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老年患者行 ＥＲＣＰ后的风险性及危险因素分析
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摘　要　目的　研究老年患者行 ＥＲＣＰ后的风险性，进而分析其可能的危险因素。方法　选取 ２０１５年 １月 ～２０１７年 １月

于笔者医院行 ＥＲＣＰ的年龄≥６０岁的患者 ７９例作为研究对象。ＥＲＣＰ结束后对患者进行为期 ３０天的随访，根据患者术后 ３０天

内是否出现并发症对患者进行分组，未出现并发症为预后良好组，出现并发症为预后不良组。分析患者预后不良率，并应用单因

素分析及多因素 ＣＯＸ回归确定其影响因素。结果　患者术后并发症的发生率为 ８．９７％，并发症主要有术后胰腺炎、胆管感染、

消化道大出血、穿孔。单因素分析显示：胰管括约肌切开、乳头括约肌切开、导丝进入胰管、胰管造影对患者预后有影响（Ｐ＜

００５），多因素 ＣＯＸ回归分析显示：乳头括约肌切开术、导丝进入胰管对老年患者 ＥＲＣＰ预后存在明显影响（Ｐ＜０．０５），其中乳头

括约肌切开对患者预后影响较大且高于导丝进入胰管（ＲＲ＝３．１５９ｖｓＲＲ＝１．４０２）。结论　老年患者行 ＥＲＣＰ治疗预后较好，乳

头括约肌切开术、导丝进入胰管是影响老年患者 ＥＲＣＰ预后的独立危险因素。
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　　 内镜逆行胰胆管造影 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）是指在十二指肠镜
直视下将导管插至十二指肠乳头部的胰胆管开口处，

由内镜的造影导管注入造影剂，使胰胆管在 Ｘ线下
显影的技术。在 ＥＲＣＰ的基础上，临床已成功开展十

二指肠乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）、内镜下鼻胆汁引流
术（ＥＮＢＤ）、胆总管取石术、胆胰管肿瘤支架置入术
等微创治疗方式

［１，２］
。由于具有创伤小、手术时间

短、住院时间短的优点，ＥＲＣＰ已经成为诊治胆胰系
统疾病的重要手段。但由于 ＥＲＣＰ作为侵入性操作，
对技术要求较高，大量研究显示其术后并发症发生率

为４％ ～１０％［３］
。老年患者作为一个特殊群体，往往

因为合并其他系统疾病、麻醉风险高等原因无法耐受

外科手术，临床治疗中并不倾向手术，但这可能会错

失最佳治疗时间，导致病情恶化，此时 ＥＲＣＰ就具有

·２６·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｎｏｖ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．１１　　



较大的诊治意义，但鲜有研究对老年患者行 ＥＲＣＰ的
风险性及其危险因素进行分析

［４，５］
。因此，本研究通

过对老年患者（年龄≥６０岁）行 ＥＲＣＰ后病情发展情
况进行研究，探讨老年患者行 ＥＲＣＰ的风险性，并对
可能的危险因素进行分析，以期为临床选择治疗方式

及改善患者预后提供参考。

资料与方法

１．一般资料：选取 ２０１５年 １月 ～２０１７年 １月于
笔者医院行ＥＲＣＰ的年龄≥６０岁的患者７９例作为研
究对象。（１）纳入标准：①成功行 ＥＲＣＰ；②临床资料
完整。（２）排除标准：①患有恶性肿瘤或严重心脏、
肝脏、肾脏疾病；②患者不同意或无法配合完成研究。
本研究开始前研究方案已通过笔者医院伦理委员会

审核批准，所有患者对实验内容知情并签署知情同意

书。（３）诊断标准：①术后胰腺炎：术后出现持续性
的胰腺炎相关的临床症状并伴有术后２４小时血清淀
粉酶超过正常上限的 ３倍［６］

；②胆管感染：术后出现
寒战、高热、腹痛等胆管感染相关症状伴有白细胞计

数升高，并排除肺部感染、泌尿系感染等
［３］
；③消化

道大出血：术后出现呕血、黑便、周围循环衰竭等症

状，短期内失血量超过 １０００ｍｌ［２］；④穿孔：术后出现
剧烈腹痛、休克等症状，腹部平片发现上腹部游离气

体或腹部穿刺抽出胆汁或脓性液体等
［２］
。（４）分组

方法：根据患者术后 ３０天内是否出现上述并发症对
患者进行分组，未出现并发症为预后良好组，出现并

发症为预后不良组。

２．ＣＴ及 ＭＲＣＰ初步诊断：采用 Ｖｅｆｉｏ３．０磁共振
机（德国西门子公司），检查前空腹数小时并训练患

者呼吸度；进行常规横断面 Ｔ１、Ｔ２加权像，扫描层面
与人体长轴呈２０°倾角，快速自旋回波和脂肪抑制快
速自旋回波技术做重 Ｔ２成像，将采集到的原始图像
在工作站上以 ＭＩＰ法进行三维重建。

采用 ＰｈｉｌｉｐｓＭｘ８０００多层螺旋 ＣＴ扫描机，常规
横断面扫描自膈顶到肾脏下极；扫描参数：重建层厚

３．２ｍｍ；层距 ３．２ｍｍ，流率 ３．０ｍｌ／ｓ。所有患者均经
ＣＴ及 ＭＲＣＰ初步诊断确诊后进行下一步检查。

３．治疗方法：１）术前准备：所有患者均进行必要
的术前检查及准备，控制血压、血糖等指标达到行

ＥＲＣＰ的基本条件，所有患者术前禁食 ８ｈ，行碘过敏
实验，术前３０ｍｉｎ肌内注射盐酸哌替定 ５０ｍｇ和山莨
菪碱 １０ｍｇ，消炎痛栓剂 ５０ｍｇ纳入直肠，根据病情适
当调整。操作器械主要包括日本 ＯｌｙｍｐｕｓＪＦ２６０型
电子十二指肠镜、德国 ＥＲＢＥ氩气工作站、应急碎石

器、黄斑马导丝、乳头切开刀、扩张球囊、气囊导管、碎

石网篮、取石网篮、金属／塑料支架、鼻胆引流管等。
２）操作方法：诊断性 ＥＲＣＰ包括单纯胆管或胰管

造影、胆胰管双管造影，治疗性 ＥＲＣＰ包括 ＥＲＣＰ＋乳
头括约肌切开取石、单纯胆管造影 ＋乳头括约肌切开
取石、ＥＲＣＰ＋鼻胆管引流或单纯胆管造影 ＋鼻胆管
引流等。

所有患者均采用静脉麻醉，ＥＲＣＰ操作在全程心
电及血氧饱和度监测中进行，静脉麻醉应用咪达唑仑

注射液２ｍｇ，双异丙酚注射液１．５ｍｇ／ｋｇ诱导并予８～
１０ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）维持静脉滴注。首先均常规行 ＥＲＣＰ
造影，根据造影结果及病史情况决定下一步治疗方

案。对于胆胰恶性肿瘤患者，放置金属／塑料支架，对
于胆总管结石行内镜下乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）取
石，若患者壶腹部存在结石嵌顿，可先行乳头开窗，取

掉嵌顿结石后再行胆总管碎石、取石术，当结石 ＞
１０ｃｍ或估计取石困难时可先进行碎石，用网篮把结
石逐一取净，取石后常规行气囊清扫术

［７］
；对于慢性

胰腺炎患者行胰管括约肌切开术（ＥＰＳ），根据病情需
要及患者自身需求放置胰管支架；对于胆管狭窄，根

据病情行 ＥＳＴ或放置胆道支架［２］
。所有操作均由经

验丰富的医生完成，术中严密观察患者生命体征等的

变化，若出现可能危及生命的情况，立即终止操作。

３）术后处理：术后常规禁食、补液、抑酸，密切观
察患者情况，次日对血常规，肝功能，血、尿淀粉酶等

进行检测，常规应用广谱抗生素、质子泵抑制剂及解

痉药。

３．随访：自患者ＥＲＣＰ结束后对患者进行为期３０
天的随访。终点事件为：患者出现与 ＥＲＣＰ相关的术
后并发症，包括术后胰腺炎、胆管感染、消化道大出血

及穿孔等。患者失访、中途退出、死于其他与研究无

关的原因等删除病例。

４．统计学方法：应用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析。对年龄、体重指数（ＢＭＩ）等符合正
态分布的计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，单
因素分析胰管括约肌切开、导丝进入胰管等因素对老

年患者患者行 ＥＲＣＰ的预后是否存在影响，对存在影
响的因素进一步行多因素 ＣＯＸ比例风险模型分析，
以探索各变量对老年患者患者行 ＥＲＣＰ的预后的影
响程度，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般情况：７９例患者年龄为 ６０～８６岁，平均

年龄７１．５３±５．７５岁，其中男性 ４６例，女性 ３３例，包
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括行诊断性 ＥＲＣＰ患者１３例及治疗性 ＥＲＣＰ患者６６
例，基础疾病以胆胰恶性肿瘤占比最多，为 ４５．５７％，
详见表１。

表 １　患者一般情况　

项目 例数（ｎ＝７９） 百分比（％）
ＥＲＣＰ用途
　诊断性 ＥＲＣＰ １３ １６．４６
　治疗性 ＥＲＣＰ ６６ ８３．５４
性别

　男性 ４６ ５８．２３
　女性 ３３ ４１．７７
基础疾病

　胆胰恶性肿瘤 ３６ ４５．５７
　胆总管结石 ３２ ４０．５１
　良性胆管狭窄 ６ ７．５９
　慢性胰腺炎伴胰管扩张 ４ ５．０６
　先天性胆管囊状扩张症 １ １．２７

　　２．随访结果及患者术后生存曲线分析：７９例研
究对象中，失访 １例，余 ７８例完成随访纳入分析，其
中，预后良好者 ７１例，预后不良者 ７例，包括术后胰
腺炎３例，其中 １例重症胰腺炎经手术治疗后治愈；
胆道感染２例，经保守治疗后治愈；术后消化道大出

血１例，经内镜治疗治愈；术后穿孔１例，经内镜治疗
治愈。患者术后并发症的发生率为 ８．９７％，详见
图１。

图 １　随访后结果分析

　　３．影响老年患者 ＥＲＣＰ预后的单因素分析：将可
能影响老年患者 ＥＲＣＰ预后的单因素，包括年龄、性
别、ＢＭＩ、术中操作情况等指标进行单因素分析，结
果提示，胰管括约肌切开、乳头括约肌切开、导丝进

入胰管、胰管造影对患者预后有影响（Ｐ＜００５），而
年龄、性别、ＢＭＩ、ＥＲＣＰ用途、手术时间、支架置入对
患者预后无明显影响（Ｐ＞０．０５），详见表 ２。

表 ２　老年患者 ＥＲＣＰ预后影响因素的单因素分析

项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｐ ＲＲ ９５％ ＣＩ
年龄 ０．１４２ ０．３８６ １．２２１ １ ０．５１９ １．１５３ ０．９０１～１．４７６
性别 ０．３２６ ０．２７８ ０．０１２ １ ０．９２７ １．３８６ ０．８０４～２．３９０
ＢＭＩ －０．０８３ ０．４５８ ０．０３３ １ ０．８５６ ０．９２０ ０．３７５～２．２５７

诊断性 ＥＲＣＰ ０．９０６ ０．２６５ １．９３２ １ ０．１２４ ２．４７４ ０．７７１～７．９４１
治疗性 ＥＲＣＰ ０．２１８ ０．１２６ ０．９４７ １ ０．５７３ １．２４３ ０．９７１～１．５９１
手术时间 １．００３ ０．２６５ ２．９３２ １ ０．０９２ ２．７２７ １．６２２～４．５８４

胰管括约肌切开 ０．９８８ ０．２８５ ３．９５２ １ ０．０４９ ２．６８５ １．５３６～４．６９４
乳头括约肌切开 １．４７３ ０．０２６ ４．３８３ １ ０．０３８ ４．３６４ ４．１４７～４．５９２
导丝进入胰管 １．１８０ ０．１１３ ４．７３５ １ ０．０２９ ３．２５６ ２．６０９～４．０６３
胰管造影 １．２８９ ０．３９５ １０．６３１ １ ０．００１ ３．６２９ １．６７２～７．８７６
支架置入 ０．５５０ ０．１６４ ５．０２４ １ ０．０２５ １．７３３ １．２５７～２．３９０

　　４．影响老年患者 ＥＲＣＰ预后的多因素 ＣＯＸ比例
回归分析：进一步分析胰管括约肌切开、乳头括约肌

切开、导丝进入胰管、胰管造影对患者预后的影响程

度，多因素 ＣＯＸ回归结果提示：乳头括约肌切开术、
导丝进入胰管对老年患者 ＥＲＣＰ预后存在明显影响
（Ｐ＜０．０５），其中乳头括约肌切开对患者预后影响较
大且高于导丝进入胰管 （ＲＲ＝３．１５９ｖｓＲＲ＝
１４０２），而胰管括约肌切开、胰管造影对患者预后无
明显影响（Ｐ＞０．０５），详见表３。

讨　　论
老年患者是胆胰恶性肿瘤、结石等胆胰系统疾病

的高发人群，但由于老年患者往往合并多系统疾病，

患者手术风险明显增加，有资料表明，８０岁以上患者
胆总管探查手术的病死率为 ９％。９０岁以上患者腹
部手术的病死率可达 １２％ ～２１％，故临床治疗上并
不倾向采用手术治疗

［８，９］
。但大多数胆胰系统疾病

如胆胰恶性肿瘤、梗阻性黄疸等常需要外科治疗，保

守治疗往往不能取得理想疗效。近些年发展起来

·４６·
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表 ３　老年患者 ＥＲＣＰ预后影响因素的 ＣＯＸ比例回归分析　

项目 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｐ ＲＲ ９５％ ＣＩ
胰管括约肌切开 ０．０９９ ０．０８３ ０．７７５ １ ０．６８４ １．１０４ ０．９３８～１．２９９
乳头括约肌切开 １．１５０ ０．５７５ ３．９９５ １ ０．０４６ ３．１５９ １．０２３～９．７５８
导丝进入胰管 ０．３３８ ０．１５５ ４．７３８ １ ０．０３０ １．４０２ １．０３４～１．９００
胰管造影 ０．３８６ １．３２３ ０．０８５ １ ０．７７１ １．４７１ ０．１１０～１９．６７９

的 ＥＲＣＰ技术，既可以达到手术治疗的疗效，又可以
降低手术所带来的风险，具有创伤小，恢复快的特点，

其微创优势得到临床广泛认可，ＥＲＣＰ除了其临床常
用的治疗作用外，在诊断方面也有其不可替代的作

用。但是，随着 ＥＲＣＰ技术的不断发展，也有越来越
多研究关注 ＥＲＣＰ的并发症，有资料表明，ＥＳＴ术后
并发症发生率为 ６３％ ～１１０％，病死率为 ０１％ ～
０３％，但鲜有研究对老年患者这一特殊人群行 ＥＲ
ＣＰ的风险性及相关因素进行分析，这不利于老年患
者发生胆胰系统疾病时治疗方案的选择

［９］
。

既往研究显示，ＥＲＣＰ术后并发症主要包括术后
胰腺炎、胆管感染、消化道大出血及穿孔等

［３］
。本研

究通过对研究对象进行 ３０天随访发现，老年患者出
现的并发症也以术后胰腺炎与胆管感染为多。老年

患者 ＥＲＣＰ术后胰腺炎的高发可能与以下因素有关：
①Ｏｄｄｉ括约肌功能紊乱、肥厚或纤维化；②反复胰管
造影、造影剂注入过多；③插管困难、对胰管开口的机
械损伤。而胆管感染的发生可能与 Ｏｄｄｉ括约肌功能
损伤、器械污染、结石未取净等因素导致胆汁引流不

畅、引起淤积有关
［１０，１１］

。本研究中消化大道出血及

穿孔发生率低于既往文献报道，这可能与患者术前凝

血功能较好、医生术中操作规范有关
［１３］
。本研究患

者术后并发症的发生率较低（８９７％），且发生并发
症者经保守治疗后均预后较好，既往有研究根据年龄

是否 ＞７０岁将研究对象分为两组，将患者行 ＥＲＣＰ
后的预后情况进行对比，结果显示两组患者在操作成

功率、有效率及并发症发生率比较，差异无统计学意

义
［４］
。与非老年患者比较，老年患者具有其自身特

点：身体功能储备不断下降，心肺功能的减退导致老

年人的麻醉风险及手术风险明显提高，同时由于外科

创伤大，术后的恢复问题也是老年患者所要面临的一

个严峻考验
［３］
。因此，虽然近年来外科手术的软硬

件条件不断改善，许多研究仍将年龄作为增加手术风

险的一个独立因素。而 ＥＲＣＰ对于老年患者来说，其
微创操作对身体的打击小，术后恢复快，这些优点使

其在老年患者胆胰系统的诊治中显现出优势
［９］
。

更值得注意的是，老年患者的胆胰系统疾病发病

特点为合并其他系统疾病较非老年人多，临床症状如

黄疸及感染等较非老年人重，在背景条件差异如此明

显的情况下，老年患者行 ＥＲＣＰ进行诊治的有效率及
并发症的发生率未见明显差异，这提示，老年患者行

ＥＲＣＰ具有较高的安全性，老年患者并不是行 ＥＲＣＰ
操作的绝对禁忌证，并且与非老年患者比较，ＥＲＣＰ
具有极大的选择优势。因此，对于老年患者，ＥＲＣＰ
是一种较好的诊治手段，但应当严格把握手术适应

证，做好术前准备与评估，术中、术后规范操作处理，

以减少术后并发症的发生。

影响 ＥＲＣＰ预后的因素众多，包括患者基础情
况、胆胰系统疾病情况、术中操作情况等等。因此

本文选取了年龄、性别、ＢＭＩ、ＥＲＣＰ用途、手术时间、
胰管括约肌切开、乳头括约肌切开、导丝进入胰管、

胰管造影、支架置入等因素分析其对老年患者行

ＥＲＣＰ预后的影响。通过对上述因素进行单因素分
析，发现胰管括约肌切开、乳头括约肌切开、导丝进

入胰管、胰管造影对患者预后产生影响，而对初步

筛查的因素进一步行多因素 ＣＯＸ回归分析发现，乳
头括约肌切开术、导丝进入胰管对老年患者 ＥＲＣＰ
预后存在明显影响，其中乳头括约肌切开对患者预

后影响较大且高于导丝进入胰管，而其他因素无明

显影响。

乳头括约肌切开在行 ＥＲＣＰ操作时较为常用，但
乳头括约肌切开后其舒缩功能常受到影响，这是术后

胰腺炎、胆管感染等术后并发症发生的重要机制之

一
［１２，１３］

。而导丝进入胰管既可能造成机械损伤，也

会影响胰管内消化液的引流，导致临床并发症的发

生。这提示在 ＥＲＣＰ操作时，应当动作轻柔、避免过
度牵拉，尽量减少对乳头括约肌的损伤，同时应当保

持胰管引流通畅，以减少术后并发症的发生。胰管括

约肌切开及胰管造影对 ＥＲＣＰ患者预后是否存在影
响一直存在争议，本研究发现单因素分析时胰管括

约肌切开及胰管造影影响患者预后，但行多因素

ＣＯＸ回归分析时发现两者并不是影响患者预后的
独立危险因素，笔者认为，这可能是由于胰管括约

肌切开、胰管造影与导丝进入胰管存在相关性，这
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几个因素常相互作用影响老年患者行 ＥＲＣＰ后的临
床结局。

综上所述，老年患者行 ＥＲＣＰ治疗预后较好，术
后并发症主要为胰腺炎、胆管感染、消化道大出血及

穿孔，而乳头括约肌切开术、导丝进入胰管是其独立

危险因素。但是可能影响老年患者 ＥＲＣＰ预后的因
素较多，下一步可以选取更多指标进行全面分析，以

进一步阐明影响老年患者 ＥＲＣＰ预后的因素，同时可
以选取更多年龄更大的患者进行研究，为临床选择治

疗方案提供参考。
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摘　要　目的　分析 Ｃｏｒｏｎｉｎ３基因在食管鳞癌组织中的表达，探讨其对食管癌生存情况的影响。方法　采用免疫组化方法

对胸中段食管鳞癌三野根治术后８０例患者的癌组织进行 Ｃｏｒｏｎｉｎ３基因检测其表达情况，并与临床因素进行相关分析。结果　全

组食管癌组织中的 Ｃｏｒｏｎｉｎ３基因表达阳性率为 ３８．８％，其表达与食管癌患者的性别、年龄、分化程度、食管病变长度及 Ｔ分期无

关（Ｐ＞０．０５），但与食管癌的淋巴结转移个数及 ＴＮＭ分期呈正相关（Ｐ＜０．０５），Ｃｏｒｏｎｉｎ３表达阳性者 ５年的总生存率和无病生

存率低于 Ｃｏｒｏｎｉｎ３表达阴性者，分别为２９．２％ ｖｓ６８．０％（Ｐ＝０．０１０）和４５．６％ ｖｓ７８．５％（Ｐ＝０．００３）。Ｃｏｒｏｎｉｎ３表达阳性者的复

发转移率高于阴性者分别为 ５１．４％和 ２８．９％（Ｐ＜０．０５）。结论　Ｃｏｒｏｎｉｎ３基因表达阳性率与食管癌的淋巴结转移个数、ＴＮＭ分

期、总生存率和无病生存率以及复发转移率呈正相关，可能为食管癌预后提供新的分子标志物。
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