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　 　 内 镜 下 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ） 已广泛

应用于胆胰疾病的诊治，但 ＥＲＣＰ 操作有一定并发

症发生率，主要包括术后胰腺炎（ｐｏｓｔ⁃ＥＲＣＰ ｐａｎｃｒｅ⁃
ａｔｉｔｉｓ， ＰＥＰ）、出血、感染，穿孔等。 围手术期合理应

用药物可有效降低 ＥＲＣＰ 术后并发症，然而目前对

ＥＲＣＰ 的围手术期合理用药认识存在明显不足，围
手术期合理使用预防药物的比例较低［１⁃２］。 目前关

于 ＥＲＣＰ 围手术期用药的研究繁多，但结论不一，
２０１５ 年我国制定了《内镜下逆行胰胆管造影术后胰

腺炎药物预防专家共识意见（２０１５ 年，上海）》 ［３］，
近年来随着对 ＥＲＣＰ 围手术期用药研究的报道数量

不断增加，其中来自中国的临床研究占 ３０％以上，
中国医师协会内镜医师分会消化内镜专业委员会

及中国医师协会胰腺病专业委员会于 ２０１８ 年 ５ 月

在南昌组织召开了“ＥＲＣＰ 围手术期用药专家共识

意见研讨会”，经与会专家充分讨论后形成了本共

识意见，供广大临床医师参考借鉴。
一、基本定义

１．ＥＲＣＰ：是指将内镜插至十二指肠的降部，并
经十二指肠乳头开口或瘘口等部位插入相关器械，
向胰胆管内注入造影剂。 若仅注入造影剂显示胰

胆管或进行细胞刷检、活检取材或 Ｏｄｄｉ 括约肌测压

等诊断目的称诊断性 ＥＲＣＰ；若通过各种器械对胰

胆管病变进行治疗性操作则称治疗性 ＥＲＣＰ。
２．ＰＥＰ：１９９１ 年 Ｃｏｔｔｏｎ 等［４］ 制定了关于 ＥＲＣＰ

术后并发症的共识意见，将 ＰＥＰ 定义为 ＥＲＣＰ 术后

出现胰腺炎相关的临床症状持续超过 ２４ ｈ，同时伴

有血淀粉酶超过正常值上限 ３ 倍。 若 ＥＲＣＰ 术后仅

有血淀粉酶升高，而无胰腺炎的临床表现则称

ＥＲＣＰ 术后高淀粉酶血症 （ ｐｏｓｔ⁃ＥＲＣＰ ｈｙｐｅｒａｍｙ⁃
ｌａｓｅｍｉａ，ＰＥＨ）。 ＰＥＰ 的诊断也可参考最近发布的

《中国急性胰腺炎多学科诊治（ＭＤＴ）共识意见（草
案）》 ［５］， 根据 ＰＥＰ 的病情严重程度可以分为轻、
中、重 ３ 级（表 １）。

表 １　 ＰＥＰ 严重程度分级

分级 临床表现

轻度

急性胰腺炎临床症状；
血淀粉酶升高超过正常值上限 ３ 倍或以上（ＥＲＣＰ 术后
２４ ｈ 内）；
需要住院或延长住院时间 ２～３ ｄ

中度 需要 ４～１０ ｄ 住院治疗

重度
需要住院治疗至少 １０ ｄ；
引起出血性胰腺炎、胰腺坏死或假性囊肿形成；
需要经皮引流或手术

３．ＥＲＣＰ 围手术期：指从确定行 ＥＲＣＰ 操作至本

次 ＥＲＣＰ 诊疗结束的一段时间，包括术前准备、术中

操作、术后恢复的全过程。
二、ＥＲＣＰ 的适应证与禁忌证

ＥＲＣＰ 适应证与禁忌证详见《内镜下逆行胆胰

管造影术（ＥＲＣＰ）诊治指南（２０１０ 版）》 ［６⁃８］。
三、ＥＲＣＰ 常见并发症

１．ＰＥＰ：ＰＥＰ 是 ＥＲＣＰ 术后最常见并发症，总体

发生率 ３％～１０％［９⁃１０］，高危患者 ＰＥＰ 发生率 １５％ ～
２０％［１１］。 一项纳入 １３ ２９６ 例患者的荟萃分析显示

ＰＥＰ 总体发生率 ９ ７％，高危患者发生率 １４ ７％，绝
大多数为轻症胰腺炎，总体病死率 ０ ７％［１２⁃１３］。 南

京鼓楼医院回顾性分析 ４ ２３４ 例 ＥＲＣＰ 患者发现

ＰＥＰ 发生率 ５ ３％［１４］。 Ｓｕｍａｎｔ 等［１５］ 回顾性分析

３ ６２８例育龄期女性的 ＥＲＣＰ 术后并发症，其中妊娠

患者 ９０７ 例，结果发现妊娠患者 ＰＥＰ 发生率为
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１５％，明显高于非妊娠患者。 Ｋｏｋｓａｌ 等［１６］ 一项小样

本研究认为胰岛素抵抗是 ＰＥＰ 的独立危险因素，但
是需要大样本研究证实。 既往研究认为慢性胰腺

炎可能是 ＰＥＰ 的保护因素，但近期长海医院研究显

示慢性胰腺炎患者 ＰＥＰ 发生率与胆管疾病相当

（４ ５％ 比 ４ ８％） ［１７］。
２．消化道出血：发生率 ０ ３％ ～ ２％，主要原因是

括约肌切开术，少见原因包括胆道狭窄扩张、胆道

活检等［１８］。 可分为术中出血和迟发性出血，迟发性

出血可以发生在术后数小时甚至数周［４］。 Ｆｒｅｅｍａｎ
等［１９］分析 ２ ３４７ 例 ＥＲＣＰ 术后患者，发现消化道出

血发生率约 ２％，其中 ２ 例迟发性出血患者死亡。
Ｍａｓｃｉ 等［２０］分析 ２ ４４４ 例 ＥＲＣＰ 术后患者的消化道

出血发生率为 １ ２％。
３．胆系感染：主要包括急性胆管炎、急性胆囊炎，

其中前者最常见，其发生率为 ０ ５％～３％［２１⁃２３］。 主要

临床表现包括腹痛、发热及黄疸。 鼓楼医院回顾性分

析 ４ ２３４ 例 ＥＲＣＰ 发现感染发生率为 ２ ４％［２４］。

表 ２　 ＥＲＣＰ 并发症相关危险因素

并发症
危险因素

患者相关 手术相关

ＥＲＣＰ 术后胰腺炎
青年（＜６０ 岁）；女性；胆管不扩张；Ｏｄｄｉ 括约肌功能障
碍（ＳＯＤ）；ＰＥＰ 病史；初次 ＥＲＣＰ

困难插管（＞１０ ｍｉｎ）；胰管内反复注射造影剂；乳头括约
肌预切开术；腔内超声术；胆管括约肌气囊扩张术

消化道出血 凝血功能障碍；急性胆管炎；术后 ３ ｄ 内使用抗凝剂
困难插管（＞１０ ｍｉｎ）；胰管内反复注射造影剂；乳头括约
肌预切开术；腔内超声术；胆管括约肌气囊扩张术

胆系感染
高龄，既往 ＥＲＣＰ 治疗史；原发性硬化性胆管炎；肝门部
恶性狭窄；免疫力低下（化疗、肝移植、接受免疫抑制剂
治疗等）

胆管引流不充分；术者缺乏经验；恶性狭窄支架置入

穿孔 消化道术后解剖改变（如：毕Ⅱ氏术后等）；高龄
内镜粗暴操作；针状刀预切开；括约肌切口过长；胆管狭
窄扩张；操作时间过长；十二指肠狭窄扩张术

４．消化道穿孔：其发生率 ０ ０８％ ～ ０ ６％［２５⁃２６］，
以十二指肠最为常见。 主要原因包括内镜粗暴操

作、括约肌切口过长、导丝穿透及支架移位［２７⁃２８］，拉
直内镜过程偶尔也可发生穿孔。 穿孔需要及时诊

断及治疗，否则将导致严重后果，延迟诊断可导致

患 者 败 血 症 及 多 器 官 功 能 衰 竭， 病 死 率

８％～２３％［２９⁃３０］。
四、ＥＲＣＰ 术后并发症的危险因素

明确 ＥＲＣＰ 术后并发症高危因素对选择合适的

预防对象有重要意义［３１］。 对大样本量、高质量临床

研究综合分析，认为术后并发症的危险因素主要包

括患者相关因素及 ＥＲＣＰ 操作相关因素（表 ２）。 这

些危险因素间存在协同作用，即存在的危险因素越

多，术后并发症的风险也越高［３２］。 因此，预防术后

并发症的首要措施是严格掌握 ＥＲＣＰ 的适应证，减
少不必要的 ＥＲＣＰ 操作。

五、ＥＲＣＰ 术后并发症的药物预防

（一）ＥＲＣＰ 围手术期合理用药的目标

为内镜医师提供良好的操作环境、保障操作安

全、预防并发症、促进患者康复。 用药种类主要包

括解痉药、抑酶药、抗生素、镇静止痛剂等。
（二）ＥＲＣＰ 围手术期用药建议

１．合并梗阻性黄疸或凝血功能障碍的患者建议

术前使用维生素 Ｋ。
２．镇静止痛、解痉药：为减轻 ＥＲＣＰ 患者术中疼

痛不适，可在 ＥＲＣＰ 术前静脉注射地西泮 ５ ｍｇ 和

（或）盐酸哌替啶 ５０ ｍｇ。 有条件的单位也可由麻醉

医师采用镇静 ／麻醉行 ＥＲＣＰ。 建议在术前使用解

痉药（山莨菪碱，丁溴东莨菪碱等）以有效抑制十二

指肠蠕动，保持相对稳定的操作环境，需注意合并

严重心脏病、消化道机械性梗阻、重症肌无力、青光

眼、前列腺增生的患者禁用。
３．祛泡剂：祛泡剂是否能缩短 ＥＲＣＰ 操作时间、

减少 ＥＲＣＰ 术后腹胀等不良事件发生率目前尚无相

关研究，但临床经验表明祛泡剂能改善消化道内镜

操作视野，有利于内镜操作顺利完成，因此今后有

必要进一步研究其是否在 ＥＲＣＰ 术前有应用价值。
（三）预防 ＰＥＰ 的药物

ＰＥＰ 的药物预防一直是临床研究的热点，最佳

的 ＰＥＰ 预防药物应该同时具备有效、副作用小、成
本效益比高、便于获取、给药方便等特点。

１．有明确预防效果药物

（１）非甾体类抗炎药（ＮＳＡＩＤｓ）
大量研究显示 ＮＳＡＩＤｓ 可有效抑制磷酸酯酶 Ａ２
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活性，降低 ＰＥＰ 的发生率［３３］。 ２０１４ 年欧洲消化内

镜协会推荐 ＥＲＣＰ 患者常规使用 １００ ｍｇ ＮＳＡＩＤｓ 纳

肛预防 ＰＥＰ ［３２］。 最近的大多数 ＲＣＴ 及荟萃分析认

为 ＮＳＡＩＤｓ 可以明显降低高危患者的 ＰＥＰ 发生率，
术前 ３０ ｍｉｎ 内或术后 ＮＳＡＩＤｓ 纳肛的效果明显，而
口服或肌注无效［３４⁃３７］。 近期一项 ＲＣＴ 研究认为非

选择性 ＥＲＣＰ 患者 １００ ｍｇ 吲哚美辛纳肛与安慰剂

组比较，ＰＥＰ 发生率差异无统计学意义，因此不推

图 １　 ＰＥＰ 药物预防推荐流程图

荐所有 ＥＲＣＰ 患者使用 ＮＳＡＩＤｓ 预防 ＰＥＰ ［３８］。 而一

项纳入 ２４ 个临床研究的荟萃分析认为，吲哚美辛能

明显降低非选择性 ＥＲＣＰ 患者术后 ＰＥＰ 发生

率［３９］。 另外两项纳入 １２ 个和 ９ 个 ＲＣＴ 的荟萃分析

认为 ＮＳＡＩＤｓ 对 ＰＥＰ 高危及低危患者都有预防作

用［４０⁃４１］。 但最近国内一项纳入 ３ ０１３ 例患者的荟萃

分析显示并非所有 ＥＲＣＰ 患者使用 ＮＳＡＩＤｓ 均能有

效预防 ＰＥＰ，仅对 ＰＥＰ 高危患者能显著降低 ＰＥＰ
发生率［４２］。 关于 ＮＳＡＩＤｓ 的最佳使用时机，最近我

国一项大样本量多中心 ＲＣＴ 研究认为患者术前

３０ ｍｉｎ内 １００ ｍｇ 吲哚美辛纳肛较术后即刻吲哚美

辛纳肛能更显著降低 ＰＥＰ 发生率［４３］。

推荐意见：对无消化道出血、心功能衰竭和肾

功能衰竭等禁忌证的拟行 ＥＲＣＰ 患者，ＮＳＡＩＤｓ（双
氯芬酸钠 １００ ｍｇ 或吲哚美辛 １００ ｍｇ）纳肛能明显

降低高危患者的 ＰＥＰ 发生率（图 １），但能否降低所

有 ＥＲＣＰ 患者 ＰＥＰ 发生率仍需要进一步研究，
ＮＳＡＩＤｓ 在我国人群中的最佳剂量尚待探索。

（２）生长抑素（ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ）及其类似物奥曲肽

（ｏｃｔｒｅｏｔｉｄｅ）
生长抑素可以抑制多种内分泌激素的分泌，还

可减少胰腺的内外分泌以及小肠和胆囊的分泌，降
低消化酶活性，对胰腺细胞有保护作用，具有极好

的安全性，不良反应少见［４４］。 近年我国 １１ 家医院

共同完成一项纳入 ９００ 例患者的大样本量、多中心

ＲＣＴ，证实 ＥＲＣＰ 围手术期使用生长抑素（２５０ μｇ 术

前静脉推注＋２５０ μｇ ／ ｈ 术后静脉滴注 １１ ｈ）可显著

降低 ＰＥＰ 发生率（７ ５％ 比 ４ ０％），且无严重不良

事件发生［４５］。 近期 ２ 项荟萃分析也认为生长抑素

可降低 ＰＥＰ 发生率［４６⁃４７］。 生长抑素类似物奥曲肽

同样可抑制多种内分泌激素，减少胰腺分泌。 一项

由我国 １２ 个中心完成的 ＲＣＴ 证实围手术期使用奥
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曲肽（ＥＲＣＰ 术前 １ ｈ 奥曲肽 ０ ３ ｍｇ 持续静滴至术

后 ５ ｈ，静滴结束后 ６ ｈ 及 １２ ｈ 奥曲肽 ０ １ ｍｇ 皮下

注射）可明显降低 ＰＥＰ 发生率及 ＰＥＨ［４８］。 近期两

项荟萃分析结果显示大剂量奥曲肽（≥０ ５ ｍｇ）预

防 ＰＥＰ 的效果更为显著［４９⁃５０］。
推荐意见：ＥＲＣＰ 围手术期使用生长抑素能降

低 ＰＥＰ 发生率，推荐剂量为 ＥＲＣＰ 操作开始前

２５０ μｇ静脉推注＋ＥＲＣＰ 术后 ２５０ μｇ ／ ｈ 静脉滴注至

少 １１ ｈ。 生长抑素类似物奥曲肽也可降低 ＰＥＰ 发

生率，推荐使用剂量≥０ ５ ｍｇ（图 １）。
２．可能有预防效果的药物

（１）蛋白酶抑制剂（加贝酯、乌司他丁、萘莫司

他）
蛋白酶抑制剂可抑制胰蛋白酶、激肽释放酶等

蛋白酶的活性，减轻胰腺损伤，主要包括加贝酯、乌
司他丁及萘莫司他。 目前无论是高质量 ＲＣＴ 研究

还是荟萃分析，均没有明确加贝酯及乌司他丁是否

对 ＰＥＰ 有预防作用［５１⁃５２］。 最近一项荟萃分析认为

乌司他丁仅能预防中低危患者 ＰＥＰ 发生率［５３］。 萘

莫司他是一种新型的蛋白酶抑制剂，一项荟萃分析

纳入 ５ 项 ＲＣＴ 研究结果显示萘莫司他降低 ＰＥＰ 低

危患者最为显著，而对高危患者无明显的预防作

用［５１］。 最近，一项单中心 ＲＣＴ 研究发现萘莫司他

能减少低危患者 ＰＥＰ 发生率，但由于该研究中高危

ＰＥＰ 患者都置入胰管支架，因此其对高危患者的预

防作用需要进一步研究［５４］。
推荐意见：目前没有足够证据支持加贝酯及乌

司他丁能预防 ＰＥＰ；萘莫司他可降低低危患者 ＰＥＰ
发生率，但目前我国尚无相关的高质量临床研究证

据，因此不建议常规使用蛋白酶抑制剂预防 ＰＥＰ。
（２）硝酸甘油

早期研究发现硝酸甘油可松弛 Ｏｄｄｉ 括约肌，降
低 ＥＲＣＰ 时操作难度［５５⁃５６］，而且硝酸甘油还可缓解

括约肌痉挛导致的胰管梗阻，因此硝酸甘油有预防

ＰＥＰ 的潜在价值。 既往对硝酸甘油预防 ＰＥＰ 的

ＲＣＴ 及荟萃分析显示，硝酸甘油可有效预防 ＰＥＰ，
但是静脉给药途径的全身不良反应较多，而透皮贴

剂的预防效果不明显，因此舌下含服可能具有最佳

的预防效果［５７］。 近期一项纳入 ４５５ 例患者的 ＲＣＴ
研究舌下含服硝酸甘油联合静推胰高血糖素对

ＥＲＣＰ 插管的影响，发现深插管成功率明显提高、
ＰＥＰ 发生率显著下降，提示硝酸甘油舌下含服对预

防 ＰＥＰ 可能具有较好的应用价值［５８］，但是最佳剂

量和给药时机尚待进一步研究。
推荐意见：舌下含服硝酸甘油可能预防 ＰＥＰ 发

生，但是其最佳剂量及给药时机需要进一步研究。
（３）乳酸林格液（ｌａｃｔａｔｅｄ ｒｉｎｇｅｒ ｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＬＲＳ）
乳酸林格液一般用于液体复苏，最近有研究发

现乳酸林格液对 ＰＥＰ 有一定的预防作用。 一项纳

入 ３９５ 例 ＰＥＰ 高危患者的 ＲＣＴ 研究发现，ＥＲＣＰ 术

后即刻给予大剂量乳酸林格液（３ ｍＬ·ｋｇ⁃１·ｈ⁃１）静
滴 ８ ｈ 能显著降低高危患者 ＰＥＰ 发生率［５９］。 最近

一项纳入 ７ 项 ＲＣＴ 的荟萃分析发现大剂量乳酸林

格液较标准剂量乳酸林格液能明显降低 ＰＥＰ 及

ＰＥＨ［６０］。 一项纳入 １９２ 例高危 ＰＥＰ 患者的 ＲＣＴ 研

究发现大剂量乳酸林格液联合吲哚美辛能明显降

低 ＰＥＰ 发生率，但是与单用大剂量乳酸林格液或吲

哚美辛组无差异［６１］。 最近国内一项纳入 ３ 个 ＲＣＴ
共 ７２２ 例患者的荟萃分析认为大剂量乳酸林格液能

明显降低 ＰＥＰ 发生率［６２］。 但目前我国尚无乳酸林

格液预防 ＰＥＰ 的高质量临床研究。
推荐意见：大剂量乳酸林格液能降低高危患者

ＰＥＰ 发生率，但是是否能降低所有患者 ＰＥＰ 发生

率，以及大剂量乳酸林格液是否能用于心肺功能或

肾功能不全患者及高龄患者尚需进一步研究。
（４）其他

２ 项 ＲＣＴ 比较了 ＥＲＣＰ 时在十二指肠乳头局部

喷洒肾上腺素对 ＰＥＰ 的影响，结果均显示 ＰＥＰ 的

发生率明显下降，但是这 ２ 项 ＲＣＴ 纳入的患者只接

受单纯诊断性 ＥＲＣＰ，在插管时不使用导丝，插管时

间较长，研究对 ＰＥＰ 的定义不规范［６３⁃６４］。 由于这些

缺陷，目前暂不推荐在十二指肠乳头局部喷洒肾上

腺素预防 ＰＥＰ。
推荐意见：十二指肠乳头局部喷洒肾上腺素是否

能预防治疗性 ＥＲＣＰ 术后胰腺炎尚需进一步研究。
３．无预防效果的药物

对糖皮质激素［６５］、白介素 １０［６６⁃６７］、肝素［６７］、抗
氧化剂［６８⁃７０］ 及降低 Ｏｄｄｉ 括约肌压力药［７１⁃７４］，如肉

毒素、利多卡因、硝苯地平等药物，无论是 ＲＣＴ 还是

荟萃分析结果显示这些药物均不能降低 ＰＥＰ 的发

生率。
推荐意见：糖皮质激素、白介素 １０、肝素、降低

Ｏｄｄｉ 括约肌压力药及抗氧化剂等药物目前证实对

于 ＰＥＰ 无预防作用，不推荐使用。
（四）预防 ＥＲＣＰ 术后感染的药物

对于肝门部胆管癌、硬化性胆管炎等预计难以
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获得完全胆道引流患者以及免疫力低下者（化疗、
肝移植等），建议术前 １ ｄ 开始预防性使用抗生

素［７５］， 主要覆盖革兰阴性菌和肠球菌［２１］。 在抗生

素的选择上，可考虑喹诺酮类或头孢类抗生素，研
究发现两者效果相当［７６］。

（五）止血药物

对于 ＥＲＣＰ 术后出血主要采用内镜下止血、血
管栓塞止血以及外科手术［７７⁃７８］。 止血药物对于

ＥＲＣＰ 术后出血的预防和治疗作用尚未证实，部分

药物有血栓风险，不推荐作为一线药物常规使用。
六、特殊人群 ＥＲＣＰ 并发症的预防

１．老年患者

最近一项荟萃分析报道老年患者 （ ＞ ６５ 岁）
ＥＲＣＰ 并发症情况：ＰＥＰ 发生率 １ ３１％，出血发生率

０ ７７％， 穿 孔 发 生 率 ０ ３８％， 胆 道 感 染 发 生 率

１ ６１％，与年轻患者相比并发症发生率无明显增加，
总体而言 ＥＲＣＰ 对老年患者是安全的，但是随着年

龄的增长，出血率、心肺疾病并发症发生率以及病

死率升高，而 ＰＥＰ 的发生率无明显升高［７９］。
２．接受长期抗血小板 ／抗凝治疗患者

目前关于抗血小板 ／抗凝药物对 ＥＲＣＰ 术中及

术后出血影响的研究数量较少，主要来自日本的小

样本研究。 Ｈａｍａｄａ 等［８０］认为服用阿司匹林对于乳

头括约肌切开或气囊扩张是安全的。 一项纳入 ９５
例患者的小样本研究发现服用双抗 ／抗血小板联合

抗凝 ／三抗的整体出血率为 ４％［８１］。 亚太消化病学

会 （ ＡＰＡＧＥ ） 及 亚 太 消 化 内 镜 学 会 联 合 指 南

（ＡＰＳＤＥ）认为对于低危出血风险操作（放置胆管支

架或胰管支架、黏膜活检）不推荐停用抗血小板 ／抗
凝药物；对于高危出血风险操作（乳头括约肌切开、
气囊扩张、内镜下乳头切除）推荐停用抗血小板 ／
抗凝药物 ５ ～ ７ ｄ［８２］ 。 英国胃肠病学会（ＢＳＧ）及欧

洲胃肠内镜学会（ ＥＳＧＥ）推荐对于低危出血风险

操作（放置胆管支架或胰管支架）继续使用抗血小

板 ／抗凝药物，但停用手术当天上午新型口服抗凝

药物（如：利伐沙班）；对于高危出血风险操作（乳
头括约肌切开、气囊扩张），低血栓形成风险患者，
可停用抗血小板 ／抗凝药物 ５ ｄ，若服用双抗（阿司

匹林及氯吡格雷），继续服用阿司匹林；高血栓形

成风险患者，建议继续服用阿司匹林；暂时停用华

法林，使用低分子肝素替代治疗；口服新型抗凝药

物患者，建议至少停用 ４８ ｈ，对于肾功能不全患者

（肾小球滤过率 ３０ ～ ５０ ｍＬ ／ ｍｉｎ）至少停药 ７２ ｈ，同

时需要请心内科医师等多学科协作，评估患者停

药益处 ／风险以及是否需要替代治疗［８３］ 。 美国消

化内镜协会（ＡＳＧＥ）推荐对于低危出血风险操作

（放置胆管支架或胰管支架），继续服用抗血小板 ／
抗凝药物 ／新型口服抗凝药；对于高危出血风险操

作（乳头括约肌切开、气囊扩张），建议停用抗血小

板治疗 ５ ～ ７ ｄ，推迟冠脉支架置入 ／急性冠脉综合

征（ＡＣＳ）患者手术时间；高危血栓风险患者，手术

结束确定止血后当天继续华法林或新型口服抗

凝药［８４］ 。
３．肝硬化及肝移植患者

一项纳入３ ２２８例肝硬化患者的大样本研究认

为肝硬化患者 ＥＲＣＰ 术后出血风险增加（２ １％ 比

１ ２％） ［８５］。 我国一个小样本研究认为对肝功能

Ｃｈｉｌｄ Ａ 与 Ｃｈｉｌｄ Ｂ 级的肝硬化患者进行 ＥＲＣＰ 是相

对安全的，而肝功能 Ｃｈｉｌｄ Ｃ 级患者出血风险增

加［８６］。 一项纳入 １２１ 例肝移植患者的单中心研究

发现肝移植患者 ＰＥＰ 发生率 ３ ７％，胆系感染发生

率 ３ ３％，术后出血发生率 １ ６％，肝移植患者与非

肝移植患者并发症发生率相当［８７］。
七、结语

每年我国有数十万患者需进行 ＥＲＣＰ 诊疗，如
何有效地预防术后并发症是一个重要的临床问题，
目前我国在 ＥＲＣＰ 领域的大样本量、多中心、高质量

ＲＣＴ 数量较少，临床证据大多源自于欧美国家的临

床研究结果。 因此，期待国内的同道们积极合作开

展高水平的临床研究，进一步完善符合中国国情的

预防 ＥＲＣＰ 术后并发症用药规范。
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ｒｕｎｎｉｎｇ ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ Ａｕｓｔｒｉａｎ ｂｅｎｃｈｍａｒｋｉｎｇ ｐｒｏｊｅｃｔ ａｆｔｅｒ ５ ｙｅａｒｓ ｏｆ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１２，２４（１２）：
１４４７⁃１４５４． ＤＯＩ： １０ １０９７ ／ ＭＥＧ．０ｂ０１３ｅ３２８３５８３ｃ６ｆ．

［ ２ ］ 　 Ｈａｎｎａ ＭＳ， Ｐｏｒｔａｌ ＡＪ， Ｄｈａｎｄａ ＡＤ， ｅｔ ａｌ． ＵＫ ｗｉｄｅ ｓｕｒｖｅｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃ＥＲＣＰ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｆｒｏｎｔｌｉｎｅ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４， ５ （ ２）： １０３⁃１１０． ＤＯＩ： １０ １１３６ ／ ｆｌｇａｓｔｒｏ⁃
２０１３⁃１００３２３．

［ ３ ］ 　 中华医学会消化内镜学分会， 中国医师协会胰腺病专业委员

会． 内镜下逆行胰胆管造影术后胰腺炎药物预防专家共识意

见（２０１５ 年，上海） ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１５，３２（ １２）：
７９４⁃７９９． ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２ ２０１５ １２ ００４．

［ ４ ］ 　 Ｃｏｔｔｏｎ ＰＢ， Ｌｅｈｍａｎ Ｇ， Ｖｅｎｎｅｓ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔ⁃
ｏｍｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ： ａｎ ａｔｔｅｍｐｔ ａｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， １９９１，３７（３）：３８３⁃３９３．

［ ５ ］ 　 杜奕奇， 李维勤， 毛恩强． 中国急性胰腺炎多学科诊治

（ＭＤＴ）共识意见（草案） ［ Ｊ］ ．中国实用内科杂志，２０１５，３５
（１２）：１００４⁃１０１０．

［ ６ ］ 　 中华医学会消化内镜分会 ＥＲＣＰ 学组． ＥＲＣＰ 诊治指南（２０１０
版）（一）［Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１０，２７（３）：１１３⁃１１８． ＤＯＩ：
１０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２ ２０１０ ０３ ００１．

［ ７ ］ 　 中华医学会消化内镜分会 ＥＲＣＰ 学组． ＥＲＣＰ 诊治指南（２０１０
版）（二） ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１０， ２７ （ ４）：１６９⁃１７２．
ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２ ２０１０ ０４ ００１．

［ ８ ］ 　 中华医学会消化内镜分会 ＥＲＣＰ 学组． ＥＲＣＰ 诊治指南（２０１０
版）（三） ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１０， ２７ （ ５）：２２５⁃２２８．
ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２ ２０１０ ０５ ００１．

［ ９ ］ 　 Ａｎｄｒｉｕｌｌｉ Ａ， Ｌｏｐｅｒｆｉｄｏ Ｓ， Ｎａｐｏｌｉｔａｎｏ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ
ｐｏｓｔ⁃ＥＲＣＰ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００７， １０２ （ ８）： １７８１⁃１７８８．
ＤＯＩ： １０ １１１１ ／ ｊ．１５７２⁃０２４１ ２００７ ０１２７９．ｘ．

［１０］ 　 Ｍａｓｃｉ Ｅ， Ｍａｒｉａｎｉ Ａ， Ｃｕｒｉｏｎｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇ⁃
ｒａｐｈｙ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００３，３５（１０）：８３０⁃８３４．
ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃２００３⁃４２６１４．

［１１］ 　 Ｔａｌｕｋｄａｒ Ｒ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＥＲＣＰ ［ Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１６， ３０ （ ５ ）： ７９３⁃８０５． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．
ｂｐｇ．２０１６ １０ ００７．

［１２］ 　 Ｋｏｃｈａｒ Ｂ， Ａｋｓｈｉｎｔａｌａ ＶＳ， Ａｆｇｈａｎｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ， ｓｅｖｅｒｉｔｙ，
ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃ＥＲＣＰ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｂｙ
ｕｓｉｎｇ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１５，８１（１）：１４３⁃１４９．ｅ９． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１４ ０６ ０４５．

［１３］ 　 Ｂａｎｋｓ ＰＡ， Ｂｏｌｌｅｎ ＴＬ， Ｄｅｒｖｅｎｉｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ⁃⁃２０１２： ｒｅｖｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ａｔｌａｎｔａ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｆｉ⁃
ｎｉｔｉｏｎｓ ｂｙ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１３，６２（１）：１０２⁃
１１１． ＤＯＩ： １０ １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１２⁃３０２７７９．

［１４］ 　 Ｈｅ ＱＢ， Ｘｕ Ｔ， Ｗａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔ⁃ＥＲＣＰ ｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒａｍｙｌａｓｅｍｉａ： Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ， ２０１５， １６ （ ８ ）： ４７１⁃４７８． ＤＯＩ： １０ １１１１ ／
１７５１⁃２９８０ １２２５８．

［１５］ 　 Ｉｎａｍｄａｒ Ｓ， Ｂｅｒｚｉｎ ＴＭ， Ｓｅｊｐａｌ ＤＶ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｉｓ ａ Ｒｉｓｋ
Ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ Ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ Ａｆｔｅｒ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ Ｃｈｏｌａｎｇｉｏ⁃
ｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ａ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１６，１４（１）：１０７⁃１１４． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．
ｃｇｈ．２０１５ ０４ １７５．

［１６］ 　 Ｋｏｋｓａｌ ＡＲ， Ｂｏｇａ Ｓ， Ａｌｋｉｍ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｓｕｌｉｎ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ａｓ ａ Ｎｏ⁃
ｖｅｌ Ｒｉｓｋ Ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ Ｐｏｓｔ⁃ＥＲＣＰ Ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ： Ａ Ｐｉｌｏｔ Ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１６，６１（８）：２３９７⁃２４０５． ＤＯＩ： １０ １００７ ／ ｓ１０６２０⁃
０１６⁃４１２７⁃０．

［１７］ 　 Ｚｈａｏ ＺＨ， Ｈｕ ＬＨ， Ｒｅｎ ＨＢ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｐｏｓｔ⁃ＥＲＣＰ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１７， ８６ （ ３ ）： ５１９⁃５２４． ｅ１． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１６ １２ ０２０．

［１８］ 　 Ｒｕｓｔａｇｉ Ｔ， Ｊａｍｉｄａｒ ＰＡ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅ⁃
ａｔｏｇｒａｐｈｙ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ： ｇｅｎｅｒａｌ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍ， ２０１５，２５ （ １）：９７⁃１０６． ＤＯＩ：
１０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅｃ．２０１４ ０９ ００５．

［１９］ 　 Ｆｒｅｅｍａｎ ＭＬ， Ｎｅｌｓｏｎ ＤＢ， Ｓｈｅｒｍａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， １９９６，３３５
（１３）：９０９⁃９１８． ＤＯＩ： １０ １０５６ ／ ＮＥＪＭ１９９６０９２６３３５１３０１．

［２０］ 　 Ｍａｓｃｉ Ｅ， Ｔｏｔｉ Ｇ， Ｍａｒｉａｎｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ＥＲＣＰ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００１，９６ （ ２）：４１７⁃４２３． ＤＯＩ： １０ １１１１ ／ ｊ． １５７２⁃
０２４１ ２００１ ０３５９４．ｘ．

［２１］ 　 Ｋｈａｓｈａｂ ＭＡ， Ｃｈｉｔｈａｄｉ ＫＶ， Ａｃｏｓｔａ ＲＤ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｐｒｏｐｈ⁃
ｙｌａｘｉｓ ｆｏｒ ＧＩ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，８１（１）：
８１⁃８９． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１４ ０８ ００８．

［２２］ 　 Ｃｏｌｔｏｎ ＪＢ， Ｃｕｒｒａｎ ＣＣ． Ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｍｐｌｉｃａ⁃

—９０７—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ３５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．１０



ｔｉｏｎｓ， ｏｆ ＥＲＣＰ ｉｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｅｔｔｉｎｇ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００９，７０（３）：４５７⁃４６７． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２００８ １１ ０２２．

［２３］ 　 Ｉｓｍａｉｌ Ｓ， Ｋｙｌäｎｐää Ｌ， Ｍｕｓｔｏｎｅｎ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｍ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＥＲＣＰ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓ⁃
ｃｏｐｙ， ２０１２， ４４ （ １２ ）： １１３３⁃１１３８． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃
００３２⁃１３２５６７７．

［２４］ 　 Ｃｈｅｎ Ｍ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃
ＥＲＣＰ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ： Ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ
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２３０１． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（１６）３０３１０⁃５．
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—０１７— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ３５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．１０
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ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１８，５０（４）：３７８⁃３８５． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃
００４３⁃１２２３８６．
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（３）：ｅ１７⁃１７ｅ２６． ＤＯＩ： １０ １０９７ ／ ＭＣＧ．０００００００００００００７８１．
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ｓｃｏｐｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ ｏｒ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｕｓｅｒｓ ｏｆ
ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５，４７（１１）：９９７⁃１００４．
ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９２４０８．

［８１］ 　 Ｍｏｋ ＳＲ， Ａｒｉｆ Ｍ， Ｄｉｅｈｌ ＤＬ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｉｎｉｍａｌ
ｂｉｌｉａｒｙ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉｌａｔｉｏｎ （ ｍ⁃ＥＢＳ ＋

ＥＰＢＤ） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ ｏｒ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１７，５（３）：Ｅ１５７⁃１５７Ｅ１６４． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／
ｓ⁃００４２⁃１２０２２５．

［８２］ 　 ＦＫＬ Ｃ， Ｇｏｈ ＫＬ， Ｒｅｄｄｙ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ａｎ⁃
ｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ： ｊｏｉｎｔ Ａｓｉａｎ Ｐａｃｉｆｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ
（ＡＰＡＧＥ） ａｎｄ Ａｓｉａｎ Ｐａｃｉｆｉｃ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ
（ＡＰＳＤＥ） ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１８，６７（３）：４０５⁃４１７．
ＤＯＩ： １０ １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１７⁃３１５１３１．

［８３］ 　 Ｖｅｉｔｃｈ ＡＭ， Ｖａｎｂｉｅｒｖｌｉｅｔ Ｇ， Ｇｅｒｓｈｌｉｃｋ ＡＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｏｒ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｄｉｒｅｃｔ
ｏｒａｌ ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｎｔｓ： Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ （ ＢＳＧ）
ａｎｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ ＥＳＧＥ）
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［ Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１６， ６５ （ ３）：３７４⁃３８９． ＤＯＩ： １０ １１３６ ／
ｇｕｔｊｎｌ⁃２０１５⁃３１１１１０．

［８４］ 　 Ａｃｏｓｔａ ＲＤ， Ａｂｒａｈａｍ ＮＳ， Ｃｈａｎｄｒａｓｅｋｈａｒａ Ｖ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍａｎ⁃
ａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＧＩ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６， ８３ （ １）： ３⁃１６． ＤＯＩ：
１０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１５ ０９ ０３５．

［８５］ 　 Ｎａｖａｎｅｅｔｈａｎ Ｕ， Ｎｊｅｉ Ｂ， Ｚｈｕ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ＥＲＣＰ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ： ａ ｎａｔｉｏｎａｌ ｄａｔａｂａｓｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１７，５（４）：Ｅ３０３⁃３０３Ｅ３１４． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／
ｓ⁃００４３⁃１０２４９２．

［８６］ 　 Ｌｉ ＤＭ， Ｚｈａｏ Ｊ， Ｚｈａｏ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｓｔｏｎｅｓ
ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｔｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖ Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇ
Ｍｅｄ Ｓｃｉ， ２０１４，３４ （４）：６１２⁃６１５． ＤＯＩ： １０ １００７ ／ ｓ１１５９６⁃０１４⁃
１３２５⁃ｘ．

［８７］ 　 Ｂａｌｄｅｒｒａｍｏ Ｄ， Ｂｏｒｄａｓ ＪＭ， Ｓｅｎｄｉｎｏ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ
ＥＲＣＰ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１１，７４（２）：２８５⁃２９４． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１１ ０４ ０２５．

（收稿日期：２０１８⁃０８⁃０６）

（本文编辑：顾文景　 唐涌进）
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