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Abstract
AIM: To evaluate the curative effect and 
safety of endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography (ERCP) for patients aged over 
80 with acute obstructive suppurative cholangitis 
(AOSC) and to propose the rational therapy.

METHODS: Four hundred and thirty nine 
AOSC patients aged over 80  from January 2001 
to December 2007 in our hospital were enrolled 
and assigned to endoscopic treatment group (n 
= 279), operative treatment group (n = 94) and 
conservative treatment group(n = 66) based on 
their way of management. Data of these three 
groups regarding complication incidence, mor-
tality rate, hospital stay and admission fee were 
retrospectively analyzed and compared. 

RESULTS: The mortality rates were 16.7% and 
8.5% in conservative treatment group and opera-
tive treatment group, respectively, while 2 cases 
died and 14 cases lost follow-up in endoscopic 
treatment group. Complication rate was signifi-
cantly lower in endoscopic treatment group than 
operative treatment group (3.9% vs 34.0%, P < 
0.01). The mortality rate, hospital stay and ad-
mission fee in endoscopic treatment group were 
significantly lower than operative treatment 
group and conservative treatment group (0.72% 
vs 8.5%, 16.7%; 7.3 ± 2.8 d vs 11.4 ± 3.7 d, 15.3 ± 
4.9 d; 1.23 ± 0.54 vs 1.55 ± 0.79, 1.56 ± 0.84, all P < 
0.05). The mortality rate and hospital stay were 
lower in operative treatment group than conser-
vative treatment group(both P < 0.05). 

CONCLUSION: Endoscopic retrograde chol-
angio-pancreatography,  effective and safe for 
AOSC patients aged over 80, is a treatment of 
first choice. 
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摘要
目的: 探讨内窥镜逆行胰胆管造影术(ERCP)
治疗80岁以上患者急性梗阻性化脓性胆管炎
的疗效、安全性及合理治疗方式的选择.

方法: 收集2001-01/2007-12我院80岁以上由
结石引起的急性梗阻性化脓性胆管炎患者439
例, 根据不同处理方式分为内镜治疗组(n  = 
279)、手术治疗组(n  = 94)和保守治疗组(n  = 
66), 分析三组治疗方法的疗效、并发症发生
率、死亡率、住院时间和住院费用等. 

结果: 保守治疗组和手术治疗组病死率分别
为16.7%和8.5%, 内镜治疗组死亡2例, 14例失
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■背景资料
ERCP属侵入性内
镜技术, 广泛应用
于胰胆管诊断与
治疗领域, 在诊断
方面其精确性、

特异性与MRCP
近似, 但因其在治
疗领域突出的作
用, 而日益受到重
视.

■同行评议者
龚建平, 教授, 重
庆医科大学附属
第二医院肝胆外
科



访. 内镜治疗组并发症发生率明显低于手术
治疗组(3.9% vs  34.0%, P <0.01), 死亡率、住
院时间和住院费(万元)明显低于手术治疗组
和保守治疗组(0.72% vs  8.5%, 16.7%; 7.3±
2.8 d vs  11.4±3.7 d, 15.3±4.9 d; 1.23±0.54 vs  
1.55±0.79, 1.56±0.84, 均P <0.05); 手术治疗
组的死亡率、住院时间也较保守治疗组低(均
P <0.05).

结论: 内镜治疗80岁以上患者急性梗阻性化
脓性胆管炎安全有效, 是其首选的治疗方式.
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0  引言

急性梗阻性化脓性胆管炎(acute obs t ruc t ive 
suppurative cholangitis, AOSC)是引起高龄老年

人急腹症的常见原因之一. 由于老年人生理功

能的减退, 机体免疫力降低, 同时伴随有原发基

础病种类较多, 易造成治疗上的困难[1-2]. 本文对

我院普外科自2001-01/2007-12间收治的439例80
岁以上因胆总管结石引起AOSC患者临床资料

进行回顾性分析, 以探讨80岁以上AOSC合理治

疗的方法. 

1  材料和方法

1.1 材料 我院普外科自2001-01/2007-12急诊共收

治80岁以上因胆总管结石引起的AOSC患者439
例, 男198例, 女241例, 平均84.4岁, 最大者102岁, 
所有病例均符合AOSC诊断标准; 胆道肿瘤、胆

道蛔虫症等所致AOSC以及入院后6 h内死亡者

排除在外. 439例患者入院时, 有右上腹或上腹

胀痛422例(96.1%), 呕吐395例(90.0%), 寒战352
例(80.2%), 高热386例(87.9%), 右上腹压痛、反

跳痛、Murphy's征阳性或肝区叩击痛等腹部体

征418例(95.2%), 白细胞增高382例(87.0%), 黄疸

221例(50.3%), 中毒性休克表现85例(19.4%), 均
有急诊手术指征. 有胆管手术史者98例(22.3%). 
入院时均行急诊B超检查, 429例提示胆总管扩

张、胆总管结石或积气等, 阳性率高达97.7%. 患
者中346例(78.8%), 高血压病216例(49.2%), 脑动

脉硬化、脑血管疾病332例(75.6%), 慢性支气管

炎、肺气肿226例(51.5%), 肺部感染45例(10.3%), 
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糖尿病88例(20.0%), 低钾血症263例(59.9%)等.
1.2 方法

1.2.1 分组: 根据不同处理方式进行分组: 内镜、

手术和保守治疗组, 三组病例各为279例、94例
和66例. 收集三组病例临床资料, 如: 年龄、性

别、胆道手术史、实验室检查等(表1). 
1.2.2 治疗: (1)保守治疗组66例, 予以胃肠减

压、禁食、头孢类、喹诺酮类、氨基糖甙类及

甲硝唑等抗生素、护肝、支持及对症处理, 加
强对伴随原发基础疾病的治疗. (2)内镜治疗组

279例, 在保守治疗的基础上, 入院后24 h诊行

内窥镜逆行胰胆管造影术(edoscopic retrograde 
cholangio-pancreatography, ERCP), 治疗过程中

持续吸氧, 行氧饱和度和心电监测, 先行胆道造

影, 低压注入造影剂, 276例(98.9%)患者, 证实

后抽出脓性胆汁, 避免胰管显影. 根据具体情况

决定是否行内窥镜下括约肌切开术(edoscopic 
sphincterotomy, EST), 如结石较大, 患者情况许

可, 先行EST, 用碎石器碎石后用取石网蓝和球

囊取石, 再行内窥镜下十二指肠鼻胆管引流术

(edoscopic nosalbiliary drainage, ENBD), 接无菌

引流袋引流. 199例(72.1%)患者用取石网蓝将胆

管内结石取出, 取石后行ENBD. 另81例患者因

当时一般情况极差或乳头水肿, 胆石巨大, 数量

多, 予以置管引流; 待一般情况好转, 择期再行

ERCP. 再次ERCP取石成功52例, 失败29例, 其中

26例患者全身条件仍差, 置塑料内支架(ERBD)
引流, 12例患者好转, 择期手术治疗, 14例出院

后失访. 3例无法耐受或无法配合ERCP操作者, 
其中1例经保守治疗无效后行急诊手术, 2例拒

绝进一步有创治疗, 转保守治疗. (3)手术治疗组

94例, 在保守治疗的基础上, 81例为入院后24 h
诊手术, 13例为经过24-72 h治疗无效后行急诊

手术, 均为气管插管吸入麻醉, 主要采用胆囊切

除+胆总管探查+T管引流(72例, 76.6%)、胆总

管探查+T管引流(22例, 23.4%)等手术方式, 切口

均予减张缝合. 
统计学处理 采用SPSS14.0统计软件, 计量

数据以mean±SD表示, 采用t检验或χ2检验进行

统计分析, 以P <0.05为差异有统计意义. 

2  结果

2.1 患者基本情况 (1)保守治疗组: 1 mo内死亡

11例, 病死率16.7%. 死亡原因: 多脏器功能衰

竭6例, 肺部感染2例, 中毒性休克3例. (2)内镜

治疗组: ERCP成功276例, 出现并发症7例, 占
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■研发前沿
老年患者因其合
并症较多, 手术风
险极大, 使得急性
梗阻化脓性胆管
外科治疗极为棘
手, 如何以快速简
便的方法尽快解
除梗阻一直以来
是研究的热点.
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2.5%(7/279), 为中毒性休克2例、上消化道出血

2例和胰腺炎3例, 6例经保守治疗痊愈, 1例中毒

性休克者因来院较晚, 休克时间较长, 引流后休

克仍无改善, 于第3天死亡. ENBD引流成功率

98.9%, 急诊取石成功199例, 81例因当时情况

差或乳头水肿明显, 胆石巨大, 数量多, 在1 wk
之内再次内镜治疗取石, 52例取石成功, 取石总

成功率为90.9%(251/276), 29例置塑料内支架

(ERBD). 其中12例患者好转, 引流后择期行手术

治疗, 其中1例于手术后15 d并发多脏器功能衰

竭而死亡. 另14例出院后失访. (3)手术治疗组: 
32例(34.0%)术后发生并发症, 有2种以上并发症

的18例. 其中肺部感染13例, 低氧血症13例, 心
律不齐9例, 应激性溃疡4例, 肾功能衰竭5例, 心
功能衰竭5例, 败血症2例, 电解质混乱4例, 切口

感染4例, 术后1 mo内死亡8例, 病死率8.5%. 死
亡原因: 多脏器功能衰竭4例, 肺部感染3例, 应
激性溃疡出血1例. 

2.2 患者并发症发生率、死亡率、住院时间和

住院费用 内镜组并发症发生率明显低于开腹手

术组, 死亡率、住院时间和住院费明显低于手

术组和保守组(表2).

3  讨论

随着我国老年人口比例的不断增加和生活方式

的变化, 老年AOSC的发病增长率逐年增高; 老
年AOSC已成为老年急腹症的常见原因之一, 其
发病率在部分医院急腹症中位列首位, 超过了

急性阑尾炎[3]. 老年患者, 尤其是80岁以上者, 重
要脏器机能储备及代偿能力降低, 炎症应激反

应迟钝, 临床表现多不典型; 症状、体征与病理

变化常不一致, 虽有腹痛但多数不剧烈, 多数腹

膜炎体征不显著, 而中毒性休克症状已出现[2]; 
故临床上应高度重视80岁以上患者AOSC的诊

断与治疗; 做到早诊断、早治疗; 80岁以上患者

AOSC虽然症状不典型, 但通过全面问诊、详细

查体, 结合必要的辅助检查还是能够早期诊断. 
AOSC处理的关键是一旦确诊即早期解除

梗阻, 引流减压[4], AOSC的病理生理改变是胆

道梗阻和感染双重作用的结果, 当胆管内的压

力超出肝胆汁的分泌压力时, 胆道的内容物便

可通过毛细胆管与肝脏血窦的沟通逆流至血

循环, 所以结石梗阻时, 胆管内压升高, 导致大

量的细菌及细菌毒素从胆汁进入血循环, 可引

起感染性休克 ,  致全身多系统器官功能衰竭 . 
AOSC急诊传统手术治疗术后并发症及死亡率

较高, 高龄患者急诊手术并发症发生率与死亡

率更高, 分别达到39.3%与5.6%[5]. 而文献报道显

表 1 439例80岁以上急性胆道感染患者治疗前病例资料

     
                    内镜组                手术组          保守组                  P 值

病例(n)                    279                  94             66 

年龄(岁)                     84.4±4.7           84.3±4.4       84.6±4.7           >0.05

性别(男/女)               126/153               42/52           30/36              >0.05

总胆红素(μmol/L)              51.5±12.3             48.6±12.1           49.7±12.4         >0.05

ALT(U/L)                               94.3±64.5           104.6±68.4           98.7±62.1         >0.05

血钾(mmol/L)                3.3±0.8                 3.4±0.7               3.3±0.8           >0.05

合并中毒性休克(%)                   53/279(19.0)           18/94(19.1)           14/66(21.2)         >0.05

合并冠心病(%)           222/279(79.6)           74/94(78.7)           50/66(75.8)         >0.05

合并高血压病(%)           138/279(49.5)           46/94(48.9)           32/66(48.5)         >0.05

合并糖尿病(%)             56/279(20.1)           18/94(19.1)           14/66(21.2)         >0.05

合并慢性支气管炎、肺气肿(%)         141/279(50.5)           48/94(51.1)           36/66(54.5)         >0.05

合并肺部感染(%)                            27/279(9.7)             10/94(10.6)             8/66(12.1)         >0.05

脑动脉硬化、脑血管疾病(%)            208/279(74.6)           72/94(76.6)           52/66(78.8)         >0.05

胆道手术史(%)             70/279(25.1)           22/94(23.4)           16/66(24.2)         >0.05

表 2 439例80岁以上急性胆道感染患者治疗资料

     
分组                          内镜组      手术组           保守组

病例(n)                   279          94             66

并发症(%)          11/279(3.9)b        32/94(34.0) 

死亡率(%)            2/279(0.72)am    8/94(8.5)c       11/66(16.7)

住院时间(d)           7.3±2.8a          11.4±3.7c       15.3±4.9

住院费用(万元)   1.23±0.54a        1.55±0.79      1.56±0.84

aP<0.05 vs 手术组, 保守组; bP<0.01 vs 手术组; cP<0.05 vs 保守

组; m1例为ENBD引流1 wk内择期ERCP取石失败, 改行择期手术, 

术后并发多脏器功能衰竭而死亡.

■应用要点
本文就80岁以上
急性梗阻化脓性
胆管炎合理治疗
方式的选择进行
了回顾性研究, 为
80岁以上急性梗
阻化脓性胆管炎
的合理方式的选
择提供临床依据. 
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示即使90岁高龄患者行ERCP, 术后并发症发生

率仅6.3%, 死亡率为1.6%[6]. 采用ERCP技术与

手术治疗高龄重症急性胆管炎的比较性研究表

明与手术处理组比较, 内镜治疗可显著降低重

症急性胆管炎并发症的发生率(37.5%/13.9%)[7]. 
本组对279例大于80岁患者施行内镜治疗, 成
功率达98.9%. 通过E S T和取石, 总成功率为

90.9%(251/276), 与目前文献报道基本相符; 而
对于病情危重或胆总管结石巨大, 数量多的患

者亦可通过置ENBD减压引流后, 明显改善患者

一般情况, 提高手术耐受力, 明显降低二期处理

的风险. 与手术组、保守治疗组比较, 内镜治疗

组并发症发生率明显低于手术组, 死亡率、住

院时间和住院费用明显低于手术组和保守组, 
而手术、保守治疗组间住院时间和住院费用间

无明显统计差异. 老年患者对ERCP的耐受力与

年轻患者相同, 甚至更好[8], 通过内镜引流胆道

简便易行, 可迅速降低胆道压力, 引流脓性胆汁, 
达到开腹手术同样的目的与效果, 且可明显降

低并发症与死亡的发生率; 因此, 对急性胆道感

染, 尤其是80岁以上患者而言, ERCP下的取石与

引流治疗安全、有效, 可有效节约社会医疗成

本, 缩短住院时间. 
80岁以上AOSC患者多合并各种脏器疾患

或原有胆道手术史, 病情多较危重, 治疗中最好

有内科医师协助监护, 处理并发疾病; 治疗后常

规置ENBD(肝硬化伴食管静脉曲张者禁用, 可
置ERBD), 接引流袋低位引流降低胆道压力, 必
要时可进行抗菌素冲洗. 具备EST指征者应予

以切开. 高危患者操作应尽可能简化, 如全身情

况不许可, 可先置放ENBD引流, 待病情稳定后

再行取石术, 既可缓解症状、减轻体征, 改善患

者全身情况, 为ERCP的二期取石创造有利条件. 
急诊尤其注意不要追求取尽结石, 谨记急诊处

理原则: 解除梗阻、通畅引流; 操作时应轻柔, 
尽可能缩短操作时间, 过多操作所致的创伤打

击可加重病情, 增加并发症发生率. 老年人易并

发多脏器功能衰竭, 是目前老年AOSC死亡主要

原因. 合并糖尿病、呼吸系统疾病、泌尿系统

疾病的老年人易继发其他部位感染, 应根据患

者情况联合选用高效广谱抗生素. 术前应在较

短的时间内完成患者全身状况的评估, 及时有

效治疗与纠正其伴发的心脏血管疾病与水电解

质酸碱平衡紊乱. 对于无法耐受ERCP而进行非

手术治疗者, 在伴随疾病相对控制的情况下需

及时进行相应的治疗. 本院自1995年开展该项

技术以来, 逐渐将ERCP治疗作为AOSC首选治

疗方法, 已取得满意的治疗效果. 
我们的研究数据表明E R C P下E S T联合

ENBD治疗80岁以上AOSC安全和有效, 具备手

术所不可代替的优势, 是80岁以上患者AOSC首
选治疗方式. 
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