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经直肠超声弹性成像联合前列腺穿刺活检
对前列腺癌检出率的影响研究
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【摘　 要】 目的:探讨经直肠超声弹性成像((Ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ＥｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙꎬＴＲＥ)联合前列腺

穿刺活检对前列腺癌(Ｐｒｏｓｔａｔｅ ＣａｎｃｅꎬＰＣａ)检出率的影响ꎬ为临床优化诊断提供参考ꎮ 方法:对 １１０ 例

疑诊为前列腺癌的患者分别行经直肠超声(Ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬＴＲＵＳ)和 ＴＲＥ 检查ꎬ并在其引导下穿

刺活检ꎬ比较两种方法对 ＰＣａ 的诊断效果ꎮ 结果:１１０ 例疑似 ＰＣａ 患者病理确诊 ５３ 例 ＰＣａꎬ占 ４８.１８％
(５３ / １１０)ꎬ前列腺增生(Ｂｅｎｉｇｎ Ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ＨｙｐｅｒｐｌａｓｉａꎬＢＰＨ)４９ 例ꎬ占比 ４４.５５％(４９ / １１０)ꎬ前列腺慢性炎

症(Ｃｈｒｏｎｉｃ ＰｒｏｓｔａｔｉｔｉｓꎬＣＰ)８ 例ꎬ占比 ７.２７％(８ / １１０)ꎮ ＴＲＵＳ 引导下穿刺活检诊断 ＰＣａ 的灵敏度、特异

度、准确度分别为 ７５.４７％(４０ / ５３)、６８.４２％(３９ / ５７)、７１.８２％(７９ / １１０)ꎬ阳、阴性预测值分别为 ６８.９７％
(４０ / ５８)、７５.００％(３９ / ５２)ꎬ均显著低于 ＴＲＥ 引导下穿刺活检诊断 ＰＣａ 的 ９２.４５％(４９ / ５３)、９４.７４％(５４ /
５７)、９３.６４％(１０３ / １１０)、９４.２３％(４９ / ５２)、９３.１０％(５４ / ５８)ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 依次 ＝ ５.６７５、１３.
１３４、１８.３２３、１１.３３１、６.８７７ꎬＰ<０.０５ 或<０.００１)ꎻＴＲＵＳ 引导下穿刺针数 ８１５ 针ꎬ穿刺点阳性率为 １８.７７％
(１５３ / ８１５)ꎬ显著低于 ＴＲＥ 引导下靶向穿刺点阳性率 ５１.３３％(１１６ / ２２６)ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ １５０.
４１８ꎬＰ<０.００１)ꎮ 结论:ＴＲＥ 引导下前列腺穿刺活检可实现病灶的目标活检ꎬ提高 ＰＣａ 的诊断检出率和

穿刺点阳性率ꎬ可作为 ＰＣａ 早期筛查诊断的有效手段ꎬ值得临床推广运用ꎮ
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ＴＲＥ－ｇｕｉｄｅｄ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｂｉｏｐｓｙ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｔｈｅ ｔａｒｇｅｔ ｂｉｏｐｓｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ＰＣａ ａｎｄ
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｏｉｎｔ. Ｉｔ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｎｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＰＣａꎬ
ａｎｄ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒꎻ　 Ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙꎻ　 Ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｂｉｏｐｓｙ

　 　 前列腺癌(Ｐｒｏｓｔａｔｅ ＣａｎｃｅꎬＰＣａ)是男性泌尿生殖

系统中的常见恶性肿瘤类型ꎬ在我国发病率仅次于膀

胱癌和肾癌ꎬ位居第 ３ 位ꎬ在美国位居男性恶性肿瘤第

１ 位[１]ꎮ 有流行病学调查[２] 显示:我国 １９９０ ~ ２０１３ 年

ＰＣａ 发病率和死亡率均有大幅增加ꎬ发病人数从 １.３８
万增至 ８.１４ 万ꎬ死亡人数从 ０.５８ 万增至 １.７８ 万ꎬ且发

病率随年龄增长而逐渐升高ꎬ受我国老龄化进程加快

影响ꎬＰＣａ 造成的社会疾病负担明显增加ꎬ不断优化

ＰＣａ 的预防诊治工作尤为重要ꎮ 由于 ＰＣａ 患者早期

症状往往不明显ꎬ大多数的患者就诊时就已是中晚期ꎬ
失去了最佳的治疗时机ꎬ增加手术风险和医疗负担ꎮ
尽管目前前列腺穿刺活检术作为 ＰＣａ 的临床诊断金

标准ꎬ但受早期 ＰＣａ 患者肿瘤病灶较小、多灶性等特

征影响ꎬＴＲＵＳ 引导下穿刺活检一定程度上限制了针

对病灶的目标活检ꎬＰＣａ 的检出效果不尽理想[３]ꎮ 经

直肠超声弹性成像((Ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｅｌａｓｔｏｇｒａ￣
ｐｈｙꎬＴＲＥ)运用超声成像结合数字图像处理技术ꎬ能全

面直观反映组织内部弹性和质地硬度ꎬ为针对病灶的

目标活检提供了可能ꎮ 本研究对 １１０ 例疑似 ＰＣａ 患

者分别行 ＴＲＵＳ 和 ＴＲＥ 引导下穿刺活检ꎬ重点探讨

ＴＲＥ 在 ＰＣａ 临床诊断的应用价值ꎬ现报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 纳入与排除标准:纳入标准:血清前列腺特异抗

原(Ｐｒｏｓｔｔｅ Ｓｐｅｃｉｆｉｃ ＡｎｔｉｇｅｎꎬＰＳＡ)或直肠指诊(Ｄｉｇｉｔａｌ
ｒｅｃｔａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＤＲＥ)异常ꎬ初步诊断疑似 ＰＣａ 者ꎻ
符合«中国泌尿外科疾病诊断治疗指南(２０１１ 版)» [４]

中前列腺穿刺活检指征ꎻ患者知晓并同意本研究ꎮ 排

除标准:精神意识障碍、不能正常沟通者ꎻ患有严重心、
肝、肾等器质性病变或合并其他恶性肿瘤者ꎮ
１.２　 一般资料:共收集本院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２
月期间收治的 １１０ 例疑似 ＰＣａ 患者ꎬ年龄 ５５ ~ ９５ 岁ꎬ
平均(７１.３９±６.５４)岁ꎻ血清 ＰＳＡ 水平 ２.７５ ~ １０３.２８ｎｇ /
ｍＬꎬ平均(９.３１±２.７４)ｎｇ / ｍＬꎮ 所有患者均通过手术或

活检病理确诊ꎬ本研究经院伦理委员会审核批准ꎮ
１.３　 仪器与方法

１.３.１　 检查仪器:１１０ 例疑似 ＰＣａ 患者均接受经直肠

超声(Ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄꎬＴＲＵＳ)和经直肠超声弹性

成像(Ｔｒａｎｓｒｅｃｔａｌ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ＥｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙꎬＴＲＥ)检查ꎬ
并在其指导下行前列腺穿刺活检ꎬ仪器采用法国声科

声蓝彩色多普勒超声诊断仪ꎬ经直肠超声探头频率 ５.０
~８.０ ＭＨｚꎬ该设备配有实时组织弹性成像分析功能和

前列腺穿刺引导功能ꎮ
１.３.２　 检查方法:由本院具有≥３ 年穿刺活检经验医

师指导操作ꎮ 嘱咐患者提前做好清洁灌肠准备ꎬ取左

侧卧位ꎬ屈膝抱腿ꎬ先行常规 ＴＲＵＳ 多切面探查ꎬ观察

前列腺大小、位置、边界和内部回声情况ꎬ若发现边缘

模糊的低回声结节或区域的可疑病灶ꎬ应测量结节大

小和观察其位置及血流情况等ꎮ 然后切换为实时腔内

超声弹性成像模式(ＴＲＥ)检查ꎬ采用双幅显示功能实

时观察灰阶超声图像和对应的弹性图像ꎬ弹性取样框

需覆盖整个前列腺ꎬ检查者手持超声探头轻轻接触前

列腺ꎬ不人为对腺体加压ꎬ显示前列腺后触发剪切波弹

性成像(ＳＷＥ)按钮ꎬ待取样框内颜色基本充填ꎬ３ ~ ５ｓ
后停帧ꎬ直接测量感兴趣区域弹性值大小并保留图像ꎮ
１.４　 穿刺活检:穿刺前行血常规、凝血功能、肝肾功能

电解质和心电图等检查ꎬ穿刺前 ３ｄ 口服抗生素ꎬ术前

清洁灌肠等ꎮ 穿刺仪器采用阿洛卡 α５ 腔内双平面穿

刺探头ꎬ采用活检针对 ＴＲＵＳ 和 ＴＲＥ 检出的异常处行

前列腺穿刺ꎬ其中 ＴＲＵＳ 引导下穿刺采用 ６＋Ｘ 系统穿

刺法ꎬ常规行 １、３、５、７、９、１１ 点或 ２、４、６、８、１０、１２ 点穿

刺ꎬ然后对可疑结节和弹性值较大的区域加 １ ~ ２ 针ꎬ
ＴＲＥ 引导下行靶向活检ꎮ 局部活检取材后即刻 １０％
甲醛固定后病理检测ꎬ取材标本送检时标注穿刺部位ꎮ
穿刺后撤出探头即刻止血处理ꎬ术后继续口服抗生素

３ｄꎮ
１.５　 ＴＲＥ 图像处理:根据剪切波弹性成像(ＳＷＥ)技术

原理ꎬ以蓝色和红色表示组织质地软硬ꎬ均匀蓝色表示

组织质地软ꎬ红色表示组织质地硬ꎬ颜色越深表明质地

越硬ꎮ 同直接测量感兴趣区域弹性值大小ꎬ记录杨氏

模量最大值(Ｅｍａｘ)并留图记录ꎮ 我科测值范围为 １６
~１３２ｋＰａꎬ参照中华医学会超声医学分会«超声 Ｅ 成像

临床应用指南»推荐的前列腺病灶良恶性参考阈值标

准:Ｅｍａｘ≥３５ｋＰａꎬ进行定量鉴别诊断并记录结果ꎮ
１.６　 统计学处理:本研究采用 ＳＰＳＳ２２.０ 软件包校对

分析数据ꎬ构成比、百分率、灵敏度、特异度、准确度及

阳 / 阴性预测值为计数资料ꎬ用(ｎꎬ％)描述ꎬ行 χ２ 检

验ꎮ 设置检验水准 α ＝ ０.０５ꎬＰ<０.０５ 为差异具有统计

学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 病理结果:１１０ 例疑似 ＰＣａ 患者均成功完成穿刺

活检ꎬ其中病理证实 ＰＣａ ５３ 例ꎬ占比 ４８. １８％ ( ５３ /
１１０)ꎬ其中腺癌 ５０ 例ꎬ占比 ９４.３４％(５０ / ５３)ꎬ移行细胞
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癌 ３ 例ꎬ占比 ５.６６％(３ / ５３)ꎻ前列腺增生(Ｂｅｎｉｇｎ Ｐｒｏｓ￣
ｔａｔｉｃ ＨｙｐｅｒｐｌａｓｉａꎬＢＰＨ)４９ 例ꎬ占比 ４４.５５％(４９ / １１０)ꎬ
其中纤维肌肉腺瘤型 ３８ 例ꎬ占比 ７７.５５％(３８ / ４９)ꎬ基
质型 ６ 例ꎬ占比 １２.２４％(６ / ４９)ꎬ纤维腺瘤型 ５ 例ꎬ占比

１０.２０％(５ / ４９)ꎻ前列腺慢性炎症(Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｐｒｏｓｔａｔｉｔｉｓꎬ
ＣＰ)８ 例ꎬ占比 ７.２７％(８ / １１０)ꎮ
２.２　 ＴＲＥ 和 ＴＲＵＳ 诊断结果比较:两种检查方法诊断

结果见表 １~２ꎬＴＲＵＳ 共正确检出 ＰＣａ ３７ 例ꎬ良性检出

２８ 例ꎬ灵敏度、特异度、准确度分别为 ７５. ４７％ ( ４０ /

５３)、６８.４２％(３９ / ５７)、７１.８２％(７９ / １１０)ꎬ阳、阴性预测

值分别为 ６８.９７％(４０ / ５８)、７５.００％(３９ / ５２)ꎮ ＴＲＥ 共

正确检出 ＰＣａ ４９ 例ꎬ良性检出 ５４ 例ꎬ灵敏度、特异度、
准确度分别为 ９２.４５％(４９ / ５３)、９４.７４％(５４ / ５７)、９３.
６４％(１０３ / １１０)ꎬ阳、阴性预测值分别为 ９４.２３％(４９ /
５２)、９３.１０％(５４ / ５８)ꎮ 统计分析可知ꎬＴＲＥ 诊断效果

均明显优于 ＴＲＵＳ(χ２ 依次为 ５.６７５、１３.１３４、１８.３２３、
１１.３３１、６.８７７ꎬＰ<０.０５ 或<０.００１)ꎮ ＰＣａ 患者 ＴＲＥ 弹性

成像见图 １~３ 及表 １ꎮ

表 １　 ＴＲＥ 和 ＴＲＵＳ 鉴别诊断 ＰＣａ 良恶性病灶结果比较 ｎ(％)

病理金标准 例数
ＴＲＵＳ

＋　 　 　 　 　 　 　 －
ＴＲＥ

＋　 　 　 　 　 　 　 －

良性 ５７ １８ ３９ ３ ５４

恶性 ５３ ４０ １３ ４９ ４

合计 １１０ ５８ ５２ ５２ ５８

　 　 “＋”表示检查发现异常ꎬ提示恶性ꎻ“－”表示检查未发现异常ꎬ提示良性

表 ２　 ＴＲＥ 和 ＴＲＵＳ 诊断灵敏度、特异度、准确度及阳 /阴性预测值比较(％)

检查方法 例数 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

ＴＲＵＳ １１０ ７５.４７ ６８.４２ ７１.８２ ６８.９７ ７５.００

ＴＲＥ １１０ ９２.４５ ９４.７４ ９３.６４ ９４.２３ ９３.１０

χ２ ５.６７５ １３.１３４ １８.３２３ １１.３３１ ６.８７７

Ｐ ０.０１７ <０.００１ <０.００１ ０.００１ ０.００９

图 １　 ＰＣａ 患者 ＴＲＥ 声像图

图 ２　 ＰＣａ 患者 ＴＲＥ 声像图

图 ３　 ＰＣａ 患者 ＴＲＥ 声像图

图 １~３ꎬ同 １ 例经病理确诊 ＰＣａ 患者ꎬ６５ 岁ꎮ 图 １ꎬ经直肠

前列腺剪切波测量外带结节硬度值ꎬ显示结节及外周带硬度高

于内腺ꎮ 图 ２ꎬ经直肠探头清晰显示外周带结节于与周围腺体

关系ꎬ显示结节向包膜突出ꎬ观察前列腺整体回声状况ꎮ 图 ３ꎬ
经直肠双平面探头引导穿刺针准确穿刺外周带及结节ꎬ获取满

意组织图像ꎮ
２.３　 ＴＲＥ 和 ＴＲＵＳ 引导下穿刺点阳性率比较:ＴＲＵＳ
引导下前列腺穿刺数目为 ８１５ 针ꎬ其中阳性针数目

１５３ 针ꎬ穿刺点阳性率为 １８.７７％(１５３ / ８１５)ꎻＴＲＥ 引导
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下穿刺数目为 ２２６ 针ꎬ阳性针数目为 １１６ 针ꎬ穿刺点阳

性率为 ５１.３３％(１１６ / ２２６)ꎮ ＴＲＵＳ 和 ＴＲＥ 引导下穿刺

点阳性率差异有统计学意义(χ２ ＝ ９７.８５２ꎬＰ<０.００１)ꎬ
见表 ２ꎮ
３　 讨　 论

ＰＣａ 的隐匿性和恶性病理特点是其预后较差的主

要原因ꎬ约有 ５０％以上患者确诊时易出现局部或全身

转移病灶ꎬ治疗棘手ꎬ因此优化 ＰＣａ 的早期筛查诊断

尤为重要ꎮ 前列腺肿瘤标记物 ＰＳＡ 的出现ꎬ使 ＰＣａ 的

检出率有明显提高ꎬ但 ＰＳＡ 的特异性不高ꎬ急性尿潴

留、ＣＰ 和前列腺梗死等均可引起 ＰＳＡ 异常升高ꎮ 因

此 ＰＳＡ 仅作为 ＰＣａ 的一种辅助筛查方法ꎬ并不能提供

病理诊断依据ꎬ最终确诊仍需参考前列腺活检穿刺结

果[５]ꎮ 早期 ＴＲＵＳ 引导下前列腺穿刺对 ＰＣａ 的诊断发

挥重要临床价值ꎬＴＲＵＳ 不受腹壁干扰ꎬ可实时动态观

察前列腺形态、内部回声及局部血流情况ꎬ能方便保存

各个穿刺点的部位ꎬ是目前临床诊断的常用手段ꎮ 但

早期 ＰＣａ 病灶体积较小、多灶性以及相当比例病灶呈

等回声ꎬ导致 ＰＣａ 检出率下降和限制了针对病灶的目

标活检ꎬ此外临床中出现 ＰＣａ 和 ＢＰＨ 声像图相似的情

况也并不少见ꎬ难以区分鉴别ꎮ 因此 ＴＲＵＳ 引导下前

列腺穿刺多选择系统活检法ꎬ但也存在选择活检目标

盲目性高、诊断检出率偏低和增加患者生理痛苦等不

足ꎬ针对病灶的目标活检和减少穿刺点数是目前优化

ＰＣａ 穿刺活检诊断效果的重要途径ꎮ
ＴＲＥ 和 ＤＲＥ 的诊断原理存在一定相似性ꎬＤＲＥ

可感知组织内质地的软硬及弹性变化ꎬ而组织质地的

变化和恶性病理过程有密切联系ꎬ因此有助于判断组

织是否正常及良恶性鉴别诊断ꎮ 但 ＤＲＥ 受检查者的

主观感觉影响较大ꎬ且对前列腺深部病灶难以触及ꎬ因
此只作为一种辅助筛查手段ꎮ ＴＲＥ 则是在弹性力学

和生物力学等物理条件下ꎬ组织将发生位移、应变及速

度分布的变化ꎮ 且良恶性组织的弹性系数存在明显差

异ꎬ弹性系数较小的区域上述应要变相对较大ꎬ弹性系

数较大区域的应变相对较小ꎮ 通过实时剪切波成像测

量前列腺硬度值和数字信号或图像处理技术ꎬ能获取

杨氏模量值直观显示不同组织的弹性硬度信息ꎬ是鉴

别前列腺病变良恶性的定量测量诊断技术ꎬ弥补了 Ｘ
射线、ＴＲＵＳ、ＭＲＩ 及 ＣＴ 等传统医学成像模式的不足ꎬ
实现针对 ＰＣａ 病灶的目标活检ꎮ

本研究 １１０ 例疑似 ＰＣａ 患者病理确诊 ＰＣａ ５３ 例ꎬ
占比 ４８.１８％(５３ / １１０)ꎬ其中 ＴＲＥ 引导下前列腺穿刺

活检正确检出 ＰＣａ ３７ 例ꎬ良性检出 ２８ 例ꎬ诊断灵敏

度、特异度、准确度及阳、阴性预测值均明显高于

ＴＲＵＳ 引导下穿刺活检ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５ 或<０.００１)ꎬ说明 ＴＲＥ 引导下活检穿刺对 ＰＣａ 诊

断检出具有显著优势ꎮ 娄小嫣[６] 等研究发现ꎬ应用超

声弹性成像(ＵＥ)技术相较 ＴＲＵＳ 及其联合 ＰＡＳ 诊断

ＰＣａ 的敏感性、特异性更佳ꎮ 韩友东[７] 等也指出 ＴＲＥ
技术对减少 ＰＳＡ 异常疑似 ＰＣａ 患者前列腺活检穿刺

针数和提高穿刺阳性检出率效果满意ꎮ Ｋｒａｔｚｅｎｂｅｒｇ
Ｊ[８]等报道发现和 ＴＲＵＳ 系统活检相较ꎬＴＲＥ 引导下靶

向活检显著提高了 ＰＣａ 的检出率ꎬ上述报道和本研究

结论吻合ꎮ 本研究显示 ＴＲＵＳ 引导下采用 ６＋Ｘ 系统穿

刺法共 ８１５ 针ꎬ穿刺点阳性率仅为 １８.７７％(１５３ / ８１５)ꎬ
说明 ＴＲＵＳ 引导下穿刺点选择较为盲目ꎬ穿刺点阳性

率偏低ꎮ 而 ＴＲＥ 引导下靶向穿刺数目仅为 ２２６ 针ꎬ阳
性针数目为 １１６ 针ꎬ穿刺点阳性率 ５１.３３％(１１６ / ２２６)ꎬ
充分说明 ＴＲＥ 可有效发现 ＰＣａ 可疑病灶ꎬ并针对病灶

行目标活检ꎬ不仅准确率得到明显提高ꎬ而且前列腺活

检穿刺点大大减少ꎬ减轻因盲目穿刺给患者造成的并

发症痛苦ꎮ 此外 ＴＲＥ 引导下前列腺穿刺活检还可用

于诊断 ＰＣａ 的癌前病变ꎬ对获取更多的病理信息、早
期评估 ＰＣａ 风险具有较好指导价值ꎮ

ＴＲＥ 引导下前列腺活检穿刺也存在一定不足ꎬ主
要是对检查医生的操作经验要求较高ꎬ探头压迫前列

腺时可能出现位置偏移或前列腺受压不均衡等问题ꎬ
初学者操作相对困难ꎬ也难以获得满意的弹性成像图ꎮ
此外目前临床对 ＴＲＥ 引导前列腺穿刺活检尚未形成

统一的操作规范ꎬ比如对前列腺病灶施压的压力、频率

及 ＴＲＥ 阳性评分等ꎬ有待后续研究深入探讨ꎮ 但总的

来说ꎬＴＲＥ 引导下前列腺活检穿刺是目前临床诊断

ＰＣａ 的有效手段ꎬ诊断效果显著ꎬ相信随着该项技术的

不断完善和经验总结ꎬ其临床应用前景广阔ꎮ
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【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０７－１１６６－０４

ＥＲＣＰ 术后发生胰腺炎或高淀粉酶血症的相关因素分析
范秀平１ꎬ　 黄晓利１ꎬ　 李晓辉１ꎬ　 黎　 涛２

(１.成都医学院第一附属医院消化内科ꎬ　 四川　 成都　 ６１０５００
２.四川省广元市中心医院消化内科ꎬ　 四川　 广元　 ６２８０００)

【摘　 要】 目的:观察分析内镜逆行胰胆管造影(ＥＲＣＰ)术后发生胰腺炎和高淀粉酶血症的危险因

素ꎮ 方法:回顾性分析 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１８ 年 ３ 月我院 １９６ 例行 ＥＲＣＰ 患者的临床资料ꎬ根据 ＥＲＣＰ 术

后胰腺炎(ＰＥＰ)和 ＥＲＣＰ 术后高淀粉酶血症(ＰＥＰＨ)发生情况将其分为研究组(并发 ＰＥＰ 或 ＰＥＰＨꎬｎ＝
４１)和对照组(未并发 ＰＥＰ 或 ＰＥＰＨꎬｎ＝ １５５)ꎮ 比较两组临床资料差异ꎬ经 ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析分析影响

ＰＥＰ 或 ＰＥＰＨ 发生的危险因素ꎮ 结果:研究组存在胰腺炎史、饮酒史、胆总管狭窄(ＣＢＤＳ)、十二指肠乳

头憩室(ＪＡＤ)、插管困难等情况患者比例大于对照组ꎬ研究组患者血 ＷＢＣ、ＰＬＴ、Ａｌｂ 水平及 ＥＲＣＰ 操作

时间、进胰管次数大于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示:胰腺炎史、ＣＢＤＳ、ＪＡＤ、插管困难及进胰

管次数较多是影响 ＰＥＰ 或 ＰＥＰＨ 发生的独立危险因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:存在胰腺炎史、ＣＢＤＳ、ＪＡＤ、插
管困难及进胰管次数较多等情况将增加行 ＥＲＣＰ 患者 ＰＥＰ、ＰＥＰＨ 发生风险ꎬ应加强对上述情况的重视

并及时予以干预ꎬ为改善患者预后提高帮助ꎮ
【关键词】 　 内镜逆行胰胆管造影ꎻ　 胰腺炎ꎻ　 高淀粉酶血症ꎻ　 危险因素
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