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·论　著·

肠镜联合乌司他丁治疗急性胆源性胰腺炎的临床疗效

饶　华，张　可△（重庆市九龙坡区第二人民医院普外肝胆科　４０００５２）

　　【摘要】　目的　分析早期十二指肠镜技术联合乌司他丁治疗急性胆源性胰腺炎的临床疗效。方法　选择九龙

坡区第二人民医院诊治的１２０例急性胆源性胰腺炎患者，４０例保守治疗，４０例早期十二指肠镜技术联合乌司他丁

治疗，４０例早期十二指肠镜治疗。分析比较３组患者血淀粉酶恢复时间、腹痛缓解时间、肝功能恢复时间等。

结果　十二指肠镜技术联合乌司他丁组与其他两组比较患者腹痛缓解时间、肝功能、血淀粉酶、体温恢复时间及腹

部体征消失时间等明显缩短，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３组患者白细胞恢复时间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。结论　早期十二指肠镜技术联合乌司他丁治疗急性胆源性胰腺炎临床疗效满意，是安全可靠的治疗

方法。

【关键词】　十二指肠镜技术；　乌司他丁；　急性胆源性胰腺炎
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　　随着社会节奏的加快和人民生活方式的改变，急性胰腺炎

的发病率有逐年上升趋势。急性胆源性胰腺炎并发症多、病情

危急、病死率高［１］。早期认为急性胰腺炎的治疗禁忌是十二指

肠乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）和经内镜逆行胰胆囊造影术（ＥＲ

ＣＰ）
［２］。近年来，随着内镜技术的发展和内镜治疗胆源性胰腺

炎的研究增多，在患者发病７２ｈ内行ＥＳＴ和鼻胆管引流、取

石，可以明显减少伴有胆道感染或者胆道梗阻患者的严重并发

症或重症胰腺炎发生［３］。内镜治疗轻症胆源性胰腺炎是否可

行存在争议［４］。本文通过分析早期十二指肠镜技术联合乌司

他丁治疗急性胆源性胰腺炎的临床疗效，探讨其应用价值和安

全性，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院诊治的１２０例急性胆源性胰腺炎患者，

男７８例，女４２例；年龄２１～８８岁，平均（４７．９±１１．３）岁；重症

胆源性胰腺炎８０例，轻症４０例。随机分为３组，每组４０例，

４０例保守治疗，４０例早期十二指肠镜技术联合乌司他丁治疗，

４０例早期十二指肠镜治疗。３组患者性别、年龄、血钙、疾病严

重程度比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。所有患者均经临

床症状和实验室检查明确诊断为急性胆源性胰腺炎。

１．２　治疗方法　４０例早期十二指肠镜技术联合乌司他丁治

疗：内镜下检查十二指肠乳头部是否有结石嵌顿，若发现结石

嵌顿，用针状刀纵行切开缠头皱襞和口侧隆起，在胆管内压力

的作用下多数结石可以随胆汁自行排出至胆道，接着行胆道造

影。若没有发现乳头部结石嵌顿，胆管造影明确胆管结石部位

后行 ＥＳＴ。乳头切开后造影显示，病情较轻、结石小于１０

ｍｍ、结石较少的可以一次性取出。结石较大、病情较重或多发

结石的患者，可以先行经内镜鼻胆管引流术，患者生命体征平

稳后进行二次取石，视情况决定是否碎石取石。患者术后放置

鼻胆管。分别在术前４ｈ、术后３ｄ给予患者乌司他丁静脉滴

注，剂量为１０万单位，２次／天。４０例保守治疗患者予常规禁

食、维持水电解质平衡、抗感染治疗。４０例早期十二指肠镜治

疗方法除了不给予乌司他丁外，其他与早期十二指肠镜技术联

合乌司他丁治疗组相同。

１．３　疗效评价标准　记录患者术前、术后３、２４ｈ、３ｄ血淀粉

酶值，术后１、５ｄ的血钙、肝功能、血常规等指标
［５］。观察并记

录患者腹痛缓解时间、并发症情况、体温恢复时间等［６］。淀粉

酶恢复正常的标准：尿淀粉酶１２００Ｕ／Ｌ，血淀粉酶２２０Ｕ／Ｌ。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，两样

本率的比较用χ
２ 检验，两样本均数比较用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

　　４０例保守治疗的患者经ＣＴ、超声、磁共振胰胆管造影等

检查提示６例肝外胆管结石。４０例十二指肠镜治疗的患者经

治疗取石成功，２３例肝外胆管结石，１７例没有结石，合并胆总

管狭窄者３例。４０例早期十二指肠镜技术联合乌司他丁治疗

的患者胆道造影或者取石成功，２０例肝外胆管结石，１０例没有
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结石，合并胆总管狭窄者３例，合并胆囊管畸形汇合者２例。

在治疗过程中保守治疗组患者病情反复，病情加重２例，３例

胆道感染；十二指肠镜治疗组病情加重２例，没有穿孔、出血、

胆道感染等并发症；早期十二指肠镜技术联合乌司他丁治疗组

病情加重１例，乳头出血１例，没有穿孔、出血、胆道感染等并

发症。３组患者并发症比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。３

组患者术后３、２４ｈ血淀粉酶比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），淀粉酶恢复时间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。３组患者治疗前后肝功能变化差异无统计学意义（犘＞

０．０５），肝功恢复时间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表

２。３组患者腹部体征消失、腹痛缓解时间比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　术前术后患者血淀粉酶比较（狓±狊，狀＝４０）

组别 治疗前（Ｕ／Ｌ） 治疗后３ｈ（Ｕ／Ｌ） 治疗后２４ｈ（Ｕ／Ｌ） 恢复时间（ｄ）

保守组 １６２７．１９±１１８８．６３ ７３７．６９±５４４．７３ ２９８．３１±２７６．６３ ４．３６±１．６２

内镜组 １２４８．２６±１０４１．３６ ２９２．３５±３４８．１６ ２００．０９±２７２．５３ ３．３４±１．１７

联合组 １５３２．０３±１１８０．３１ ３９７．３３±３２８．６３ ２７０．１９±３１５．７３ ３．４０±０．８８

表２　３组患者治疗前后肝功能变化（狓±狊，狀＝４０）

组别
治疗前血ＡＬＴ

（Ｕ／Ｌ）

治疗前ＡＫＰ

（Ｕ／Ｌ）

肝功能恢复时间

（ｄ）

保守组 ３３２．１５±２４４．８１ １７３．１９±８８．４３ ６．１６±１．９２

内镜组 ２８８．３６±１９８．３６ ２１２．９５±１４４．４６ ５．３４±２．０１

联合组 ２７６．８３±２５１．９９ ２０７．３３±１４２．１９ ４．４５±１．７７

　　注：ＡＬＴ为丙氨酸氨基转移酶，ＡＫＰ为碱性磷酸酶。

表３　３组患者腹部体征消失、腹痛缓解时间

　　　比较（狓±狊，狀＝４０，ｄ）

组别
腹痛缓解

时间

腹部体征消失

时间

体温恢复

时间

保守组 ３．７３±１．９２ ５．２９±２．１０ ３．７３±２．２０

内镜组 ２．８５±１．１２ ４．１３±１．４０ ２．９５±１．５４

联合组 ２．４０±０．７４ ３．３３±０．９３ ２．７５±１．２７

３　讨　　论

急性胆源性胰腺炎的病因主要与胆道疾病和饮酒有关，近

年来研究表明急性胆源性胰腺炎的一个病因是胆道微结石［７］。

其发病机制有几种假说：壶腹部嵌顿、胆石通过学说、Ｏｄｄｉ括

约肌功能障碍、胆道炎症及其毒素、胆总管和主胰管扩张［８］。

主要临床症状是腹痛、恶心、呕吐、黄疸、腹胀、发热等［９］。体征

为休克、腹肌紧张和腹部压痛、出血征象、移动性浊音、肠梗阻

等［１０］。胰腺炎诊断标准：急性腹痛伴腹膜刺激征或上腹部压

痛；腹水或者血尿中胰酶升高；活检或者影像学提示胰腺

异常［１１］。

急性胆源性胰腺炎是胆道疾病，如结石、乳头狭窄、蛔虫等

原因引起的急性胰腺炎［１２］。胆道结石的梗阻、嵌顿、排石、蛔

虫等损伤壶腹括约肌，导致胰胆出口充血、痉挛、水肿，引起胰

胆管压力升高、排空不畅，胆汁反流到胰管，引起急性胰

腺炎［１３］。

内镜治疗的选择：高度怀疑或者确诊为急性胆源性胰腺

炎，并且伴有感染、胆道梗阻应立即行内镜治疗［１４］；影像学检

查胆管没有扩张或者胆总管没有结石的急性胆源性胰腺炎患

者，保守治疗不缓解应立即行内镜治疗；重症急性胰腺炎患者

病情危急，切开取石风险大可以保守治疗后行内镜治疗，急诊

进行ＥＳＴ或者ＥＲＣＰ时操作时间要尽量缩短，主要目的是解

除梗阻，减少胰管显影［１５］。

通过本次研究内镜联合乌司他丁治疗急性胆源性胰腺炎，

患者腹痛缓解时间、肝功能、血淀粉酶和体温恢复时间以及腹

部体征消失时间等明显缩短，是一种安全可行的方法。
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