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ERCP联合LC治疗急性胆源性胰腺炎疗效及手术时机的选择
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【摘要】 目的 探究内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)联合腹腔镜胆囊切除术(LC)对急性胆源性胰腺炎的治疗

效果及最佳手术时机的选择。方法 回顾性分析复旦大学附属华山医院 2020年 1月至 2022年 1月期间收治的

124例急性胆源性胰腺炎患者的临床资料，根据手术方案的不同分为联合组(接受ERCP联合LC治疗) 72例和开

腹组(接受传统开腹治疗) 52例；联合组再根据手术时间分为早期组(发病48 h内手术) 30例和延期组(发病48 h后
手术) 42例。比较早期组、延迟组及开腹组患者的围手术期指标[术中出血量、恢复肠内营养天数、结石清除率、腹

痛缓解时间、术后住院时间]及术后并发症发生情况；比较三组患者术前及术后7 d肝功能指标[总胆红素(TBIL)、γ-
谷氨酰基转移酶(γ-GT)]、白细胞计数(WBC)、血清淀粉酶(SAMY)和血清炎症应激指标[C反应蛋白、白细胞介素-8
(IL-8)、血清内皮素(ET)]。结果 早期组、延期组及传统开腹组患者的术中出血量[(51.42±15.68) mL vs (50.66±
15.05) mL vs (84.35±25.40) mL]、恢复肠内营养天数[(1.91±0.60) d vs (2.13±0.73) d vs (2.43±0.76) d]、腹痛缓解时间

[(3.48±1.14) h vs (3.67±1.17) h vs (4.84±1.61) h]及术后住院时间[(9.34±2.4) d vs (12.05±3.72) d vs (13.19±4.03) d]比
较，差异均有统计学意义(P<0.05)，但三组患者的结石清除率和并发症发生率比较差异均无统计学意义(P>0.05)；三
组患者术前的血清TBIL、γ-GT、WBC、SAMY、CRP、IL-8、ET水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)，但早期组、延

期组及传统开腹组患者术后7 d时的血清TBIL [(17.55±4.70) μmol/L vs (17.76±4.81) μmol/L vs (26.13±5.64) μmol/L]、
γ-GT [(39.23±6.02) U/L vs (41.26±6.47) U/L vs (58.61±7.73) U/L]、WBC [(6.37±2.12)×109/L vs (6.65±2.21)×109/L vs
(8.73±2.78)×109/L]、SAMY [(64.73±10.52) U/L vs (68.46±10.8) U/L vs (102.53±13.72) U/L]、CRP [(21.73±7.43) mg/L vs
(22.36±7.50) mg/L vs (48.69±11.26) mg/L]、IL-8 [(82.15.±16.69) pg/mL vs (84.85±18.43) pg/mL vs (112.38±20.58) pg/mL]、
ET [(46.56±6.48) ng/L vs (48.07±6.52) ng/L vs (64.17±9.23) ng/L]水平比较，差异均有统计学意义(P<0.05)，且早期组

及延期组明显低于传统开腹组，组间比较差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 ERCP联合LC治疗急性胆源性胰

腺炎效果良好，可有效加快术后恢复，并改善肝功能与炎症反应，患者发病48 h内治疗还可进一步缩短住院时间，

促进康复。
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【Abstract】 Objective To explore the therapeutic effect of endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) combined with laparoscopic cholecystectomy (LC) on acute biliary pancreatitis and the selection of the best sur-
gical timing.Methods The clinical data of 124 patients with acute biliary pancreatitis treated in Huashan Hospital Affil-
iated to Fudan University were retrospectively analyzed between January 2020 and January 2022. According to different
surgical regimens, the patients were divided into combined group (receiving ERCP combined with LC, n=72) and tradi-
tional laparotomy group (receiving traditional laparotomy, n=52). According to the operation time, the patients in com-
bined group were further classified into early group (surgery within 48 hours of onset, n=30) and delayed group (surgery
after 48 hours of onset, n=42). The perioperative indexes [intraoperative blood loss, the number of days of enteral nutri-
tion recovery, stone clearance rate, abdominal pain relief time, postoperative length of hospital stay] and occurrence of
postoperative complications were compared among early group, delayed group, and laparotomy group. The liver func-
tion indexes [total bilirubin (TBIL), γ-glutamyltransferase (γ-GT)], white blood cell count (WBC), serum amylase (SA-
MY) and serum inflammatory stress indexes [C-reactive protein, interleukin-8 (IL-8), serum endothelin (ET)] of the
three groups were compared before surgery and at 7 days after surgery. Results There were statistically significant dif-

　　　·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2023.06.005

基金项目：上海市科学技术委员会项目(编号：09411961500)。

第一作者：朱禛菁(1987—)，女，主治医师，主要研究方向：神经外科重症、胰腺外科、运动医学等。

通讯作者：徐化(1968—)，女，主治医师，主要研究方向：神经外科重症、胰腺外科、运动医学等，E-mail：chenyuchunhs@163.com。

··782



Hainan Med J, Mar. 2023, Vol. 34, No. 6 海南医学2023年3月第34卷第6期

急性胆源性胰腺炎(acute biliary pancreatitis，ABP)
属于消化系统中的危急重症，临床多表现为恶心、腹

痛、发热、肠梗阻等症状[1]。该病致病因素复杂，发病

急、病情进展迅速且并发症较多，重症患者病死率可

达30%[2]，外科手术中，开腹胆囊切除术+胆总管探查+
T管引流术是治疗ABP的常见手段，但创伤大、术后恢

复期长、并发症较多、预后情况欠佳[3]。随着微创介入

技术的发展，内镜逆行胰胆管造影术(endoscopic retro-
grade cholan-giopancreatography，ERCP)与腹腔镜胆囊

切除术(laparoscopic cholecystectomy，LC)凭借其创伤

小、恢复快的优势逐渐取代传统开腹术，成为临床治

疗ABP的首选[4-5]。但目前关于ERCP联合LC的施术

时机，尚无统一定论。基于此，本研究将探究ERCP联

合LC的干预时机及其与传统开腹术的疗效差异，以

期为ABP的临床诊疗提供有参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020年 1月至 2022
年1月期间复旦大学附属华山医院收治且符合以下纳

入和排除标准的 124例ABP患者的临床资料，根据

手术方案不同分为联合组(接受ERCP联合LC治疗)
72例和开腹组(接受传统开腹治疗) 52例；联合组再根

据手术时间分为早期组(发病 48 h内手术) 30例和延

期组(发病 48 h后手术) 42例。联合组和传统开腹组

患者的基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，
具有可比性，见表 1。本研究经我院医学伦理委员会

批准。

ferences among early group, delayed group and traditional laparotomy group in terms of intraoperative blood loss
[(51.42±15.68) mL vs (50.66±15.05) mL vs (84.35±25.40) mL], the number of days of enteral nutrition recovery [(1.91±
0.60) d vs (2.13±0.73) d vs (2.43±0.76) d], relief time of abdominal pain [(3.48±1.14) h vs (3.67±1.17) h vs (4.84±1.61) h]
and postoperative length of hospital stay [(9.34±2.4) d vs (12.05±3.72) d vs (13.19±4.03) d] (P<0.05); there were no sta-
tistically significant differences in stone clearance rate and incidence rates of complications among the three groups (P>
0.05). There were no statistically significant differences in the levels of serum TBIL, γ-GT, WBC, SAMY, CRP, IL-8 and
ET before surgery among the three groups (P>0.05). There were statistical differences in levels of serum TBIL [(17.55±
4.70) μmol/L vs (17.76±4.81) μmol/L vs (26.13±5.64) μmol/L], γ-GT [(39.23±6.02) U/L vs (41.26±6.47) U/L vs (58.61±
7.73) U/L], WBC [(6.37±2.12)×109/L vs (6.65±2.21)×109/L vs (8.73±2.78)×109/L], SAMY [(64.73±10.52) U/L vs (68.46±
10.8) U/L vs (102.53±13.72) U/L], CRP [(21.73±7.43) mg/L vs (22.36±7.50) mg/L vs (48.69±11.26) mg/L], IL-8 [(82.15±
16.69) pg/mL vs (84.85±18.43) pg/mL vs (112.38±20.58) pg/mL] and ET [(46.56±6.48) ng/L vs (48.07±6.52) ng/L vs
(64.17±9.23) ng/L] among early group, delayed group, traditional laparotomy group at 7 days after surgery (P<0.05),
and the above levels in early group and delayed group were significantly lower than those in traditional laparotomy
group (P<0.05). Conclusion ERCP combined with LC has a good effect in the treatment of acute biliary pancreatitis. It
can effectively speed up postoperative recovery, improve the liver function and inflammatory response. Treatment within
48 hours of onset can further shorten the length of hospital stay and promote the rehabilitation.

【Key words】 Acute biliary pancreatitis; Endoscopic retrograde cholangiopancreatography; Laparoscopic chole-
cystectomy; Surgical timing

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]
Table 1 Comparison of general data between the two groups [x-±s, n (%)]

组别

联合组

传统开腹组

χ2/t值
P值

例数

72
52

男性

43 (59.72)
27 (51.92)

女性

29 (40.28)
25 (48.08)

0.747
0.387

年龄(岁)

50.00±12.31
49.86±12.32
0.062
0.950

胆结石平均数量(颗)

1.29±0.23
1.30±0.24
0.235
0.815

梗阻性

29 (40.28)
20 (38.46)

非梗阻性

43 (59.72)
32 (61.54)

性别

0.042
0.838

疾病类型

1.2 病例选择 (1)诊断标准：符合 2016年多伦

多大学普通外科最佳实践小组发布的相关指南 [6]中

ABP诊断标准：①上腹部突发性、持续性、剧烈性疼

痛，血清淀粉酶(serum amylase，SAMY)或脂肪酶浓度

高于正常上限值3倍以上，CT或MRI检查确诊为急性

胰腺炎(AP)；②像学检查证实患有胆泥淤积、胆总管结

石或胆总管结石扩张，胆红素>37.6 μmol/L。(2)纳入

标准：①年龄 24~76岁，轻症ABP者[7]；②发病 72 h内

接受手术治疗者；③可配合ERCP、LC操作者；④临床

资料完整者。(3)排除标准：①严重心、肝、肺、肾等脏

器疾者；②严重血液疾病、凝血功能异常者；③精神异

常，妊娠或哺乳期妇女；④内镜治疗禁忌者；⑤酒精、

外伤等胆源性外因素引起的胰腺炎；⑥近 3个月内上

腹部手术史者。

1.3 治疗方法 所有患者入院后均禁饮食、服

用抗生素抗感染、抑制胰液分泌药物，维持电解质平
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衡、营养支持及其他对症支持治疗，并检测生命体征

变化。

1.3.1 联合组 该组患者行 ERCP+LC 治疗。

ERCP治疗：在局麻或者全麻情况下，将内镜经口、食

管、胃到达十二指肠，找到十二指肠乳头处，由内镜引

入导丝经十二指肠乳头插入胆总管内，在透视下注入

复方泛影葡胺(西安汉丰药业有限责任公司；国药准字

H20034058)进行造影，明确患者结石位置、大小、胆道

病变位置后，在内窥镜下切开胆总管进行取石。LC治

疗：采取三孔法，采用腹腔镜探查胆囊位置，关闭胆囊

动脉及夹闭胆囊远端胆囊管，然后切除胆囊，常规留

置胆囊床腹腔引流管，术后48 h拔除。

1.3.2 传统开腹组 该组患者行传统开腹手术

治疗。于右肋下做 20 cm左右的手术切口，确定胆囊

部位后切除胆囊，然后探查胆总管，若有结石则直接

进行取石，完成取石手术后，清洗腹腔，胰腺处理方法

同腹腔镜组，常规留置胆囊床腹腔引流管，逐层缝合

切口。

1.4 观察指标与检测方法 (1)围手术期指标：围

手术期指标包括术中出血量、结石清除率、恢复肠内

营养天数、腹痛缓解时间、术后住院时间；(2)并发症：

术后随访3个月，记录患者并发症发生情况，包括胆道

出血、胰腺囊肿、腹腔感染、伤口感染；(3)肝功能指标

及白细胞计数(WBC)、SAMY水平：于术前及术后7 d，

采用酶联免疫吸附法(enzyme linked immunosorbent
assay，ELISA)检测三组患者的肝功能指标[总胆红素

(total bilirubin，TBIL)、γ-谷氨酰基转移酶(glutaymo-
syl transferase，γ-GT)]、WBC及 SAMY变化；(4)血清

炎症应激指标：于术前及术后7 d，采用ELISA三组患

者 C 反应蛋白 (C reactive protein，CRP)、白细胞介

素 -8 (interleukin-8，IL-8)、血清内皮素 (endothelin，
ET)水平变化。

1.5 统计学方法 应用SPSS21.0软件进行数据

统计分析。计数资料比较采用χ2检验或Fisher精确概

率检验；计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)
表示，同组术前及术后 7 d比较采用配对样本 t检验，

两组间比较采用独立样本 t检验；三组间比较采用单

因素方差分析。检验水准α=0.05，以P<0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者的围手术期指标比较 早期组、

延期组及传统开腹组患者的术中出血量、恢复肠内

营养天数、腹痛缓解时间及术后住院时间比较差异

均有统计学意义(P<0.05)，其中早期组及延期组患者

的术中出血量、腹痛缓解时间小于传统开腹组(P<
0.05)，术中住院时间以早期组最短(P<0.05)；但三组

患者的结石清除率比较差异无统计学意义(P>0.05)，
见表2。

表2 三组患者的围手术期指标比较[x-±s，例(%)]
Table 2 Comparison of perioperative indexes among the three groups of patients [x-±s, n (%)]

例数

30
42
52

组别

早期组

延期组

传统开腹组

F/χ2值
P值

术中出血量(x-±s，mL)
51.42±15.68a

50.66±15.05a

84.35±25.40
41.265
0.001

恢复肠内营养天数(x-±s，d)
1.91±0.60a

2.13±0.73
2.43±0.76
5.368
0.006

结石清除率[例(%)]
26 (86.67)
40 (95.24)
50 (96.15)
3.138
0.208

腹痛缓解时间(x-±s，h)
3.48±1.14a

3.67±1.17a

4.84±1.61
12.781
0.001

术后住院时间(x-±s，d)
9.34±2.46ab

12.05±3.72
13.19±4.03
10.936
0.001

注：与传统开腹组比较，aP<0.05；与延期组比较，bP<0.05。
Note: Compared with traditional laparotomy group, aP<0.05; Compared with delayed group, bP<0.05.

2.2 三组患者的并发症比较 早期组、延期组及

传统开腹组患者并发症总生率比较差异无统计学意

义(χ2=5.144，P=0.076>0.05)，见表3。
2.3 三组患者手术前后的肝功能指标比较 早

期组、延期组及传统开腹组患者术前的血清 TBIL、
γ-GT、WBC、SAMY水平比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；术后 7 d时，三组患者的上述指标水平较术

前明显降低，且早期组、延期组明显低于传统开腹组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。
2.4 三组患者手术前后的炎症应激指标比较 早

期组、延期组及传统开腹组术前的血清CRP、IL-8、ET
水平比较差异无统计学意义(P>0.05)；三组术后7 d时

的上述指标水平较术前明显降低，组间比较差异有统

计学意义(P<0.05)，且早期组、延期组低于传统开腹

组，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)，见表5。

表3 三组患者的并发症比较(例)
Table 3 Comparison of complications among the three groups of

patients (n)

组别

早期组

延期组

传统开腹组

例数

30
42
52

胆道出血

0
0
2

胰腺囊肿

0
1
1

腹腔感染

1
0
2

切口感染

0
0
2

合计(%)
3.33
2.38
13.46

注：与传统开腹组比较，aP<0.05；与延期组比较，bP<0.05。
Note: Compared with traditional laparotomy group, aP<0.05; Compared

with delayed group, bP<0.05.
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3 讨论

近年来我国ABP的发病率持续居高不下，其诱发

因素包括胆系结石症、Oddi括约肌功能障碍、胆石症

感染、急性胰腺炎等，其中胆结石症为主要病因[8]。发

病早期，尽快清除胆道梗阻，使胆汁、胰液排泄通畅并

防止反流是治疗ABP的关键手段。由于外科手术本

质上不能阻止ABP的病理过程，且手术引起的创伤，术

后感染率较高，并发症较多，不利于患者康复，使得ERCP
及LC等微创治疗成为ABP的一线治疗方案[9]。

本研究显示，早期组、延期组及传统开腹组的术

中出血量、恢复肠内营养天数、腹痛缓解时间及术后

住院时间比较差异有统计学意义。ERCP治疗视野清

晰直观，可快速找到病变位置进行取石，防止结石通

过Oddi括约肌对其造成损伤，并有效进行胰液引流，

降低胰管内压力，解除胆道梗阻的问题，而且不会受

到腹腔积气的影响，可及时控制炎症反应的发展，可

避免传统开腹手术给患者带来的极大创伤与痛苦[10]。

LC通过纤维器械进行治疗，手术切口小，有助于减少

患者失血量，患者应激反应较小，可有效减轻患者的

组织损伤与痛苦，降低腹腔粘连程度，缓解胰腺炎的

病理过程，使患者机体恢复加快[11]。因此ERCP与LC
联合治疗在减少ABP患者出血量、快速缓解患者腹痛

症状，术后恢复方面更具优势，这与郑亮等 [12]报道一

致。关于ABP手术时机的选择，临床说法不一。有学

者认为早期行ERCP或LC手术会增加手术难度及术

后并发症风险，提倡患者各器官功能恢复到一定程度

后再行施术 [13]。还有学者指出对于轻症胆源性胰腺

炎，在保守治疗两周内行手术治疗是可行的，尽早手

术可减少发病因素，改善胰腺微循环，进而改善患者

临床症状，减少并发症的发生[14]。还有报道称应该根

据患者个人情况选择手术方式和时机[15]。本研究中对

比三组患者的术后恢复情况发现，早期组及延期组的

术中出血量、肠内营养恢复天数、腹痛缓解时间比较

差异无统计学意义。提示不同时机行手术对于轻度

ABP患者的机体组织损伤影响相当。另外，早期组、

延期组及传统开腹组结石清除率比较差异无统计学

意义。说明ERCP联合LC治疗及传统开腹手术均可

有效取石。

本研究发现，早期组、延期组及传统开腹组术后

并发症发生率比较差异无统计学意义。表明在施术

技术娴熟的情况下，ERCP联合LC治疗及传统开腹手

术均可有效治疗ABP，保证患者预后。ABP患者因胆

道梗阻，胆汁、胰液引流受阻，引起白细胞、胰酶及各

种合成酶异常激活，导致胰腺及周围组织炎症因子和

炎症介质释放，大量黏附因子在胰血管内皮细胞表

达，机体处于高凝状态 [16]，具体表现为血清 TBIL、
γ-GT、WBC、SAMY、CRP、IL-8、ET水平升高。本研

究中三组患者术后 7 d时的上述指标较术前明显降

低，且早期组、延期组明显低于传统开腹组。提示，与

传统开腹治疗相较，ERCP联合LC治疗可显著改善患

者肝功能，降低术后炎性应激。这与ERCP与LC术中

牵拉反应较轻，对患者的免疫调控和炎症反应影响较

小，对组织器官损伤较小有关。ERCP清除结石，还能

表4 三组患者手术前后的肝功能指标、WBC和SAMY比较(x-±s)
Table 4 Comparison of liver function indexes, WBC and SAMY among the three groups of patients before and after surgery (x-±s)

组别

早期组

延期组

传统开腹组

F值术前

P值术前

F值术后7 d

P值术后7 d

例数

30

42

52

时间

术前

术后7 d
术前

术后7 d
术前

术后7 d

TBIL (μmol/L)
55.21±7.49
17.55±4.70ab

56.39±7.72
17.76±4.81ab

55.83±7.78
26.13±5.64a

0.207
0.813
40.701
0.001

γ-GT (U/L)
378.56±51.75
39.23±6.02ab

386.33±53.06
41.26±6.47ab

382.17±51.90
58.61±7.73a

0.198
0.821
104.764
0.001

WBC (109/L)
13.36.±3.35
6.37±2.12ab

13.23±4.10
6.65±2.21ab

13.45±3.32
8.73±2.78a

0.043
0.958
12.277
0.001

SAMY (U/L)
819.74±92.18
64.73±10.52ab

817.65±91.70
68.46±10.84ab

820.31±93.22
102.53±13.72a

0.010
0.990
132.350
0.001

注：与同组术前比较，aP<0.05；与传统开腹组比较，bP<0.05。
Note: Compared with the same group before surgery, aP<0.05; Compared with traditional laparotomy group, bP<0.05.

表5 三组患者手术前后的炎症应激指标比较(x-±s)
Table 5 Comparison of inflammatory stress indexes among the

three groups of patients at 7 days after surgery (x-±s)

组别

早期组

延期组

传统开腹组

F值术前

P值术前

F值术后7 d

P值术后7 d

例数

30

42

52

时间

术前

术后7 d
术前

术后7 d
术前

术后7 d

CRP (mg/L)
75.14±21.13
21.73±7.43ab

74.75±20.52
22.36±7.50ab

74.31±20.70
48.69±11.26a

0.016
0.984
124.569
0.001

IL-8 (pg/mL)
238.58.±42.61
82.15.±16.69ab

240.78±43.55
84.85±18.43ab

240.04±42.81
112.38±20.58a

0.023
0.977
34.575
0.001

ET (ng/L)
81.53±14.22
46.56±6.48ab

80.78±13.93
48.07±6.52ab

81.20±14.19
64.17±9.23a

0.260
0.975
70.310
0.001

注：与术前比较，aP<0.05；与传统开腹组比较，bP<0.05。
Note: Compared with the same group before surgery, aP<0.05; Compared

with traditional laparotomy group, bP<0.05.
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够缓解胆总管末端入团狭窄问题，直接快速引流胆

汁、胰液，减少胰腺组织、肝脏早等器官损伤[17]。行LC
术过程中，无需彻底切开病灶，肝胆、腹腔局部粘连较

少，改善肝功能效果明显，还将减少传统开腹手术对

患者胆囊造成的创伤[18]。

综上所述，ERCP联合LC治疗ABP效果良好，可有

效加快术后恢复、预防并发症发生、并改善肝功能与炎症

反应，患者发病48 h内治疗，可进一步缩短住院时间，早

期采用该术式治疗对促进患者预后具有积极意义。
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