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【摘要】　目的　探讨胰管支架置入在预测为重症急性胆源性胰腺炎中的疗效。方法　回顾性收

集2017年1月1日至2021年6月30日就诊于西湖大学医学院附属杭州市第一人民医院消化内科预测

为 重 症 急 性 胆 源 性 胰 腺 炎 ，并 接 受 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography， ERCP）治疗的病例。其中，将ERCP术中置入胰管支架的 31例病例纳入观

察组，于同期病例中选择 31 例 ERCP 术中未放置胰管支架的病例纳入对照组。比较两组患者术后

1周和 2周时炎症指标、肝功能指标和血清淀粉酶水平差异，同时比较两组患者临床改善情况（血清淀

粉酶恢复正常时间、腹痛缓解时间、胰周积液好转时间），住院时间和费用以及预后情况（远期并发症

发生率、需内镜下引流或内镜下清创率）。结果　观察组和对照组患者的年龄、性别构成比、术前急性

胰腺炎严重程度评分、肝功能指标、炎症性指标、首次进行ERCP时间差异均无统计学意义（P>0.05）。

两组患者接受ERCP术后 1周和 2周时炎症指标、肝功能指标和血清淀粉酶水平差异均无统计学意义

（P>0.05）。观察组和对照组患者血清淀粉酶恢复正常时间分别为3.5（1，5） d和5.0（3，6） d （Z=-2.20，
P=0.028），腹痛缓解时间分别为 4.0（2.5，7.0） d和 5.0（4.0，8.8） d （Z=-3.15，P=0.002），胰周积液好转时

间分别为（25.3±1.5） d 和（27.8±2.2） d （t=-0.84，P=0.407），住院时间分别为 28（19， 49） d 和 40（27， 
70） d （Z=-2.03，P=0.043），住院总费分别为 8.1（5.9，10.9）万元和 9.8（6.9，17.3）万元 （Z=2.02，P=
0.043）。观察组和对照组远期并发症发生率分别为 22.6%（7/31）和 54.8%（17/31） （χ2=6.80，P=0.009），

需内镜引流或清创率分别为 16.1%（5/31）和 38.7%（12/31） （χ2=3.97，P=0.046）。结论　对于预测为重

症急性胆源性胰腺炎患者，内镜下解除胆道梗阻的同时放置胰管支架引流胰液降低胰管内压力，不仅

可以加快缓解患者的临床症状，还可以有效改善患者的预后。
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【Abstract】  Objective　 To evaluate the efficacy of pancreatic stent placement for predicted 
severe acute biliary pancreatitis (SABP). Methods　 Data of patients predicted as having SABP , who 
receive endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) from January 1, 2017 to June 30, 2021 at 
Affiliated Hangzhou First People's Hospital, School of Medicine, Westlake University were reviewed. 
Pancreatic stents were placed in 31 patients during ERCP (the observation group), and 31 other patients who 
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received ERCP without pancreatic duct stents in the same period were included as the control group. 
Inflammation indices, liver function indices and serum amylase of the two groups 1 week and 2 weeks after 
the operation were compared. The clinical improvement (time for the serum amylase return to normal, relief 
time of abdominal pain, improvement time of peripancreatic effusion), length of hospital stay and cost, and 
prognosis (long-term complication incidence, incidence of endoscopic drainage or debridement) were 
compared. Results　There were no significant differences in age, gender composition, preoperative severity 
score, liver function indices, inflammatory indices or time of first ERCP between the observation group and 
the control group (P>0.05). There were no significant differences in inflammatory indices, liver function 
indices or serum amylase between the two groups at 1 week and 2 weeks after receiving ERCP (P>0.05). The 
time for amylase to return to normal was 3.5 (1, 5) d and 5.0 (3, 6) d (Z=-2.20, P=0.028), the time for pain 
relief was 4.0 (2.5,7.0) d and 5.0 (4.0, 8.8) d (Z=-3.15,P=0.002), the improvement time for peripancreatic 
effusion was 25.3±1.5 d and 27.8±2.2 d (t=-0.84, P=0.407) , the hospital stay was 28 (19, 49) d and 40 (27, 
70) d (Z=-2.03, P=0.043), and the total hospital cost was 81 (59, 109) thousand yuan and 98 (69, 173) 
thousand yuan (Z=2.02, P=0.043), respectively, in the observation group and the control group. The 
incidences of long-term complications in the observation group and the control group were 22.6% (7/31) and 
54.8% (17/31) (χ2=6.80, P=0.009), respectively, and the incidences of endoscopic drainage or debridement 
were 16.1% (5/31) and 38.7% (12/31), respectively (χ2=3.97, P=0.046). Conclusion　 For patients with 
predicted severe acute biliary pancreatitis, endoscopic removal of biliary obstruction and placement of 
pancreatic stent to drain pancreatic juice to reduce pancreatic duct hypertension could accelerate the relief 
of patients' clinical symptoms and improve their prognosis.

【Key words】 Pancreatitis; Pancreatic stent placement; Pancreatic duct hypertension
急性胆源性胰腺炎（acute biliary pancreatitis，

ABP）是由胆道疾病，尤其是胆石症引起的胆胰管

共同通道阻塞，导致胰管高压，引起胰酶异常激活，

从而对胰腺自身及周围器官产生消化作用。由于

胆管结石的发病率增加，ABP的发病率在全球范围

内也呈现上升趋势，目前在我国大约占所有急性胰

腺炎的50%［1］。

数年来，对于急性胰腺炎的基础治疗包括

早期的液体复苏、疼痛管理以及营养支持治

疗。内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography， ERCP）是治疗胆胰疾病的

重要微创手术，目前指南仅推荐对合并胆管炎以及

持续胆道梗阻的急性胰腺炎患者行早期 ERCP 解

除胆道梗阻［2‑3］。国内外学者认为，胰管梗阻和高

压在包括 ABP在内的急性胰腺炎发生和进展中起

到了关键性的作用［4‑6］。在急性胰腺炎早期置入胰

管支架可有效解除胰管梗阻，降低胰管内压力，缩

短患者腹痛缓解时间、血清淀粉酶恢复正常时间以

及住院时间，并且不会增加手术并发症、不良事件

发生等风险［7‑8］。ABP 中有部分患者病情会进展，

最终发展为重症急性胆源性胰腺炎（severe acute 
biliary pancreatitis，SABP），其往往合并全身炎症反

应综合征和多器官功能衰竭，死亡率高达 30%［9］。

目前，解除胰管梗阻，降低胰管高压是否也能够改

善SABP患者的临床指标和预后，还无明确的定论。

因此本研究旨在通过回顾性分析，对比ERCP术中

放置与不放置胰管支架在两组预测为SABP患者中

的临床疗效。

资料与方法

一、一般资料

回顾性分析 2017 年 1 月 1 日至 2021 年 6 月

30日在我院消化内科接受ERCP且预测为 SABP患

者的资料。纳入标准：（1）术前明确诊断为急性胰

腺炎，诊断标准参照《中国急性胰腺炎诊治指南

（2021）》［2］；（2）术前明确诊断为急性胆管炎，诊断标

准参照 2018年东京指南［10］；（3）术前急性生理与慢

性健康（APACHE‑Ⅱ评分）≥8 分或 Ranson 评分>
3 分；（4）超声、腹部 CT 或磁共振胰胆管成像术

（magnetic resonance cholangiopancreatography， 
MRCP）检查证实存在胆囊结石、胆泥淤积、胆总管

扩张或胆管结石。

根据内镜医师的判断，对于ERCP操作中出现

高危因素者（胆管困难插管、胰管造影、胰管括约肌

切开），放置胰管支架预防术后胰腺炎的发生。将

31例ERCP术中放置胰管支架的病例纳入观察组；

于同期病例中选择 31 例 ERCP 操作中未放置胰管

支架的病例纳入对照组。本研究经西湖大学医学

院附属杭州市第一人民医院伦理委员会伦理审批

（审批号：11T‑20220327‑0051‑01）。

二、治疗方法

1.术前准备：患者入院后均予以禁食，进行早

期液体复苏，使用质子泵抑制剂抑制胃酸分泌，生
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长抑素抑制胰液分泌，加贝脂抑制胰酶活性，经验

性采用抗生素抗感染治疗，后续根据胆汁培养和血

培养的药敏结果调整抗生素使用。完善血常规、生

化、凝血功能、上腹部超声、上腹部 CT 或 MRCP 等

检查，并与患者及家属充分沟通，签署 ERCP 知情

同意书。

2.手术器械：使用日本 Olympus的 JF‑260电子

十 二 指 肠 镜 和 H260 电 子 胃 镜 ，美 国 Boston 
Scientific生产的三腔切开刀、取石球囊、0.035 英寸

（1 英寸=2.54 cm）内镜导丝，美国 COOK 生产的取

石网篮、胆管支架、8 Fr空肠营养管，上海辛昌公司

生产的5 Fr和6 Fr胰管支架、7 Fr鼻胆管。

3.手术过程：所有患者采用静脉麻醉，药物选

择盐酸纳布非 10 mg、屈他韦林 40 mg 和咪唑安定

2 mg。手术均由完成过至少 1 000例 ERCP的内镜

医师进行，常规ERCP进镜，通过食管、胃至十二指

肠主乳头处，选择性胆管插管成功后注入造影剂碘

佛醇，明确胆总管内结石情况。对合并胆总管结石

患者，可行经内镜乳头括约肌切开术（endoscopic 
sphincterotomy，EST）或乳头气囊扩张术，采用网篮

取石和（或）球囊取石，术毕放入胆管支架或鼻胆

管。ERCP操作中出现胆管困难插管、胰管造影或

胰管括约肌切开时，根据情况放置 5 Fr或 6 Fr小口

径胰管支架预防术后胰腺炎。在完成上述操作后，

再次胃镜进入食管胃腔，顺利进入十指肠降部，在

导丝引导下放置小肠营养管至十二指肠远端，退镜

后将小肠营养管固定。

三、观察指标

（1）一般资料：年龄、性别、急性胰腺炎严重程

度评分（APACHE‑Ⅱ评分、Ranson评分和器官衰竭

率）、首次 ERCP 时间、ERCP 术中操作情况；（2）实

验室指标：ERCP术前、ERCP术后1周和ERCP术后

2周的炎症性指标（白细胞、C反应蛋白）、肝功能指

标（丙氨酸转氨酶、总胆红素）、血清淀粉酶指标；

（3）白细胞和血清淀粉酶恢复正常时间；（4）腹痛缓

解时间：腹痛程度采用数字分级法进行评分，患者

根据自身疼痛程度给出评分结果，0 分为无痛，1~
3 分为轻度疼痛（虽有疼痛感仍能正常工作，睡眠

不受干扰），4~6 分为中度疼痛（疼痛明显不能忍

受，要求服用止痛剂，睡眠受干扰），7~10分为重度

疼痛（疼痛剧烈，可伴植物神经功能紊乱，睡眠受到

严重干扰，须服用止痛剂）。疼痛评分<2分定义为

缓解；（5）胰周积液好转时间：通过每 5~7天复查腹

部 CT 对胰周积液的情况进行评估，胰周积液基本

消失或范围明显缩小定义为好转；（6）SABP 远期

（病程 4 周后）并发症发生率：包括胰腺假性囊肿、

包裹性坏死发生率等；（7）内镜下引流或清创率；

（8）其他指标：ERCP并发症发生率、住院时间、住院

总费、死亡率。

四、统计学分析

数据采用 SPSS26.0统计学软件进行统计处理。

正态分布的计量资料以 x̄±s 表示，2 组间比较采用

两独立样本 t检验。偏态分布的计量资料以M（Q1，

Q3）表示，2组间比较采用非参数秩和检验。计数资

料以例（%）表示，2 组间比较采用卡方检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、基线资料对比

本研究最终纳入 62例预测为 SABP的患者，其

中观察组 31 例，对照组 31 例。2 组的基线资料具

有可比性（P>0.05，表 1）。在 31 例观察组患者中，

分别因以下原因置入胰管支架：困难胆管插管

（29/31）、胰管造影（1/31）、胰管括约肌切开（2/31），

其中有 1例患者ERCP术中同时进行了胰管造影和

胰管括约肌切开。

二、两组患者临床改善情况和住院时间、费用

比较

两组患者 ERCP 术后 1 周时炎症指标、肝功能

指标和血清淀粉酶水平差异均无统计学意义（P>
0.05，表 2）。两组患者ERCP术后 2周时炎症指标、

肝功能指标和血清淀粉酶水平差异均无统计学意

义（P>0.05，表 3）。两组患者间白细胞恢复时间和

胰周积液好转时间差异无统计学意义（P>0.05）；观

察组血清淀粉酶恢复时间（P=0.028）、腹痛缓解时

间（P=0.002）和住院时间（P=0.043）短于对照组；观

察组住院总费低于对照组（P=0.043，表4）。

三、两组患者并发症及预后情况比较

观察组中共 7例出现远期并发症，其中胰腺假

性囊肿 6例，包裹性坏死 1例。对照组中共 17例出

现远期并发症，其中胰腺假性囊肿 13例，包裹性坏

死 4 例。观察组和对照组中分别有 5 例和 12 例患

者后期进行了内镜下经胃或十二指肠透壁支架引

流和内镜下坏死清除术。观察组远期并发症发生

率（P=0.009）和后续内镜引流或清创率（P=0.046）
均低于对照组。两组患者的 ERCP 并发症发生率

和死亡率差异无统计学意义（P>0.05，表5）。
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表4 两组重症急性胆源性胰腺炎患者术后改善情况和住院时间、费用比较

组别

观察组

对照组

统计量

P值

例数

31
31

白细胞恢复时间
［d，M（Q1，Q3）］

10（3，15）
13（5，18）
Z=-0.65

0.515

血淀粉酶恢复时间
［d，M（Q1，Q3）］

3.5（1.0，5.0）
5.0（3.0，6.0）

Z=-2.20
0.028

疼痛缓解时间
［d，M（Q1，Q3）］

4.0（2.5，7.0）
5.0（4.0，8.8）

Z=-3.15
0.002

胰周积液好转时间
［d，x̄±s］

25.3±1.5
27.8±2.2
t=-0.84
0.407

住院时间
［d，M（Q1，Q3）］

28（19，49）
40（27，70）

Z=-2.03
0.043

住院总费用
［万元，M（Q1，Q3）］

8.1 （5.9，10.9）
9.8（6.9，17.3）

Z=2.02
0.043

注：观察组内镜逆行胰胆管造影术后置入胰管支架；对照组内镜逆行胰胆管造影术后未置入胰管支架

表2 两组重症急性胆源性胰腺炎患者术后1周实验室指标比较

组别

观察组

对照组

统计量

P值

例数

31
31

丙氨酸转氨酶
［U/L，M（Q1，Q3）］

35（19，51）
29（21，56）

Z=-0.20
0.844

总胆红素
［μmol/L，M（Q1，Q3）］

27.0（12.1，49.0）
25.0（15.2，37.0）

Z=-0.39
0.699

血清淀粉酶
［U/L，x̄±s］

52.80±7.15
63.70±5.34

t=-0.95
0.344

白细胞
［×109/L，M（Q1，Q3）］

12.5（8.4，18.3）
14.5（11.1，19.7）

Z=-1.11
0.271

C反应蛋白
［mg/L，x̄±s］

121.5±12.6
118.5±10.7

t=0.50
0.619

注：观察组内镜逆行胰胆管造影术后置入胰管支架；对照组内镜逆行胰胆管造影术后未置入胰管支架

表1 两组重症急性胆源性胰腺炎患者一般资料比较

项目

例数

年龄（岁，x̄±s）

性别（男/女）

严重程度

Ranson评分［分，M（Q1，Q3）］

APACHE‑Ⅱ评分［分，M（Q1，Q3）］

器官衰竭［例（%）］

ERCP术前指标

丙氨酸转氨酶［U/L，M（Q1，Q3）］

总胆红素［μmol/L，M（Q1，Q3）］

血清淀粉酶［U/L，M（Q1，Q3）］

白细胞［×109/L，x̄±s］

C反应蛋白［mg/L，M（Q1，Q3）］

术中操作情况

首次ERCP时间［h，M（Q1，Q3）］

置入鼻空肠营养管［例（%）］

置入胆管支架［例（%）］

鼻胆管引流［例（%）］

乳头括约肌切开［例（%）］

观察组

31
66.29±12.05

13/18

4（4，5）
8（5，10）
6（19.4）

103（21，318）
33.3（18.5，49.1）
736（143，1 105）

15.38±4.85
103.0（10.0，192.0）

21.0（3.5，28.0）
25（80.6）
10（32.3）
26（83.9）
27（87.1）

对照组

31
63.45±11.07

16/15

4（3，5）
8（6，10）
6（19.4）

165（81，336）
35.3（24.3，62.4）
929（498，2 239）

16.75±4.96
120.1（17.0，160.0）

14.5（2.0，44.3）
23（74.2）
13（41.9）
28（90.3）
27（87.1）

统计量

t=0.97
χ2=0.58

Z=-0.59
Z=-0.70
χ2=0.00

Z=-1.30
Z=0.70
Z=-1.94
t=-1.10

Z=-0.02

Z=-1.73
χ2=0.00
χ2=0.62
χ2=0.14
χ2=0.00

P值

0.338
0.375

0.555
0.490
1.000

0.193
0.489
0.053
0.275
0.988

0.084
0.687
0.581
0.625

>0.999
注：ERCP指内镜逆行胰胆管造影术；观察组ERCP后置入胰管支架；对照组ERCP后未置入胰管支架；APACHE指急性生理与慢性健康

表3 两组重症急性胆源性胰腺炎患者术后2周实验室指标比较

组别

观察组

对照组

统计量

P值

例数

31
31

丙氨酸转氨酶
［U/L，M（Q1，Q3）］

37.0（25.0，56.0）
26.5（18.8，41.8）

Z=-1.49
0.137

总胆红素
［μmol/L，M（Q1，Q3）］

16.9（11.4，32.5）
14.0（11.9，19.6）

Z=-0.81
0.417

血清淀粉酶
［U/L，M（Q1，Q3）］

52.5（31.0，85.5）
61.0（50.0，90.8）

Z=-1.75
0.080

白细胞
［×109/L，M（Q1，Q3）］

8.8（5.6，10.8）
7.7（6.2，11.0）

Z=-0.33
0.738

C反应蛋白
［mg/L，M（Q1，Q3）］

30.0（11.0，62.0）
25.0（12.3，71.2）

Z=-0.22
0.826

注：观察组内镜逆行胰胆管造影术后置入胰管支架；对照组内镜逆行胰胆管造影术后未置入胰管支架
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讨 论

急性胰腺炎的发病机理十分复杂，但大部分研

究者认为胰管梗阻造成的胰管高压是急性胰腺炎，

尤其是 ABP发生的核心因素。尽管胰管梗阻可能

以“微栓塞”的形式表现，临床中无法明确证实其存

在，但近期Yao等［11］在对早期急性胰腺炎患者进行

内镜检查时，在胰管内观察到了黏稠的黏液和白色

固体物质，表明急性胰腺炎的发生发展中确实存在

着胰管梗阻的现象。胰管高压的存在使得防止胰

酶前体激活或降低胰酶活性的保护机制发生障碍，

胰酶异常活化，多种消化酶、补体以及激肽途径被

激活，造成了胰腺局部损伤和炎症反应［12］。

目前，ERCP已成为 ABP的一线治疗方式。对

于存在急性胆管炎或持续胆道梗阻的 ABP患者应

进行早期 ERCP，术中对乳头括约肌进行切开并放

置胆管支架或鼻胆管进行胆管引流［3，13］。但对术中

是否放置胰管支架解除胰管梗阻，降低胰管内高

压，国内外一直存在争议。目前胰管支架更多地被

应用于ERCP操作后预防术后急性胰腺炎、慢性胰

腺炎出现的胰管狭窄、急性胰腺炎发作后持续存在

直径较大且伴有临床症状的胰腺假性囊肿以及急

慢性胰腺炎或外伤后引起的胰管破裂［13］。国内研

究者中，张耿等［7］为探究临时小口径胰管支架在

ABP早期内镜治疗中的作用，共纳入 246例ABP患

者，其中 65 例放置了胰管支架。最终发现胰管支

架组在血淀粉酶降至正常时间、恢复进食时间以及

住院时间、胰腺炎发生率、重症胰腺炎发生率等方

面均优于传统治疗组，且并未增加术后并发症发生

率和总体死亡率。另外，Dubravcsik 等［14］发现临时

小口径胰管支架置入组有更好的临床预后，包括降

低入住重症监护病房率、胰腺坏死伴败血症发生

率、长径>6 cm假性囊肿发生率，说明胰管支架置入

可提供足够的引流来逆转 ABP的过程。对于存在

全身炎症反应综合征和多器官功能衰竭的SABP患

者，术中是否也可放置胰管支架去降低其内部高

压，获得较好的临床疗效，国外仅有少量的个案

报道［15］。

本研究中观察组血淀粉酶恢复正常时间短于

对照组（3.5 d比 5.0 d，P=0.028）。急性胰腺炎发生

时，由于胰管高压，胰腺腺泡顶端侧胰腺酶原分泌

受阻流入肠道减少，胰腺腺泡基底侧胰腺酶原分泌

增强，进入血液循环［12］。胰管支架的置入减轻了胰

管内压力，胰液通畅引流加快了患者的恢复。疼痛

是急性胰腺炎主要的症状，部分原因是因为胰管高

压，胰液引流不畅而出现的梗阻性疼痛。在临床服

用非甾体抗炎药和阿片类药物等镇痛药物往往不

能从根本上解决其疼痛原因。本研究中观察组的

疼 痛 缓 解 时 间 短 于 对 照 组（4.0 d 比 5.0 d，P=
0.002），一定程度上减少了镇痛药物的使用。另外

关于临床预后方面，本研究观察组中共 7例出现远

期并发症，其中胰腺假性囊肿 6 例，包裹性坏死

1例。对照组中共 17例出现远期并发症，其中胰腺

假性囊肿 13例，包裹性坏死 4例。无症状的胰腺假

性囊肿及包裹性坏死无需处理，一旦伴发感染或造

成邻近器官受压就需要进行介入干预［3］。本研究

中观察组和对照组中分别有 5例和 12例患者后期

需进行内镜下经胃或十二指肠透壁支架引流和内

镜下坏死清除术。相比于对照组，观察组远期并发

症发生率低于对照组（22.6% 比 54.8%，P=0.009），

后续需内镜下治疗的发生率低于对照组（16.1%比

38.7%，P=0.046）。因此，对于预计为SABP患者，胰

管支架的置入可以降低胰管内压力，保持主胰管完

整性，减少胰液的外渗，从而减少远期并发症的发

生率以及后续内镜下对坏死感染组织的清创率，从

而减少住院的时间和总体费用。

由于本研究为单中心、回顾性、观察性研究，并

且样本量较小，在病例资料和内镜治疗方式的选择

上可能存在一定的偏倚，还需要大样本的前瞻性、

主动干预性研究去探究经内镜胰管支架置入术在

预测为SABP治疗中的作用。

综上所述，对于预测为SABP患者而言，内镜下

解除胆道梗阻的同时放置胰管支架解除胰管梗阻，

降低胰管内压力，尽管对于炎症反应期内的炎症指

标、肝功能指标和血清淀粉酶水平无显著性影响，

但其可以缩短患者血清淀粉酶恢复正常的时间、腹

痛持续时间，可减少患者远期并发症的发生率以及

后续内镜下对坏死感染组织的清创率，从而减少住

院时间和总体费用。

表5 两组重症急性胆源性胰腺炎患者临床预后情况比较

组别

观察组

对照组

统计量

P值

例数

31
31

ERCP并发症
［例（%）］

1（3.2）
1（3.2）
χ2=0.00
>0.999

远期并发症
［例（%）］

7（22.6）
17（54.8）
χ2=6.80
0.009

内镜引流
或清创

［例（%）］

5（16.1）
12（38.7）
χ2=3.97
0.046

死亡
［例（%）］

3（9.7）
3（9.7）
χ2=0.00
>0.999

注：观察组内镜逆行胰胆管造影术后置入胰管支架；对照组内

镜逆行胰胆管造影术后未置入胰管支架
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