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肝门部胆管癌ERCP术后胆道感染患者的血清PCT、
CRP水平、病原菌分布及危险因素分析

倪平，王勇

上海市宝山区罗店医院普外科，上海 201908

【摘要】 目的 研究肝门部胆管癌经内镜逆行胰胆管造影(ERCP)术后胆道感染患者的血清降钙素原(PCT)、
C-反应蛋白(CRP)水平、病原菌分布及危险因素。方法 选择2018年3月至2019年5月在上海市宝山区罗店医院

接受治疗的肝门部胆管癌的患者50例作为研究对象，按照感染情况分为感染组18例和非感染组32例。比较两组

患者的血清PCT、CRP水平及感染组的病原菌状况。结果 感染组患者的病原菌感染以G-菌为主，约占83.33%，主

要为大肠埃希菌(33.33%)、阴沟肠杆菌(22.22%)、肠炎克雷伯菌(22.22%)、铜绿假单胞菌(5.56%)；感染组患者的血清

PCT、CRP水平分别为(10.41±3.32) ng/mL、(23.42±2.23) mg/L，明显高于非感染组患者的(5.12±0.31) ng/mL、(8.55±
2.15) mg/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；单因素分析结果显示，患者的年龄、性别、是否置入胆道支架与术后胆道

感染无关(P>0.05)，而恶性病变、肝门部梗阻、手术操作时间≥30 min与术后胆道感染有关(P<0.05)；将单因素分析

中P<0.05的指标纳入多因素分析，多因素Logistic回归分析显示，恶性病变、肝门部梗阻、手术操作时间≥30 min是
术后发生胆道感染的独立危险因素(P<0.05)。结论 肝门部胆管癌ERCP术后胆道感染患者的血清 PCT、CRP
水平均明显升高，病原菌感染多以G-菌为主；恶性病变、肝门部梗阻、手术操作时间≥30 min是术后发生胆道感染

的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To study the levels of serum procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), pathogen
distribution, and risk factors in patients with biliary tract infection after endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) for hilar cholangiocarcinoma. Methods Fifty patients with hilar cholangiocarcinoma treated in Luodian Hospi-
tal of Baoshan District of Shanghai from March 2018 to May 2019 were selected as the research objects. According to
the infection, they were divided into the infection group (18 cases) and the non-infection group (32 cases). The levels of
serum PCT and CRP were compared between the two groups and the status of pathogens in the infection group was in-
vestigated. Results The main pathogens in the infection group were G-bacteria, accounting for 83.33%, mainly Esche-
richia coli (33.33%), Enterobacter cloacae (22.22%), Klebsiella enteritidis (22.22%), and Pseudomonas aeruginosa (5.56%).
The levels of serum PCT and CRP in the infection group were (10.41±3.32) ng/mL and (23.42±2.23) mg/L, respectively,
which were significantly higher than (5.12±0.31) ng/mL and (8.55±2.15) mg/L in non-infection group (P<0.05). The re-
sults of univariate analysis showed that age, gender, and whether biliary stents were inserted were not related to postopera-
tive biliary tract infection (P>0.05), while malignant lesions, hilar obstruction, and operation time≥30 min were related to
postoperative biliary tract infection (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that hilar obstruction and op-
eration time≥30 min were independent risk factors for postoperative biliary tract infection (P<0.05). Conclusion The
levels of PCT and CRP in patients with biliary tract infection after ERCP for hilar cholangiocarcinoma were significantly
increased, and the pathogen infection was mainly G- bacteria. Malignant lesions, hilar obstruction, and operation time≥
30 min were independent risk factors for postoperative biliary tract infection
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经内镜逆行性胰胆管造影术(ERCP)是一种较为
重要的治疗胆胰疾病的临床方法，但ERCP属于一种

侵入式的治疗方法，术后患者常会出现不同程度的并
发症，其中胆道感染是最为常见的并发症。国外的研
究显示ERCP术后的感染率约为 8.0%，而国内的相关

研究显示术后的感染率高达 20.0% [1-2]。肝门部胆管
癌ERCP术后胆道感染若处理不当常会诱发患者的炎

症全身反应，严重的可能会导致患者出现脓毒症，甚至
危及患者的生命安全。因此，ERCP术后患者胆道感染
的早期预防与诊断在临床上有着较为重大的意义[3]。
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血清降钙素原(PCT)、C-反应蛋白(CRP)水平的变化能
够作为判断胆道感染的有效指标，近年来在临床上被

运用的较为广泛[4]。本文就我院收治的肝门部胆管癌

ERCP术后胆道感染患者的血清PCT、CRP水平、病原

菌分布及危险因素进行研究，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 3月至 2019年 5月
在上海市宝山区罗店医院接受治疗的肝门部胆管癌

的患者50例作为研究对象。纳入标准：(1)符合《急性

胆道系统感染的诊断和治疗指南》(2011版) [5]中关于

肝门部胆管癌诊断标准者；(2)年龄大于 18周岁，小于

80周岁者；(3)术前1个月内的感染相关指标均在正常

水平者。排除标准：(1)癌细胞转移者；(2)手术禁忌证

者；(3)无完整临床资料者；(4)合并其他部位感染者。

按照感染情况分为感染组18例与非感染组32例。本

研究均在患者与家属知情且同意的前提下进行，且通

过我院医学伦理委员会批准。

1.2 检查方法 术前禁水禁食8 h后给予患者常

规检查，所有操作均由有 5年以上操作经验的医生进

行。术后给予常规禁食，给予液体支持与抑酶抑酸处

理。在术前、术后3 h、术后24 h、术后48 h对患者的血

尿淀粉酶水平进行检测，排除胰腺炎的可能。当患者

体温高于 38.5℃，白细胞水平与中性粒细胞计数升高

且伴有明显寒战，同时右上腹部有明显的疼痛，提示胆

道感染。术后对患者的血清CRP、PCT水平进行检查，

对胆道感染者胆汁进行培养：在清晨抽取患者3 mL空

腹血待查；选择Olympus AU5400 Chemistry System自

动免疫比浊法对CRP水平进行检测。选择双抗夹心

免疫发光法对血清PCT水平进行检测。

1.3 观察指标 比较两组患者的性别、年龄、梗

阻部位、病情性质、手术时间、胆道支架置入情况；比

较两组患者的血清 PCT、CRP水平；分析感染组患者

的病原菌状况。

1.4 统计学方法 应用SPSS18.0软件进行数据

统计学分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验；相关危

险因素采用多因素Logistic回归分析。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 感染组患者的病原菌分布 感染组患者的

病原菌感染多以G-菌为主，约占 83.33%，其次依次为

大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、肠炎克雷伯菌、铜绿假单胞

菌，见表1。
2.2 两组患者的血清PCT、CRP水平比较 感染

组患者的血清 PCT、CRP水平明显高于非感染组患

者，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 感染组和非感染组患者的临床资料比较 单

因素分析结果显示，患者的年龄、性别、是否置入胆道

支架与术后胆道感染无关(P>0.05)，而恶性病变、肝门

部梗阻、手术操作时间≥30 min与术后胆道感染有关

(P<0.05)，见表3。

2.4 术后发生胆道感染的危险因素 将单因素

分析中 P<0.05 的指标纳入多因素分析。多因素

Logistic回归分析显示，恶性病变、肝门部梗阻、手术操

作时间≥30 min是术后发生胆道感染的独立危险因素

(P<0.05)，见表4。

表1 感染组患者的病原菌分布

致病菌

G-

大肠埃希菌

阴沟肠杆菌

肠炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

G+

肠球菌

链球菌

白色链球菌

例数

15
6
4
4
1
3
1
1
1

构成比(%)
83.33
33.33
22.22
22.22
5.56
16.67
5.56
5.56
5.56

表2 两组患者的血清PCT、CRP水平比较(x-±s)

组别

感染组

非感染组

t值
P值

例数

18
32

CRP (mg/L)
23.42±2.23
8.55±2.15
22.925
0.001

PCT (ng/mL)
10.41±3.32
5.12±0.31
6.744
0.001

表3 感染组和非感染组患者的临床资料比较[例(%)]

相关因素

性别

男性

女性

年龄(岁)
≥70
<70

手术时间(min)
≥30
<30

梗阻部位

胆总管

肝门部

疾病性质

良性

恶性

胆道支架

是

否

感染组(n=18)

10 (55.56)
8 (44.44)

6 (33.33)
12 (66.67)

16 (88.88)
2 (11.12)

7 (38.89)
11 (61.11)

12 (66.67)
6 (33.33)

8
10

χ2值
0.183

1.169

4.061

5.012

6.317

0.001

非感染组(n=32)

17 (53.12)
15 (46.88)

10 (31.25)
22 (68.75)

23 (71.88)
8 (25.00)

18 (56.25)
14 (43.75)

26 (81.25)
6 (18.75)

14
18

P值

0.412

0.795

0.027

0.015

0.004

0.103

表4 术后发生胆道感染的危险因素

相关因素

恶性病变

肝门部梗阻

手术操作时间≥30 min

回归系数

0.925
0.948
0.982

标准误

0.421
0.432
0.422

P值

0.025
0.017
0.021

OR值

2.524
2.686
2.574

95%置信区间

1.121~5.764
1.156~6.109
1.179~6.014
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3 讨论

目前，ERCP已成为临床诊断治疗胆胰疾病的重
要手段，肝门部胆管癌ERCP术后并发症的发生率也
成为了临床热点问题。相关研究显示，肝门部胆管癌
ERCP术后胆道感染为最为常见的并发症之一，发病
率约为 16.00% [6-8]。本次我院对ERCP术后出现胆道

感染的患者进行血培养病原菌分析，其中革兰阴性菌
感染 15例，革兰阳性菌感染 3例；感染革兰阴性菌感
染的患者中约33.33%为大肠埃希菌感染，大肠埃希菌
感染是正常肠道中的栖居菌，在Oddi括约肌的屏障作
用下肠道菌群不会进入到胆道中。

但是，ERCP术会对Oddi括约肌产生不可逆的损
伤，导致抗反流的括约肌屏障功能受到不同程度的损
伤，出现肠道反流概率随时升高。由于肠内食物残
渣、细菌、消化液等内容物仍客观存在，内容物进入胆
道后会导致原来稳定的环境发生改变，出现细菌定植
的情况，最终导致逆行感染发生[9-11]。合并肝门部胆管
癌等恶性肿瘤患者术后感染并发症发生率也明显增
加，这可能是由于恶性肿瘤患者的机体免疫力降低，
且需要服用抗癌药物导致机体的中性粒细胞水平降

低，进一步影响患者的身体抵抗力，若进行侵入性的
手术操作，一旦对机体黏膜产生损伤则出现感染的可
能性也将明显升高[12-13]。

本研究结果还显示，恶性病变、肝门部梗阻、手术
操作时间≥30 min的发生率明显高于非感染组患者。
这可能是由于肝门的位置处于胆道高位，胆管癌或恶
性肿瘤侵犯会导致梗阻的发生，而恶性病情可能会引
发的梗阻性黄疸会导致在手术操作过程中胆汁引流
难度加大，也会影响胆管内的细菌的彻底排出，提高
了术后出现感染的风险。ERCP手术过程中，内镜及
相关检查仪器需要从上消化道及十二指肠乳头进入
到胆道中，而长时间的手术操作，仪器需多次反复从
胆管出入，加大了肠道细菌被带入的可能，从而提高
术后感染的发生率。因此，对于存在胆道感染地危险
因素患者，应当及时给予充分的重视，有针对性地给

予抗生素进行抗感染处理，对术后患者的症状体征进
行检测，做到及时发现与治疗。

血清PCT、CRP两项指标是临床较为常用的用于
判断患者感染情况的指标。血清PCT是降钙素的前
体物质，由多个氨基酸组成，前降钙原在甲状腺C细胞
内经过蛋白水解酶裂解产生。在人体受到外界的感染
刺激后血清PCT水平会出现明显的变化，且在感染发
生后的2~6 h后开始大幅度的上升，并在24 h内维持在
一个较高的水平范围。细菌内毒素(LPS)是主要诱导血
清PCT的刺激物，属于一种脂多糖，是革兰阴性细菌的
细胞壁组成成分。通常情况下血清PCT在人体的血浆
与血清中处于一个较为稳定的水平，手术创伤一般不
会导致患者血清PCT水平的大幅度提升，血清PCT水
平的大幅度提升能够作为术后感染情况的有效提示，

能够作为判断患者术后感染情况的有效监测指标[14]。
血清CRP作为一种非特异性的炎性因子，其水平

大幅度升高时能够作为反映机体发生感染的有效指
标，清除机体的坏死细胞以及病原微生物是血清CRP
的主要作用，在机体免疫过程中血清CRP发挥着较为
积极的作用[15-16]。本次研究显示，肝门部胆管癌ERCP
术后胆道感染患者血清 PCT、CRP水平明显升高，由
此可知对患者血清PCT、CRP 水平进行检测，有助于
术后胆道感染的早期有效诊断与及时治疗。

综上所述，肝门部胆管癌ERCP术后出现胆道感
染时患者的血清PCT、CRP水平均出现明显升高，且
通过病原菌状况分析结果显示病原菌感染情况多以
G-菌为主；恶性病变、肝门部梗阻、手术操作时间≥
30 min是术后发生胆道感染的独立危险因素。
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