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［摘　要］　目的　验证逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）前应用抗菌药物能否降低术后胆管炎发生率。方法　选择肝门部

胆管癌需行ＥＲＣＰ治疗的患者１３８例，随机分为试验组（６７例）与对照组（７１例）。试验组于ＥＲＣＰ治疗前３０ｍｉｎ

静脉注射头孢哌酮１．０ｇ；对照组按常规操作，不应用抗菌药物。结果　两组患者一般临床资料比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。ＥＲＣＰ术后，试验组胆管炎发生率为３４．３３％（２３／６７），对照组为２６．７６％（１９／

７１），两组胆管炎发生率差异无统计学意义（χ
２＝０．３６０，犘＝０．１５２）。结论　对高感染率的病种行ＥＲＣＰ治疗，仅通

过术前单剂量应用抗菌药物来降低ＥＲＣＰ治疗后胆管炎发生率，效果不甚理想。
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　　逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）治疗胆胰疾病是非常

成熟的技术之一。但ＥＲＣＰ治疗后感染是一直被

关注的问题。据相关文献报道［１］，ＥＲＣＰ后胆管炎

发生率约为０．８０％～１９％，其死亡率为１０％。为

此，英国胃肠学会规定高感染率的病种在行ＥＲＣＰ

治疗前应预防性应用抗菌药物。我国《消化内镜预

防性使用抗生素指南》［２］提到，对于以下疾病患者在

行ＥＲＣＰ治疗前可预防性应用抗菌药物：（１）已发

生胆道感染／脓毒血症；（２）肝门部肿瘤；（３）器官移

植／免疫抑制患者；（４）胰腺假性囊肿的介入治疗；

（５）原发性硬化性胆管炎；（６）有中、高度风险的心脏

疾病患者。但ＥＲＣＰ前应用抗菌药物降低ＥＲＣＰ
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治疗后胆管炎发生率的确切效果未见报道。本课题

研究目的在于验证ＥＲＣＰ治疗前应用抗菌药物能

否降低术后胆管炎发生率。

１　对象与方法

１．１　病种选择　我们在前期曾对高位和低位胆管

梗阻患者行ＥＲＣＰ治疗后的胆管炎发生率进行比

较，发现高位胆管梗阻ＥＲＣＰ治疗后的胆管炎发生

率为２１％，低位胆管梗阻ＥＲＣＰ治疗后的胆管炎发

生率为１２％，故选择高位梗阻肝门部胆管癌患者作

为研究对象。

１．２　研究对象入选标准　收集本院２００９年１—１２

月间住院患者临床资料。术前根据患者临床表现、

影像学检查、组织学等方法确定诊断为Ⅲ型或Ⅳ型

肝门部胆管癌并需行内镜下胆管引流患者（ＥＲＢＤ、

ＥＭＢＥ）１３８例，其中男性９７例，女性４１例；年龄３１

～８３岁；术前血清总胆红素水平高于正常值（０～

１７μｍｏｌ／Ｌ）２倍以上，未使用过抗菌药物。按照

ＥＸＣＥＬ随机法随机分为两组：试验组（６７例）和对

照组（７１例）。试验组除常规执行术前操作外，于

ＥＲＣＰ治疗前３０ｍｉｎ静脉注射头孢哌酮１．０ｇ；对

照组单纯执行术前常规操作。

１．３　研究对象剔除标准　（１）患者术前青霉素类或

头孢菌素类药物过敏、术前使用过抗菌药物的Ⅲ型

或Ⅳ型肝门部胆管癌患者；（２）术前有胆管炎患者。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统

计分析。计量资料采用狋检验，计数资料采用χ
２检

验。

２　结果

试验组与对照组术前一般资料经统计学比较，

差异无统计学意义 （犘＞０．０５），见表１；两组患者术

后的体温、白细胞计数、中性粒细胞计数及胆管炎发

生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　试验组与对照组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

　　项目 试验组（狀＝６７） 对照组（狀＝７１） 狋 犘

年龄（岁） ５７．９３±１３．２０ ５９．４０±１２．９２ ０．６９０ ０．４９２

性别（男／女，例） ４９／１８ ４８／２３ ０．６０４ ０．６９５

术前体温（℃） ３６．９２±０．３５ ３６．９７±０．３７ ０．８７０ ０．３８６

白细胞（×１０９／Ｌ） ７．３３±２．５２ ７．０８±２．６１ ０．５７７ ０．５６５

中性粒细胞（％） ７３．２７±１０．６６ ７３．０９±９．４９ ０．１０１ ０．９２０

总胆红素（μｍｏｌ／Ｌ） ２０８．５４±１３５．５９ ２３７．０４±１４４．９９ １．１９１ ０．２３６

表２　 试验组与对照组患者术后感染相关指标比较

犜犪犫犾犲２　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄａｔａｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　　指标 试验组（狀＝６７） 对照组（狀＝７１） 狋 犘

体温 （℃） ３７．５８±０．７２ ３７．５７±０．８１ ０．０６８ ０．９４６

白细胞（×１０９／Ｌ） ８．２２±３．０２ ８．１９±３．１８ ０．０５１ ０．９６０

中性粒细胞（％） ７６．４７±９．８８ ７５．６９±１１．２１ ０．４３２ ０．６６６

发生胆管炎（例，％） ２３（３４．３３） １９（２６．７６） ０．３６０ ０．１５２

　　＊为χ
２检验

３　讨论

内镜逆行造影注入造影剂压力过高可引起污染

胆汁的逆行感染。ＥＲＣＰ操作时，内镜及附件必须

通过自然开口腔道，插入过程不可避免将肠道细菌

带入胆道，加之ＥＲＣＰ操作是微创性操作，导致黏

膜创伤可能等，这些因素均可引起ＥＲＣＰ治疗后感

染。而肝门部胆管癌患者ＥＲＣＰ治疗后的胆道感

染率将更高，这是因为内镜治疗的肝门部胆管癌患

者多为Ⅲ型或Ⅳ型，因左、右肝管互不交通，即使

ＥＲＣＰ置入多根支架也很难保证充分引流。有关文

献报道［３］，胆汁培养阳性率为７３．２０％；张斌等
［４］报

道，肝门部胆管癌患者行ＥＲＢＤ、ＥＭＢＥ后胆管炎发

生率为２７．９０％，其中ＢｉｓｍｕｔｈⅠ型为４％，Ⅱ型为

１０％，Ⅲ型和Ⅳ型高达５７．７０％。本院曾对高位梗

阻患者进行胆汁的细菌培养，血清总胆红素水平

＞３４２．１０μｍｏｌ／Ｌ者细菌检出率达１００．００％，培养

细菌主要为大肠埃希菌、粪肠球菌、肺炎克雷伯菌

等。虽然多数患者在ＥＲＣＰ治疗前并无感染表现，
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但胆汁中确有细菌存在。由于晚期肝门部胆管癌患

者均存在胆红素明显升高、肝功能损害严重及全身

综合条件差、自身免疫力低下；且需同期置入两根以

上的支架于互不交通的左、右肝管，而完成此项操作

的前提是必须保持两根导丝穿过肿瘤侵犯的狭窄

段，超选至左、右扩张的肝管，操作中经常遇到导丝

超选肝管时非常困难，不能顺利进入目标肝管，操作

时间往往较长；加之左肝管或右肝管的置管可阻塞

近侧亚肝管的胆汁和造影剂回流，造成胆汁不能充

分引流，这些因素是造成高位梗阻肝门部胆管癌患

者ＥＲＣＰ后感染高风险的因素
［５］。

根据《消化内镜预防性使用抗生素指南》中提到

的，对于感染高风险病种治疗前可预防性应用抗菌

药物，为求证ＥＲＣＰ治疗前应用抗菌药物的有效

性，我们对１３８例感染高风险病种的肝门部胆管癌

ＥＲＣＰ治疗患者进行对比性研究。１３８例肝门部胆

管癌ＥＲＣＰ治疗患者按照ＥＸＣＥＬ随机法随机分为

两组：试验组和对照组，试验组除常规执行术前操作

外，根据胆汁体外细菌培养结果选择头孢哌酮于治

疗前３０ｍｉｎ静脉注射，该药物半衰期为２ｈ，胆汁中

药物浓度高于同时间血液中浓度，使肝门部胆管癌

患者行内镜治疗操作过程处于血药高峰期；对照组

单纯执行术前常规操作。两组操作均固定医生及护

士，以避免对感染影响存在较大差异。结果显示，两

组患者ＥＲＣＰ术后胆管炎发生率差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。提示肝门部胆管癌患者治疗前单剂

量应用抗菌药物，对降低ＥＲＣＰ术后胆道感染效果

不明显，不提倡术前单剂量使用抗菌药物。

目前对于ＥＲＣＰ治疗后引起的胆道感染，临床

上多通过术后常规使用广谱抗菌药物来控制感染，

但在今后工作中能否有切实可行的方法来降低肝门

部胆管癌内镜治疗后胆管炎发生率，有待进一步研

究。
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洗手池处、治疗或处置区域张贴标准防护措施图，随

时提醒医务人员正确实施防护措施；规范操作行为，

暴露后及时进行局部处理、报告和采取干预非常关

键，能有效降低血源性病原体职业暴露感染风险。
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