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·临床研究·

不同时期使用生长抑素预防内镜逆行胆胰管造影术
术后胰腺炎及高淀粉酶血症比较

王俊 叶冠雄 吴成军 王世

[摘要] 目的 比较不同时期使用生长抑素预防内镜逆行胆胰管造影术（ERCP）术后胰腺炎及高淀粉酶血症

（PEHA）的差异。方法 选取180例胆胰疾病患者，将其按照随机数字法随机分为A、B、C三组，每组60例，A组于

术前 6 h持续微量泵入生长抑素 3 mg，共 6 h，B组于术后 12 h持续微量泵入生长抑素 3 mg，共 12 h，C组为术前

6 h持续微量泵入生长抑素3 mg，加术后12 h再持续微量泵入生长抑素3 mg，共18 h。观察各组术后24 h的血清

淀粉酶水平，并评估患者ERCP 术后胰腺炎和PEHA的发生率。结果 三组术后24 h淀粉酶水平、ERCP术后胰

腺炎及PEHA发生率比较，差异均有统计学意义（F=33.45，χ2分别=6.76、8.87，P均＜0.05），其中C组淀粉酶水平、

术后胰腺炎和 PEHA发生率明显低于A、B两组，差异均有统计学意义（t分别=32.02、31.80，χ2分别=6.98、4.82、
8.02、6.98，P均＜0.05），A、B两组淀粉酶水平、术后胰腺炎及PEHA发生率比较，差异均无统计学意义（t=1.41，χ2

分别=0.29、0.04，P均＞0.05）。结论 ERCP术前6 h加术后12 h持续用药降低ERCP术后胰腺炎及PEHA效果最佳。
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Somatostatin usage at different stages in preventing postoperative pancreatitis and hyperamylasemia in pa⁃
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[Abstract] Objective To compare the effects of somatostatin usage at different stages on the prevention of
postoperative pancreatitis（PEP）and PEHA in patients with endoscopic retrograde cholangiopancreatography （ERCP）.
Methods Totally 180 cases with biliary and pancreatic diseases were selected and randomly divided into the
group A，group B，and group C with 60 cases in each. Group A was given 3mg of somatostatin for 6 hours at 6h
before surgery，group B was given 3mg of somatostatin for 12 hours at 12h after surgery，while group C was given 3mg
of somatostatin for 18 hours which including 6h before surgery and 12h after surgery.Serum amylase levels among
three groups were compared at 24 h after operation as well as the incidence rates of PEP and PEHA after ERCP.
Results The hyperamylasemia levels，the incidence of PEP and PEHA after ERCP among three group at 24h after
survey were significantly different（F=33.45，χ2=6.76，8.87，P＜0.05）. which the hyperamylasemia levels，the incidence
rates of PEP and PEHA after ERCP in the group C were significantly lower than those in the group A and group
B（t=32.02，31.80，χ2=6.98，4.82，8.02，6.98，P＜0.05）. The hyperamylasemia levels, the incidence rates of PEP and
PEHA after ERCP between the group A and group B were not significantly different（t=1.41，χ2=0.29，0.04，P＜
0.05）. Conclusion The continuous administration of somatostatin at 6h before surgery and 12h after surgery has
the best effect on reducing the incidence of pancreatitis and amylase.
[Key words] somatostatin； endoscopic retrograde cholangiopancreatography； pancreatitis； hyperamylasemia

目前，内镜逆行胆胰管造影术（endoscopic ret-

rograde cholanglopancreatography，ERCP）是临床诊

治胆胰疾病的重要手段，诊断确切、效果好、创伤

小，但其也具有难以避免的手术风险及手术并发

症，常见的为急性胰腺炎，部分患者可发展为重症胰腺

炎[1，2]。目前研究表明生长抑素可有效预防术后胰
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表1 三组患者在性别、年龄、ERCP操作时间及疾病类型方面比较

组别

A组

B组

C组

n

60

60

60

性别（男/

女）

33/27

34/26

32/28

平均年龄/岁

56.71±6.12
56.91±5.83
57.01±5.74

ERCP操作时间/min

35.71±3.12
35.33±3.05
35.42±2.85

疾病类型/例

胆总管结石

38

37

40

壶腹部癌

7

8

7

胆管癌

9

8

7

Oddi括约肌功能紊乱

6

7

6

腺炎[3]，本次研究对不同时期使用生长抑素预防

ERCP 术后胰腺炎及 ERCP 术后高淀粉酶血症

（post ERCP hyperamylasemia，PEHA）的效果进行

比较，以期为临床提供依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年1月至2016年12月丽

水市人民医院收治的180例胆胰疾病患者，其中男

性 99 例、女性 81 例；年龄 22～76 岁，平均年龄

（56.88±6.54）岁；胆总管结石者 115 例、壶腹部癌

22例、胆管癌24例、Oddi括约肌功能紊乱19例。纳

入标准：术前血清淀粉酶水平均在正常值范围，均

为治疗性ERCP，对本研究知情，并签署知情同意

书。排除标准：ERCP术前2周发生过急性胰腺炎

者；慢性胰腺炎患者；合并严重心、肝、肾功能不全

及其它系统疾病者；对本研究药物存在禁忌证者；

妊娠及哺乳期者；严重胆管感染者；有穿孔或出血

并发症者。将其按照随机数字法随机分为A、B、C

三组，每组60例。三组患者在性别、年龄、ERCP操

作时间及疾病类型方面比较见表1。三组比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 所有患者术前均给予盐酸哌替啶针50 mg、

地西泮针10 mg、山莨菪碱针10 mg肌肉注射。造

影剂选用稀释的20%碘海醇。电子十二指肠镜选用

Olympus TJF-260 型。操作均由熟练的内镜医师进

行，胰管显影均控制在3次以内，避免胰腺泡显影，常

规X线摄片；术后均禁食，同时行抗炎、补液等对症支

持治疗。A组于术前6 h持续微量泵入生长抑素3 mg，

共6 h，B组于术后12 h持续微量泵入生长抑素3 mg，

共12 h，C组为术前6 h持续微量泵入生长抑素3 mg，

且术后12 h再持续微量泵入生长抑素3 mg，共18 h。

1.3 观察指标 术后24 h各组血淀粉酶含量，并

观察患者腹痛、发热等临床表现及腹部压痛等体

征。统计各组胰腺炎及PEHA发生情况。

1.4 诊断标准 按Cotton 等[4]的标准将ERCP术后

开始出现腹痛、恶心、呕吐等，上腹部或左上腹部压

痛，上述症状及体征持续24 h以上，且血清淀粉酶

高于正常上限的3倍（420 U/L）作为术后胰腺炎的

诊断标准。PEHA诊断标准：ERCP术后淀粉酶高于

正常上限（140 U/L，速率法）[5]。

1.5 统计学方法 采用SPSS 13.0统计软件包进行

数据分析。计量资料采用均数±标准差（x±s）表

示。多组间比较采用方差分析，两组间比较采用 t

检验；率的比较采用 χ2检验。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

三组患者术后24 h淀粉酶情况及术后胰腺炎、

PEHA发生率比较见表2。
表2 三组患者术后24 h淀粉酶情况及术后胰腺炎、

PEHA发生率比较

组别

A组

B组

C组

n

60

60

60

血清淀粉酶水平

/U/L

202.12±16.25
198.14±15.03
124.22±10.16*#

术后胰腺炎

/例（%）

9（15.00）
7（11.67）
1（ 1.67）*#

术后PEHA病例

/例（%）

17（28.33）
16（26.67）
5（13.33）*#

注：*:与A组比较，P＜0.05；#：与B组比较，P＜0.05。

由表2可见，三组术后24 h淀粉酶水平、ERCP

术后胰腺炎及PEHA发生率比较，差异均有统计学

意义（F=33.45，χ2分别=6.76、8.87，P均＜0.05），其中

C组淀粉酶水平、术后胰腺炎和PEHA发生率明显

低于A、B两组，差异均有统计学意义（t分别=32.02、

31.80，χ2分别=6.98、4.82、8.02、6.98，P均＜0.05），A、

B两组淀粉酶水平、术后胰腺炎及PEHA发生率比

较，差异均无统计学意义（t=1.41，χ2 分别=0.29、

0.04，P均＞0.05）。

3 讨论

胆胰疾病是消化系统的常见病。随着ERCP技

术的发展和内镜医师经验的积累，ERCP成为胆胰

疾病诊治的重要手段，在临床应用日趋广泛[6]。但

ERCP是有创的，其中术后胰腺炎成为最常见、最严

重的并发症之一，据研究报道，术后胰腺炎的发生

率多在 5%左右，高危患者术后胰腺炎的发生率甚

至可达到30%～50%。虽然大部分术后胰腺炎属于
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轻型，但仍有约10%可发展为重症胰腺炎，导致住院

时间延长、医疗费用增加，甚至危及患者的生命[7，8]。据

研究报道术后出现术后胰腺炎的作用机制主要有

以下几个方面：①术者操作不熟练，反复插管导致

乳头水肿以及Oddi括约肌痉挛致引流受阻，导致胰

液引流障碍，出现胰胆管内压增高；②造影剂进入

胰腺实质，损伤胰管；③造影导管消毒不严等原因

可致细菌的带入[9~11]。

目前，如何减少和预防ERCP术后PEHA及术

后胰腺炎的发生成为临床研究的热点。临床医师

认为除了通过严格掌握ERCP适应证、医生操作熟

练外，围术期的相关预防性用药可以降低PEHA及

术后胰腺炎的发生率[11]。生长抑素是一种产生于消

化道的天然多肽，关于其作用机制目前的研究主要

有：①生长抑素与细胞膜上的生长抑素受体结合活

化受体后的信号转导通路，抑制Ca2+通道，开放K+通

道，导致膜超极化，动作电位产生的频率和幅度降

低，从而使Oddis括约肌松弛，降低操作难度[12，13]；②生

长抑素可抑制Toll受体和细胞核因子NF-JB表达，

降低瀑链式炎症反应，进而降低急性胰腺炎早期的

局部和全身的炎性反应[14]；③生长抑素可通过多种

途径抑制胰腺外分泌的作用，同时还可降低血流量

和抑制迷走神经兴奋，进而减少胰酶和胰液的分泌，

延缓炎症进程[15]；④生长抑素可通过刺激肝脏的网状

内皮细胞系统，增加细胞的吞噬功能，有效缓解全身

炎症反应[16]。目前生长抑素可降低术后胰腺炎的发

生是确定的，但关于生长抑素的使用时机的研究报道

还较少[17]。本次研究结果显示：术前、术后同时使用

生长抑素的血清淀粉酶水平明显低于单独术前或术

后使用生长抑素（P均＜0.05），且其术后胰腺炎和

PEHA的发生率也明显低于单独术前或术后使用生

长抑素（P均＜0.05），说明ERCP术前6 h加术后12 h

持续生长抑素3 mg，对于预防术后胰腺炎及PEHA效

果优于单独术前或术后使用。

综上所述，ERCP术前6 h及术后12 h持续用药降

低ERCP术后胰腺炎及PEHA效果最佳，但本次研究

由于时间较短，所以暂未对比生长抑素与其他预防

术后胰腺炎常用药物的疗效，需进一步深入研究。
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