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摘  要 

恶性梗阻性黄疸是一种常见且严重的临床状况，内窥镜逆行胰胆管造影(ERCP)作为其重要的治疗手段，

虽然具有较高的成功率，但术后并发症的发生率仍然较为显著。本文综述了恶性梗阻性黄疸患者在ERCP
术后可能面临的并发症及其相关危险因素，并探讨其发生机制及处理措施，旨在为临床医生提供对恶性

梗阻性黄疸患者ERCP的风险评估及管理策略，以改善患者的术后预后并减少并发症的发生。 
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Abstract 
Malignant obstructive jaundice is a prevalent and severe clinical condition, with endoscopic retro-
grade cholangiopancreatography (ERCP) serving as a crucial treatment modality. Despite its high 
success rate, the incidence of postoperative complications remains notably high. This review sum-
marizes the potential complications and associated risk factors that patients with malignant ob-
structive jaundice may encounter following ERCP, and explores their mechanisms and management 
strategies. The aim is to provide clinicians with risk assessment and management strategies for 
ERCP in patients with malignant obstructive jaundice, thereby improving postoperative outcomes 
and reducing the occurrence of complications. 
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1. 引言 

恶性梗阻性黄疸(MOJ)是继发于恶性肿瘤侵犯或压迫肝内或肝外胆管引流系统导致的一系列症状，

临床表现包括血清胆红素升高、皮肤和巩膜黄染、皮肤瘙痒以及食欲不振等。大多数导致阻塞性黄疸的

恶性肿瘤早期症状不明显，出现黄疸症状时通常预示着疾病到达晚期，此时患者通常伴随高胆红素血症，

进一步损害患者肝、肾及淋巴细胞免疫功能，影响患者预后[1]。治疗 MOJ 最有效的是外科手术治疗，但

手术切除率较低，约为 20%~25% [2]，且术后并发症多、复发率高，影响患者后期生活质量[3]。对于无

法行根治手术的患者，通常采用姑息治疗，目前姑息性治疗胆道恶性梗阻的方法主要包括姑息性外科手

术治疗、经皮肝穿刺胆管/胆囊引流术(PTCD/PTGD)和经内镜逆行胰胆管造影引流(ERCP) [4]。目前 ERCP
引流术可根据情况选择胆道金属支架引流术(EMBE)、胆道塑料支架引流术(ERBD)、鼻胆管引流术(ENBD)，
不同方式具有不同适用范围[5]。 

尽管 ERCP 为 MOJ 患者提供了一种相对安全的治疗选择，术后并发症仍然是一个不容忽视的问题，

ERCP 作为侵入性的一项技术，其并发症发生率大约在 5%~10%，而死亡率则介于 0.02%~0.5%之间，常

见的并发症包括急性胰腺炎、感染、出血以及穿孔[6]。术前结合各种影响 MOJ 患者 ERCP 术后并发症的

因素进行必要干预，有助于改善患者的预后。 

2. 术后胰腺炎(PEP) 

2.1. 危险因素 

PEP 是 ERCP 术后常见的并发症，其发生率通常在 2%到 10%之间，但在一些高风险患者中，这个比

例可能会上升到 30%至 50%，在这些患者中，大约 5%的 PEP 病例会发展成重症胰腺炎，可能会引起多

器官功能衰竭、胰周液体积聚等严重并发症，严重时甚至可能导致患者死亡[7]。既往文献看出，影响 PEP
发生的因素可能有以下：1) 患者相关因素：年龄、性别、Oddi 括约肌功能、有复发性胰腺炎；2) 手术操

作过程：困难的胆管插管、乳头切除、重复或激进的胰管造影等；3) 其他因素：包括慢性肝病和吸烟等

也被认为可能与 PEP 的风险增加有关[8] [9]。有研究指出，在远端胆道梗阻的情况下，金属支架相较于

塑料支架术后发生胰腺炎的概率要大[10]。一项荟萃分析报道[11]，使用覆膜自膨胀金属支架可能会增加

胰腺炎和胆囊炎的风险，尤其是当支架覆盖了胰管或胆囊管的开口时。但目前针对 MOJ 术后胰腺炎的报

道仍较少，仍需要进一步研究证实。 

2.2. 潜在机制 

PEP 目前已知产生机制包括机械、热、化学、酶和微生物等因素[12]。术中导丝的重复插入及括约肌

切开引起乳头水肿，导致胰液体堆积，引起胰腺内压力升高，随着压力的增加，胰腺中的酶，特别是胰

蛋白酶，可能会异常激活，从而增加了胰腺炎的风险[13]。手术过程中导致的细菌移位和随后的炎症激活
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也被认为是 PEP 的发病机制之一[12]。因此根据以往经验，通过直肠应用非甾体抗炎药、避免反复插管、

高危的患者预防性使用胰管支架能有效降低 PEP 的发生[14]。 

3. 术后胆道系统感染 

3.1. 危险因素 

术后胆道系统感染常见表现为急性胆囊炎和急性胆管炎，若未能及时进行治疗，可能会导致患者出

现严重的全身性炎症反应，甚至引发感染性休克[15]。尤其对于恶性梗阻的患者，ERCP 术后出现胆道感

染的几率要大得多[16]。多项研究来看[17]-[20]，高位梗阻、梗阻长度、手术时长>30 分钟、术前低白蛋

白、术后胆红素水平高、术后胆管引流不畅、BMI > 24 kg/m2 是 MOJ 患者 ERCP 术后发生胆道感染的危

险因素。对于年龄、性别、糖尿病、高血压等因素与胆道感染的关系尚无统一结论[16] [21]。Ming-Xing, 
Xia 等人指出，金属支架相比于塑料支架，术后胆管炎的风险较低，而 Bismuth IV 级的患者则面临更高

的胆管炎风险[22]。Takinami Masaki 等人发现[23]，使用覆膜支架相较于非覆膜支架的患者，术后 30 天

内更容易出现胆管炎。随后又有学者提出[24]，使用可覆盖的自扩张金属支架操作时，若造影剂渗透至胆

囊，可能成为胆囊炎发生的独立风险因素。 

3.2. 潜在机制 

在胆道感染的过程中，有几个关键因素在起作用：患者梗阻性黄疸后肝 Kupffer 细胞抗感染能力下

降，手术过程中注射造影剂或其他操作可能损伤胆道上皮，为细菌提供了侵入的途径；此外，先前安置

的支架如果因为肿瘤生长或其他原因发生阻塞，可导致胆汁淤积，给细菌繁殖创造了条件[25]。术中切开

乳头后，Oddi 括约肌的结构和功能可能会遭受永久性损害，由于失去了正常的抗反流机制，患者的胆道

更容易受到肠道内容物的逆流影响[26]。术后依据情况应用抗生素及术中留置鼻胆管引流已被证实能够

降低术后胆道感染发生几率[18]。 

4. 术后穿孔 

4.1. 危险因素 

虽然术后穿孔的发生概率相较于 PEP 与术后感染要小得多，但是其在所有重大并发症中的比例高达

51.8%；此外，它也是死亡病例中的主要原因之一，占到了 42.8% [27]。目前常用 Stapfer 分型描述四种类

型的穿孔，Ⅰ型：穿孔通常位于十二指肠壁内侧或外侧，常由金属导丝引起；Ⅱ型：穿孔涉及乳头周围区

域，主要是由于乳头切开或插管不当引起；Ⅲ型：穿孔发生在远离导管乳头穿孔的地方，与使用导丝或

支架等器械有关；Ⅳ型：与 ERCP 后的后腹膜积气有关，其中，Stapfer Ⅱ型最常见约占 58.4% [28]。目前

报道[29]的相关危险因素有：1) 低蛋白血症可能引起肠壁出现水肿，这降低了肠壁的弹性和厚度，使其

更易受损；2) 解剖结构的异常，如食管、胃腔或十二指肠球部的溃疡，以及十二指肠球部或乳头旁的憩

室，可能导致肠壁较为薄弱，增加了穿孔的风险；3) Billroth-Ⅱ式胃切除术后的患者，由于肠道的正常位

置和走向发生了改变，增加了穿孔发生的概率；4) Oddi 括约肌功能不良或 Oddi 括约肌功能障碍；5) 肠
易激综合征的患者肠道对手术操作更为敏感，增加了穿孔的可能性；6) 高血压、糖尿病患者更容易出现

术后穿孔。 

4.2. 治疗 

ERCP 术后穿孔的处理需要根据穿孔的具体情况和患者的整体状况来决定，一旦怀疑穿孔发生，应立

即进行影像学检查，如腹部 X 光或 CT 扫描，以确定穿孔的位置和严重程度。目前普遍做法[30] [31]是在
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术中一旦检测到Ⅰ型穿孔，可通过内镜使用钛夹进行闭合，或在一些设备齐全的医院利用内镜缝合技术来

封闭瘘口，并随后安置鼻胆引流管，术后进行禁食和禁水，同时接受胃肠减压治疗，以避免消化液对修

复部位的损害；Ⅱ型穿孔初步处理通常包括安置鼻胆或鼻胰引流管，以增强消化液的排出，如果患者症状

没有改善或病情恶化，最终可能需要外科手术介入；对于Ⅲ型和Ⅳ型穿孔，一般可以采取保守治疗，并

密切观察病情，通常这类穿孔的预后较为乐观；对于那些在术后才被诊断出的穿孔，如果患者出现腹痛、

脓毒症症状或明显的腹膜炎迹象，应立即采取积极的外科手术措施。对于高风险的恶性肿瘤患者。对于

高风险的恶性肿瘤患者，ERCP 术后穿孔的处理还需考虑到其基础病情及对治疗的耐受性，因此需要更加

细致的监护和个性化治疗方案，在处理过程中，除了上述的内镜下闭合、引流管安置、保守治疗或外科

手术等措施外，还应密切监测患者的营养状态和免疫能力，及时调整治疗方案以应对可能的并发症。此

外，与肿瘤治疗相关的多学科团队协作也至关重要，以确保患者得到全面的医疗照护。 

5. 出血 

5.1. 危险因素 

出血是 ERCP 较不常见的并发症，但在切开十二指肠乳头括约肌后，患者较容易出现出血，其可分

为手术期间的即时出血和手术后的延期性出血，发生概率介于 0.3%至 2%之间[32]。研究表明[33] [34]，
胆道系统恶性肿瘤的患者相较于其他患者在进行 ERCP 操作时，前者更容易出现出血并发症，原因可能

是由于肿瘤的增长导致手术后血管新生，加上手术过程中操作的复杂性容易损伤这些脆弱的血管，因此

可能会提高患者术后出现胆道出血的风险。恶性肿瘤 MOJ 患者中，壶腹癌患者术后出血的概率相较其他

要大得多[35]。目前国内外报道已知术后出血的危险因素有[36]-[39]：1) 患者因素：肝硬化、高血压及凝

血功能障碍(包括使用抗血小板药及抗凝药物)患者是术后出血的危险因素；2) 操作因素包括括约肌切开

长度>1 cm、乳头球囊扩张及困难插管的患者可能造成术后出血；3) 病理因素有：十二指肠憩室、术前胆

道感染的患者更容易出现术后出血。 

5.2. 预防 

术前应对患者进行全面检查，包括血压、血糖、凝血功能和肝功能。高血压的患者由于微血管病变、

动脉脆性增加、组织修复较慢等因素更容易出现术后延迟性出血，因此术前应将患者指标控制在安全范

围[40]。对于长期服用抗血栓药物的患者，低血栓风险患者，术前 7 天停止 P2Y12 受体拮抗剂，术后 1~2
天恢复；高血栓风险患者继续使用阿司匹林；术前 5 天，低血栓风险患者停用华法林，高风险患者则使

用低分子肝素进行桥接治疗；直接口服抗凝药的患者建议术前 3 天停药[41]。在进行乳头肌切开操作时，

建议采用混合电流并控制切开速度，不要过快，避免进行大切口；有研究指出，在乳头肌的 11 点至 12 点

钟方向血管分布较少，沿着这个方向切开可以降低出血的风险[42]。术后应对患者进行必要监测措施，如

果出现呕血、黑便等症状，应立即进行止血干预，如生长抑素、凝血酶等，若保守治疗无效或出血量进

一步增大时，可行内镜下治疗或外科手术。 
随着内镜技术发展，ERCP 为 MOJ 患者提供了一种有效的治疗手段，但术后并发症的预防和治疗仍

是医疗实践中的重点和难点。通过不断优化手术技术、提高医生的专业技能以及加强患者的术后管理，

可以显著改善患者的预后和生活质量。 
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