需要强调的是，对于不具备取石条件者不能

一味追求取石或复杂的治疗，应待病情稳定后再行

取石治疗。

胆道感染是 AOSC患者围手术期死亡的主要

原因。当发生胆道梗阻时，胆汁引流受阻，导致细

菌大量繁殖破坏肝细胞，并随肝窦进入血液循环，

引起感染性休克危及患者生命，ERBD的治疗本质

是尽早解除胆道梗阻和恢复胆道通畅。本研究中

高龄组患者在接受ERBD治疗后，炎症指标较前明

显下降，肝功能指标明显好转，说明 ERBD能明显

降低患者炎症反应，促进患者术后肝功能恢复［14］。

ERBD早期的并发症主要为高淀粉酶血症、急

性胰腺炎和胆管炎。近年来，胰腺炎的发生率已有

大幅度下降（3%左右），且绝大多数 ERCP后胰腺

炎均可经保守治疗治愈［15］。本研究中，共发生高淀

粉酶血症 11例（其中老年组 6例，对照组 5例），共

发生胰腺炎 3例（老年组 1例，对照组 2例），患者对

症支持治疗后，好转出院。对照组中 1例患者接受

ERBD治疗后有轻微出血症状，给予止血对症治疗

后，相关症状好转。老年组患者虽然年龄大，营养

状况差，伴随疾病多，但就术后并发症发生率来看，

ERBD对老年患者同样安全。

目前，ERBD治疗老年AOSC的疗效显著，且创

伤小、见效快、痛苦少，老年患者耐受性好，具备传

统外科手术不可替代的优点，因此，可作为老年

AOSC的首选治疗方案加以推广应用。但临床工作

中不能一味追求内镜治疗，舍本逐末，应根据患者

的不同情况，选择合适的方法，制定综合性治疗方

案［16］。且本研究为小样本、非随机对照研究，关于

ERBD对于老年AOSC患者的实际临床疗效仍需更

多更严格的大样本随机对照试验进一步证实。
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