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超高龄患者经内镜逆行胰胆管造影术后
并发症的危险因素分析

谭燕 1 王馨怡 1 方军 1 王帆 1 江平 2 王红玲 1 吴继雄 3 张亚飞 1 赵秋 1

1武汉大学中南医院消化内镜中心 湖北省肠病医学临床研究中心，武汉 430071；2武汉

大学中南医院肝胆胰外科，武汉 430071；3黄冈市中心医院消化内科，黄冈 438021
通信作者：张亚飞，Email：zhangyafei1127@163.com

【摘要】 目的 探讨超高龄患者（≥80岁）经内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde
cholangiopancreatography，ERCP）后并发症发生的相关危险因素。方法 回顾性分析 2011年 7月—

2021年 6月武汉大学中南医院消化内镜中心 512例行ERCP（638例次ERCP）的超高龄胆胰疾病患者

临床资料，分析ERCP适应证和手术完成情况，并利用多因素 Logistic回归模型分析其术后并发症发

生的相关危险因素。结果 超高龄患者 638例次ERCP选择性插管总体成功率为 94.0%（600/638），与

同期<60岁（2 433/2 557，95.2%）、60～<80岁人群（2 815/3 004，93.7%）相比，三者插管总体成功率差

异无统计学意义（χ2=5.49，P=0.064）。超高龄患者ERCP术后并发症的总体发生率为 15.2%（97/638），

术后于住院期间死亡的总体发生率为 2.1%（11/512），与同期<60岁（8/1 809，0.4%）、60～<80岁人群

（21/2 127，1.0%）相比，三者死亡率差异有统计学意义（χ2=13.39，P=0.002）。多因素 Logistic回归分析

显示高血压（HR=1.94，95%CI：1.237～3.041，P=0.004）、上消化道重建术后（HR=2.28，95%CI：1.064～
4.891，P=0.034）、行十二指肠乳头括约肌切开术（HR=1.65，95%CI：1.012～2.679，P=0.045）、手术时期

较早（HR=0.57，95%CI：0.352~0.923，P=0.022）、手术操作时间>30 min（HR=1.74，95%CI：1.094~2.759，
P=0.019）、术前白细胞>9.5×109/L（HR=2.66，95%CI：1.661～4.257，P<0.001）及降钙素原≥0.05 ng/L
（HR=2.54，95%CI：1.172~5.513，P=0.018）是超高龄患者 ERCP术后并发症发生的独立危险因素。

结论 ERCP对超高龄患者是安全有效的。超高龄患者有高血压、上消化道重建术后、有十二指肠乳

头括约肌切开术既往史、手术操作时间>30 min、术前患者白细胞>9.5×109/L及降钙素原≥0.05 ng/L时，

应密切关注术后并发症，避免死亡等严重不良事件发生。

【关键词】 胰胆管造影术，内窥镜逆行； 老年人； 手术后并发症； 危险因素； 超高龄

Risk factors for complications after endoscopic retrograde cholangiopancreatography in super⁃aged
patients
Tan Yan1, Wang Xinyi1, Fang Jun1, Wang Fan1, Jiang Ping2, Wang Hongling1, Wu Jixiong3, Zhang Yafei1,
Zhao Qiu1
1Digestive Endoscopy Center, Zhongnan Hospital of Wuhan University; Center for Clinical Research of
Enteropathy of Hubei Province, Wuhan 430071, China; 2Department of Hepatopancreatobiliary Surgery,
Zhongnan Hospital of Wuhan University, Wuhan 430071, China; 3 Department of Gastroenterology,
Huanggang Central Hospital, Huanggang 438021, China
Corresponding author: Zhang Yafei, Email: zhangyafei1127@163.com

【Abstract】 Objective To study the risk factors for complications after endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) in super-aged patients (≥80 years). Methods Clinical data of 512
super-aged patients with pancreaticobiliary diseases who underwent 638 ERCP procedures at the Digestive

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20211227-00548
收稿日期 2021-12-27 本文编辑 钱程

引用本文：谭燕,王馨怡,方军,等 .超高龄患者经内镜逆行胰胆管造影术后并发症的危险因素分析[J].中
华消化内镜杂志, 2022, 39(10): 813-819. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20211227-00548.
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Endoscopy Center, Zhongnan Hospital of Wuhan University, from July 2011 to June 2021, were studied
retrospectively. Indications and results of the ERCP operations were analyzed. Multivariate logistic regression
model was used to analyze the risk factors for ERCP-related complications. Results The total success rate of
ERCP cannulation in super-aged patients was 94.0% (600/638), which showed no difference compared with
that of patients of <60 years old (2 433/2 557, 95.2%) or patients of 60~<80 years old (2 815/3 004, 93.7%)
(χ 2=5.49, P=0.064). The overall incidence of post-ERCP complications was 15.2% (97/638), and the
in-hospital mortality was 2.1% (11/512), which showed significant difference compared with patients
of <60 years old (8/1 809, 0.4%) and patients of 60‑<80 years old (21/2 127, 1.0%) (χ2=13.39, P=0.002).
Multivariate regression analysis showed that hypertension (HR=1.94, 95%CI: 1.237-3.041, P=0.004),
history of upper gastrointestinal reconstruction (HR=2.28, 95%CI: 1.064-4.891, P=0.034), endoscopic
sphincterectomy (HR=1.65, 95%CI: 1.012-2.679, P=0.045), early procedure period (HR=0.57, 95%CI:
0.352-0.923, P=0.022), operation time >30 minutes (HR=1.74, 95%CI: 1.094-2.759, P=0.019), preoperative
white blood cell count >9.5×109/L (HR=2.66, 95%CI: 1.661-4.257, P<0.001) and procalcitonin ≥0.05 ng/L
(HR=2.54, 95%CI: 1.172-5.513, P=0.018) were independent risk factors for post-ERCP complications.
Conclusion ERCP is safe and effective for super-aged patients. However, much attention should be paid
to post-ERCP complications of patients with hypertension, history of upper gastrointestinal reconstruction,
endoscopic sphincterectomy, operation time >30 minutes, preoperative white blood cell count >9.5×109/L
and procalcitonin ≥0.05 ng/L to avoid serious adverse events such as mortality.

【Key words】 Cholangiopancreatography, endoscopic retrograde; Aged; Postoperative
complications; Risk factors; Super‑aged

近 年 来 ，经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，
ERCP）相关技术已成为胆胰疾病的主要诊断和治

疗方式之一［1］。根据最新人口普查数据，2020年，

我国 80岁及以上超高龄人口已有 3 580万，占总

人口比重为 2.54%［2］。超高龄患者（≥80岁）机体功

能衰退明显，常合并多种基础疾病，手术及麻醉风

险显著增加［3］。ERCP的临床疗效及安全性评价

已有较多文献报道，但是对于超高龄患者这一特

殊人群，国内相关研究尚少。本研究拟通过对本

中心过去 10年超高龄患者行 ERCP的相关临床资

料进行回顾性分析，探讨其临床特征，评估其术后

并发症发生的相关危险因素，以期未来更好地指

导临床实践。

资料与方法

一、一般资料

收集 2011-07-01—2021-06-30于武汉大学

中南医院消化内镜中心行 ERCP诊治年龄≥80岁
的胆胰疾病患者的临床资料。对所有纳入患者

的一般情况（年龄和性别）、基础病因、伴随基础

疾病（高血压、糖尿病、冠心病、慢性阻塞性肺疾

病等）、临床诊断、实验室检查结果、临床治疗情

况（手术方式、麻醉方式、治疗次数、住院转归）、

术后并发症（围手术期）及预后等资料进行回顾

性分析。

二、统计学处理

应用 SPSS 25.0软件进行统计学分析。正态分

布的计量资料采用 x̄±s表示，计数资料采用例（%）
表示，组间比较采用 χ2检验或 Fisher确切概率法。

对于多因素分析，先对可能与并发症发生相关的变

量进行单因素回归分析，选择P<0.1的变量进入多

因素分析，使用 Forward：LR 法选取最终进入

Logistic回归方程的变量。P<0.05认为差异有统计

学意义。

结 果

一、患者一般资料

共 512例超高龄患者行 ERCP，其中男 275例
（53.7%），女 237例（46.3%），年龄（83.7±3.4）岁（行

2次以上ERCP患者以第一次于我科ERCP时年龄

计算），最大年龄 104岁。512例超高龄患者共行

ERCP术 638例次，占同期本单位 ERCP总数的

10.3%（638/6 199），其中有 99例患者行 2次及以上

ERCP操作，占比 19.3%，与同期<60岁（487/1 809，
26.9%）、60～<80岁（591/2 127，27.8%）人群相比，

三者差异有统计学意义（χ2=15.47，P<0.001）。

二、适应证构成

在 638例次 ERCP操作中，入院主要临床诊断

为胆总管结石 350例次（54.9%）；胆胰恶性肿瘤

77例次（12.1%）；不明原因梗阻性黄疸 66例次

（10.3%）；急性化脓性胆管炎 38例次（6.0%）；胆源
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性急性胰腺炎 27例次（4.2%）；胰胆管扩张 29例次

（4.5%）；壶腹部肿瘤 20例次（3.1%）；慢性胰腺炎

10例次（1.6%）；其他包括肝移植术后吻合口狭窄 、

胰腺导管内乳头状黏液肿瘤、原发性硬化性胆管炎

等共21例次（3.3%）。

三、ERCP完成情况

512例患者共行ERCP 638例次，选择性插管成

功 600例次，失败 38例次，总体插管成功率为

94.0%（600/638），与 同 期 <60 岁（2 433/2 557，
95.2%）、60～<80岁人群（2 815/3 004，93.7%）相

比，三者插管总体成功率差异无统计学意义（χ2=
5.49，P=0.064）。ERCP操作过程中的具体干预措

施主要包括鼻胆管引流（391例次，61.3%）、取石/碎
石（377例次，59.1%）、内镜下乳头柱状气囊扩张术

（297例次，46.6%）、内镜下乳头括约肌切开术

（236例次，37.0%）、胆道塑料支架引流术（98例次，

15.4%）及 胆 道 金 属 支 架 置 入 术（91 例 次 ，

14.3%）等。

在纳入的 512例患者中，上消化道重建术后患

者共 32例（6.3%），分别是胃大部切除毕 I术后

4例、胃大部切除毕Ⅱ术后 21例、Roux‑en‑Y吻合术

后 6例及胰十二指肠切除Whipple术后 1例。32例
患者共行ERCP 41例次，选择性插管成功 38例次，

失败 3例次，总体插管成功率为 92.7%（38/41），与

正常消化道结构超高龄患者总体插管成功率

（562/597，94.1%）相比，差异无统计学意义（χ2=0.15，
P=0.703）。

四、并发症发生情况

在 638例次ERCP操作中，共 94例患者在 97例
次操作后发生并发症109件，发生率15.2%（97/638），
其中有 10例患者同时发生 2件及以上并发症，与同

期<60岁、60～<80岁人群相比，三者 ERCP术后并

发症发生率差异有统计学意义（χ2=21.37，P=0.003，
表 1）。在 109件并发症中，包括术后急性胰腺炎

47件、胆系感染 32件（其中包括 11例术前已存在

胆系感染，ERCP术后胆系感染短期内进行性加

重）、穿孔 2件及出血 2件，术后出现心肺相关不良

事件（包括呼吸衰竭、心力衰竭、心肌梗死、心律失

常等）20件，其他并发症 6件（包括肠梗阻、脑梗死、

肝性脑病、急性肾衰竭等）。

五、基线资料及干预措施对ERCP术后并发症

的影响

单因素分析表明合并高血压、上消化道重建术

后、行十二指肠乳头括约肌切开术、取石/碎石术、

手术时期较早、手术操作时间大于 30 min是术后并

发症发生的危险因素。进一步Logistic多因素回归

分析显示高血压（HR=1.94，95%CI：1.237～3.041，
P=0.004）、上消化道重建术后（HR=2.28，95%CI：
1.064～4.891，P=0.034）、行十二指肠乳头括约肌切

开术（HR=1.65，95%CI：1.012～2.679，P=0.045）、手

术 时 期 较 早（HR=0.57，95%CI：0.352~0.923，P=
0.022）及手术操作时间>30 min（HR=1.74，95%CI：
1.094~2.759，P=0.019）是超高龄患者 ERCP术后并

发症发生的独立危险因素（表2）。

六、术前实验室指标对 ERCP术后并发症的

影响

单因素分析表明，术前白细胞>9.5×109/L、间
接胆红素>22 μmol/L、碱性磷酸酶>120 U/L、降钙素

原≥0.05 ng/L是ERCP术后并发症的危险因素。进

一步 Logistic多因素回归分析显示术前白细胞>
9.5×109/L （HR=2.66， 95%CI： 1.661～4.257， P<
0.001）及降钙素原 ≥0.05 ng/L（HR=2.54，95%CI：
1.172~5.513，P=0.018）是 ERCP术后并发症发生的

独立危险因素（表3）。

七、超高龄ERCP患者预后及住院期间死亡危

险因素分析

共 11例患者术后于住院期间死亡，住院期间

总死亡率为 2.1%（11/638），与同期<60岁（8/1 809，
0.4%）、60～<80岁（21/2 127，1.0%）人群相比，三者

住院期间总死亡率差异有统计学意义（χ2=13.39，
表1 不同年龄层胆胰疾病患者经内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）术后并发症发生情况对比

组别

≥80岁
60~<80岁
<60岁
合计

统计量

P值

ERCP
例次数

638
3 004
2 557
6 199

发生术后并发
症人数（例）

94
352
265
711

χ2=21.37
0.003

总的术后并发
症［件（%）］
109（17.6）
363（12.1）
274（10.7）
746（12.0）
χ2=27.69
<0.001

急性胰腺炎
［件（%）］
47（7.4）
239（8.0）
205（8.0）
491（7.9）
χ2=0.31
0.858

胆系感染
［件（%）］
32（5.0）
90（3.0）
47（1.8）
169（2.7）
χ2=21.04
<0.001

出血
［件（%）］
2（0.3）
9（0.3）
8（0.3）
19（0.3）

0.995a

穿孔
［件（%）］
2（0.3）
11（0.4）
8（0.3）
21（0.3）

0.937a

心肺相关不良
事件［件（%）］
20（3.1）
12（0.4）
4（0.2）
36（0.6）

<0.001a

其他
［件（%）］
6（0.9）
2（0.1）
2（0.1）
10（0.2）

0.001a
注：a处使用Fisher确切概率法
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P=0.002）。死亡原因包括：6例患者因重度感染

（5例胆系感染、1例术后穿孔腹腔感染）不能得到

有效控制，进而发展至感染性休克引起多器官功能

衰竭而死亡；4例患者因自身恶性肿瘤进展而死

亡；1例患者因术后出现急性心梗经抢救无效而

死亡。

单因素分析结果表明，合并多个基础疾病

（>2个）、行胆道金属支架置入术、手术时期较早、

手术操作时间>30 min、白细胞>9.5×109/L及血尿素

氮>7.2 mmol/L等指标是 ERCP术后死亡事件发生

的危险因素。进一步 Logistic多因素回归分析表

明，合并多个基础疾病（>2个）（HR=0.08，95%CI：
0.007～0.873，P=0.038）、手术操作时间 >30 min
（HR=4.94，95%CI：1.153～21.161，P=0.031）、白细

胞>9.5×109/L（HR=5.17，95%CI：1.044～25.587，P=
0.044）是超高龄患者ERCP术后发生死亡事件的独

立危险因素（表4）。

讨 论

人口老龄化已成为我国中长期发展的基本国

情［4‑5］。ERCP技术是胆胰疾病的重要诊治手段，与

传统外科手术相比，ERCP具有安全性高、创伤小、

恢复快、费用合理等优点，更容易被患者接受［6‑7］。

超高龄患者（≥80岁）因机体生理功能衰退，且多合

并基础疾病，常被视为 ERCP操作的高危人群，但

随着我国老龄化进程的加快，愈来愈多的超高龄胆

胰疾病患者需行ERCP。本研究回顾性分析超高龄

患者ERCP的相关临床资料，探讨其临床特征及术

后并发症发生的相关因素，旨在为临床抉择及改善

患者预后提供参考。

随着影像诊断技术尤其是磁共振胰胆管成像

术（magnetic resonance cholangiopancreatography，
MRCP）的发展，单纯诊断性ERCP目前临床已较少

应用，而对于高龄患者，诊断性 ERCP更是获益偏

表2 基线资料及经内镜逆行胰胆管造影术干预措施对超高龄患者术后并发症的影响因素分析

影响因素

性别（男/女）

年龄（80～<90岁/≥90岁）

糖尿病（无/有）

高血压（无/有）

冠心病（无/有）

慢性阻塞性肺疾病（无/有）

上消化道重建（无/有）

恶性肿瘤病史（无/有）

憩室内乳头（否/是）

鼻胆管引流（否/是）

乳头柱状气囊扩张术（否/是）

乳头括约肌切开术（否/是）

预切开（否/是）

胆道金属支架置入术（否/是）

胆道支架引流术（否/是）

探条扩张（否/是）

乳头开窗术（否/是）

取石/碎石术（否/是）

胰管内支架置入术（否/是）

胆管腔内超声（否/是）

活检/刷检（否/是）

移除支架（否/是）

进入胰管≥2次（否/是）

手术时期（2011年7月—2016年6月 / 2016年7月—2021年6月）

手术操作时间（≤30 min/>30 min）
麻醉方式（清醒镇静/全身麻醉）

单因素分析

HR值

0.82
1.06
1.61
2.19
1.69
1.54
2.10
1.60
0.72
1.17
0.99
1.84
0.93
1.58
0.59
0.80
0.50
1.42
0.45
0.93
1.54
1.28
1.42
0.50
1.71
0.64

HR值的95%CI
0.527～1.266
0.458～2.450
0.910～2.857
1.413～3.384
0.833～3.440
0.421～5.616
1.019～4.344
0.674～3.822
0.436～1.192
0.752～1.814
0.643～1.531
1.190～2.843
0.350～2.448
0.907～2.776
0.296～1.183
0.332～1.949
0.064～3.932
0.945～2.353
0.105～1.951
0.350～2.448
0.649～3.656
0.474～3.471
0.518～3.867
0.314～0.796
1.091～2.681
0.281～1.436

P值

0.366
0.893
0.102
0.000
0.145
0.515
0.044
0.285
0.202
0.489
0.973
0.006
0.876
0.106
0.138
0.629
0.512
0.086
0.288
0.876
0.327
0.625
0.498
0.004
0.019
0.276

多因素分析

HR值

1.94

2.28

1.65

1.18

0.57
1.74

HR值的95%CI

1.237～3.041

1.064～4.891

1.012～2.679

0.717～1.944

0.352～0.923
1.094～2.759

P值

0.004

0.034

0.045

0.515

0.022
0.019
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低，因此我中心自 2011年以来对 512例 80岁及以

上超高龄患者行 ERCP共 638例次，均为治疗性

ERCP。适应证中胆总管结石占比 54.9%，这也与

中国人胆胰疾病的特点相符合［1］。在这 638例次治

疗性 ERCP中，选择性插管成功 600例次，失败

38例次，总体插管成功率为 94.0%，与 60岁以下及

60～<80岁组相比差异无统计学意义。但我们所

纳入超高龄患者中，有 97例次出现术后并发症共

109件，发生率为 15.2%（97/638），显著高于同期

80岁以下人群；此外，我们这组患者有 11例于住院

期间死亡，住院期间总死亡率为 2.1%（11/512），也

显著高于同期 80岁以下人群，死亡原因多为原疾

病在ERCP术后未得到有效控制而死亡。

既往研究显示，普通人群ERCP并发症发生率

为 5％~10％，而在 80岁及以上超高龄人群中，

ERCP术后并发症的发生率是否较普通人群有显著

增高尚未有定论，部分研究显示其发生率有显著增

高，但也有较多文献报道差异无统计学意义［8‑10］。

我们的数据显示超高龄患者 ERCP术后并发症的

发生率显著增高，造成这一结果的主要原因是超高

龄患者 ERCP术后胆系感染及心肺不良事件的发

生率显著增高，而术后急性胰腺炎、穿孔及出血的

发生率差异无统计学意义。术后胰腺炎是 ERCP
术后最常见的并发症，Kochar等［11］纳入 108项随机

表3 术前实验室指标对经内镜逆行胰胆管造影术后并发症的影响因素分析

影响因素

血常规

白细胞>9.5×109/L
血红蛋白<130×109/L
血小板<100×109/L

胰腺炎相关指标

淀粉酶>90 U/L
脂肪酶>70 U/L

肝功能相关指标

间接胆红素>22 μmol/L
天冬氨酸转氨酶>40 U/L
丙氨酸转氨酶 >50 U/L
血清白蛋白<30 g/L
谷氨酰转移酶>57 U/L
碱性磷酸酶>120 U/L

肾功能相关指标

血尿素氮>7.2 mmol/L
血肌酐>140 μmmol/L
血尿酸>371 μmmol/L

电解质相关指标

K+ <3.5 mmol/L
Na+ <137 mmol/L
Ca2+ <2.11 mmol/L

心脏相关指标

高敏肌钙蛋白Ⅰ>26.2 pg/mL
炎症相关指标

C反应蛋白>10 mg/L
降钙素原≥0.05 ng/L

凝血功能指标

国际标准化比值>1.15 s
凝血酶原时间>12.5 s
活化部分凝血活酶时间>36.5 s
D‑二聚体>500 ng/mL

单因素分析

HR值

2.93
0.74
1.30

1.03
1.24

2.17
1.08
0.98
1.07
1.90
1.80

1.26
1.78
1.18

1.49
1.13
1.24

1.64

1.26
2.90

0.76
0.84
1.84
1.31

HR值的95%CI

1.859～4.615
0.432～1.278
0.362～4.636

0.616～1.705
0.758～2.030

1.274～3.691
0.691～1.681
0.636～1.516
0.672～1.688
0.953～3.791
1.020～3.184

0.781～2.024
0.781～4.058
0.699～1.978

0.939～2.367
0.705～1.819
0.801～1.908

0.900～2.995

0.791～2.017
1.368～6.165

0.480～1.215
0.532～1.321
0.947～3.570
0.853～2.030

P值

0.000
0.283
0.690

0.925
0.392

0.004
0.741
0.935
0.788
0.068
0.043

0.345
0.170
0.541

0.090
0.607
0.338

0.106

0.328
0.005

0.255
0.448
0.072
0.214

多因素分析

HR值

2.66

1.35

1.14
1.23

1.33

2.54

1.81

HR值的95%CI

1.661～4.257

0.710～2.563

0.458～2.848
0.588～2.552

0.825～2.158

1.172～5.513

0.906～3.616

P值

0.000

0.361

0.775
0.588

0.240

0.018

0.093
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对照试验研究的荟萃分析结果显示，ERCP术后胰

腺炎的总体发生率为 9.7%。多项研究显示，ERCP
术后胰腺炎的发生率在高龄患者中显著低于低龄

患者，在 90岁以上组更是鲜有术后胰腺炎发

生［12‑13］，这可能与高龄患者胰腺外分泌功能衰退、

萎缩及纤维化有关。本组超高龄患者 ERCP术后

急性胰腺炎总体发生率为 7.4%，稍低于同期 80岁
以下人群，但差异无统计学意义。胆系感染也是

ERCP术后常见并发症，主要包括急性胆管炎和急

性胆囊炎［1，14‑15］。高龄患者由于免疫力降低，更易

发生严重感染。本研究 ERCP术后胆系感染总体

发生率为 5.0%，显著高于同期 80岁以下人群，且在

死亡的 11例患者中，有 5例发生术后严重胆系感

染，是ERCP术后患者的主要致死原因。需要明确

的是，这 5例患者在术前均已存在一定程度感染，

ERCP术后因引流不畅等因素感染持续性加重，最

终导致患者死亡。超高龄患者因年龄和基础疾病

原因，手术耐受性差，更易出现与 ERCP无直接相

关的心肺不良事件，本研究中出现的 109件不良事

件中有 20件归于此类，发生率为 3.1%（20/638），且

有 1例患者术后于复苏间出现急性心梗，经抢救无

效死亡。这一结果提示我们行 ERCP术前要充分

评估超高龄患者基本情况，术后要及时发现并处理

心肺不良事件，这样才能降低手术相关风险及死

亡率。

有效预防或降低术后并发症是 ERCP成功的

关键环节之一。Logistic多因素回归分析结果显

示，高血压、上消化道重建术后、行十二指肠乳头括

约肌切开术、手术时期较早、手术操作时间>30 min
以及术前白细胞>9.5×109/L、降钙素原≥0.05 ng/L是
超高龄患者 ERCP术后并发症发生的独立危险因

素。而性别、年龄、憩室内乳头、鼻胆管引流等其他

具体干预措施、麻醉方式、术前实验室指标包括肝

肾功能、电解质、凝血功能等均非超高龄患者ERCP
术后并发症发生的独立危险因素。而对 ERCP术

后发生死亡事件危险因素行Logistic多因素回归分

析结果表明，较多的基础疾病、手术操作时间>
30 min以及术前白细胞>9.5×109/L是独立危险因

素。患者基础疾病多，对手术耐受力相对较差，

ERCP术后并发症尤其是心肺不良事件发生率较

高，提示医师行ERCP术前要高度重视患者基础疾

病，必要时推迟甚至取消手术。2016年前，中南医

院消化内镜中心年均行ERCP不过百例，技术能力

相对较弱。2016年后因团队负责人更换，技术能

表4 超高龄患者ERCP术后死亡危险因素分析

参数

基线背景资料

性别（男/女）

年龄（80～<90岁 / ≥90岁）

基础合并症（≤2个/>2个）

上消化道重建（否/是）

恶性肿瘤病史（否/是）

憩室内乳头（否/是）

ERCP相关干预措施

鼻胆管引流（否/是）

十二指肠乳头括约肌切开术（否/是）

胆道金属支架置入术（否/是）

手术时期（2011年7月—2016年6月/ 2016年7月—2021年6月）

手术操作时间（≤30 min />30 min）
麻醉方式（全麻/清醒镇静）

术前实验室指标

白细胞>9.5×109/L
丙氨酸转氨酶>50 U/L
D‑二聚体>500 ng/mL
血尿素氮>7.2 mmol/L
血肌酐>140 mmol/L

单因素分析

HR值

1.00
1.36
9.73
0.00
0.00
0.91

0.43
1.43
3.55
0.25
4.38
0.87

9.17
3.75
3.67
5.15
4.13

HR值的95%CI

0.302～3.311
0.170～10.858
1.923～49.225

-
-

0.239～3.468

0.125～1.491
0.431～4.733
1.017～12.369
0.074～0.819
1.267～15.145
0.109～6.863

2.402～35.034
0.804～17.496
0.964～13.952
1.488～17.828
0.857～19.919

P值

1.000
0.773
0.006
0.998
0.998
0.890

0.184
0.559
0.047
0.022
0.020
0.891

0.001
0.093
0.057
0.010
0.077

多因素分析

HR值

0.08

3.57
0.25
4.94

5.17
2.00
1.83
2.71
0.44

HR值的95%CI

0.007～0.873

0.874～16.099
0.064～0.999
1.153～21.161

1.044～25.587
0.324～9.768
0.399～8.351
0.607～12.089
0.042～4.676

P值

0.038

0.075
0.050
0.031

0.044
0.507
0.438
0.192
0.496

注：ERCP指经内镜逆行胰胆管造影术；“-”代表此处无数据
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力显著提高，近三年每年平均完成 ERCP超千例

次，跻身国内一流团队。而我们的数据也显示，手

术时期（2016年前/2016年后）较早也是ERCP术后

并发症发生的独立危险因素，表明对高风险的超高

龄患者行ERCP，应选择具有丰富操作经验的医师

或团队进行。术前白细胞>9.5×109/L和降钙素原≥
0.05 ng/L也是超高龄患者ERCP术后并发症发生的

独立危险因素，这可能与我们将部分术前即存在胆

系感染，术后炎症指标短期内进行性加重的病例也

归于此类有关，结果可能有部分偏倚。但本组超高

龄患者ERCP术后死亡的 11例患者中，有 5例直接

死于严重胆系感染，且 Logistic多因素回归分析显

示术前白细胞>9.5×109/L是ERCP术后死亡事件发

生的独立危险因素，这一结果表明，感染，包括术前

感染和术后感染，是预测超高龄患者ERCP预后的

重要因素。

ERCP对于 80岁及以上超高龄患者是安全有

效的。但由于合并基础疾病等因素，超高龄患者

ERCP术后并发症及住院期间死亡事件的发生率显

著增高。对于这些患者，ERCP团队在制定诊疗计

划时，应根据患者具体情况制定更加合理的诊疗措

施，尽力降低手术风险，这样才能使患者充分获益。
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