
ICs，with positive rate of 36. 81% and 99. 39% respectively． High expression of PD-L1 in TCs was significantly
correlated with histological subtype of tumor，status of lymphovascular and perineural involvement． High expression
of PD-L1 in ICs was closely associated with several clinicopathological characteristics，including tumor size，histo-
logical subtype，pTNM stage，status of lymphovascular and perineural involvement，tumor budding as well as CD3
+ TILs． There were significant associations of different PDGA subsets defined by either PD-L1 expression or PD-L1
expression in combination with CD3 + TILs with different clinicopathological features respectively． Conclusion
The clinicopathological significance of PD-L1 expression in TC is different from that in IC． Combined evaluation of-
PD-L1 expression level and comprehensive analysis of PD-L1 expression and TIL characteristics can be used for
PDGA classification with prognosticsignificance，which has potential implication in the clinical diagnosis and treat-
ment of PDGA．
Key words gastric cancer; classification; programmed death-ligand 1; tumor infiltrating lymphocytes
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EＲCP 治疗胆管末端良性病变并胆管炎的疗效及复发因素分析
周亚柏1，2，张开光1，王 成1，王桂周2

摘要 目的 探究内镜下逆行胆胰管造影术( EＲCP) 治疗胆

管末端良性病变合并胆管炎的疗效，分析术后复发胆管炎的

影响因素。方法 回顾性选取胆管末端良性病变合并胆管

炎患者 86 例，患者均接受 EＲCP 治疗。统计患者术后 2 周

实验室检查指标及主要症状改善情况、并发症发生率; 随访

1 年，统计胆管炎复发率，分析术后复发胆管炎的影响因素。
结果 术 后 2 周，86 例 患 者 中 总 胆 红 素 ( TB ) 改 善 占

75. 58%，谷丙转氨酶( ALT) 改善占 81. 40%，白细胞下降占

87. 21%，腹 痛 缓 解 占 88. 37%。共 发 生 并 发 症 10 例

( 11. 6% ) ，其 中 胰 腺 炎 3 例 ( 3. 5% ) ，胆 道 感 染 3 例

( 3. 5% ) ，高 淀 粉 酶 血 症 3 例 ( 3. 5% ) ，低 氧 血 症 1 例

( 1. 2% ) ; 无死亡病例及穿孔、消化道出血发生。术后复发

胆管炎患者有 18 例( 20. 93% ) ; 多因素 Logistic 分析显示，年

龄 ＞ 65 岁、并憩室、操作时间 ＞ 45 min 以及合并胆囊结石是

胆管末端良性病变合并胆管炎患者术后复发胆管炎的危险

因素( P ＜ 0. 05) 。结论 EＲCP 治疗胆管末端良性病变合并

胆管炎近期疗效确切，并发症少; 而年龄 ＞ 65 岁、并憩室、操
作时间 ＞ 45 min，合并胆囊结石的患者术后更易复发胆管

炎。
关键词 胆管末端良性病变; 胆管炎; 内镜下逆行胆胰管造

影术; 复发; 影响因素
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胆管末端良性病变是指良性病变局限在壶腹周

围、胆总管末端，临床症状表现为腹痛、右上腹胀、发
热、肝功能异常等［1］。该类疾病常并发胆管炎，症

状表现相似。目前临床对于无外科手术指征的胆管

末端良性病变合并胆管炎患者主要采用内镜下逆行

胆胰 管 造 影 术 ( endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography，EＲCP) 治疗。据文献［2］报道，EＲCP 相

对外科手术而言具有创伤小、并发症少、恢复快、花
费少等优势，已成为胆胰病变的重要治疗方法。但

研究［3］发现，EＲCP 治疗胆管末端良性病变存在术

后复发情况，一些患者术后再次出现纳差、腹痛、恶
心、黄疸等胆管炎表现，影响远期疗效及生存质量。
基于此，该研究探讨 EＲCP 治疗胆管末端良性病变

合并胆管炎的效果，并进一步分析术后复发胆管炎

的影响因素，以期为临床监测及干预、促进患者预后

改善提供参考依据。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 2016 年 1 月 ～ 2019 年 1 月阜阳市

人民医院消化内科及中科大一附院内镜中心收治的

胆管末端良性病变合并胆管炎患者 318 例中随机选

取( 采取随机数字表法) 86 例为研究对象。病例纳

入标准:① 符合《东京指南》［4］中诊断标准，均有临
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床症状体征( 右上腹痛、腹胀等，伴或不伴黄疸、发

热) 、实 验 室 检 查 ( 肝 功 能 异 常 ) 、影 像 学 检 查

( MＲCP、CT 提示胆管末端狭窄改变、胆总管扩张)

确诊;② 患者年龄 ＞ 18 岁;③ 胆管末端良性病变为

单一病变; ④ 签署手术知情同意; ⑤ 治疗插管成

功;⑥ 临床资料完整。排除标准: ① 合并良恶性肿

瘤; ② 严重心脑血管、器质性疾病;③ 近 6 个月有腹

部手术史;④ 全身感染性疾病;⑤ 失访病例。86 例

患者中，男 38 例，女 48 例; 年龄 22 ～ 79 ( 57. 83 ±
9. 26) 岁; 病变类型: 壶腹周围憩室( periampullary di-
verticulum，PAD) 32 例、胆总管微结石( choledoch mi-
crolithiasis，CM) 34 例、十 二 指 肠 乳 头 炎 ( duodenal
papillitis，DP) 20 例。
1． 2 方法 患者均接受 EＲCP 治疗。主要仪器: 奥

林巴斯 TJF-260V 型十二指肠镜、美国 GE 公司 Inno-
va 3100 数字化血管造影机。EＲCP 关键技术: 内镜

下十二指肠乳头括约肌切开( endoscopic sphincterot-
omy，EST) 、胆道球囊清理、胆管狭窄球囊扩张( en-
doscopic papillary balloon dilatation，EPBD) 、鼻胆管

引流( endoscopic nosal biliary drainage，ENBD) 。术

前禁食禁水 8 h，肌注 10 mg 山莨菪碱抑制胆道、消
化道平滑肌痉挛，肌注地西泮 10 mg 镇静、50 mg 哌

替啶镇痛。患者取俯卧位，常规将十二指肠镜推入

至乳头周边，观察是否有憩室及其数量、大小、相对

位置，结合 CT、超声等检查，确定乳头形状，评估炎

症、接触性出血、红肿等情况及乳头是否狭窄，根据

开口选择扩张、切开或二者结合的方式，必要时使导

丝进入胆管，清理、扩张胆道，置入鼻胆管引流胆汁。
术后禁食禁水 1 d，密切监测生命体征、症状，常规应

用抗生素，定时检测血淀粉酶、肝功能指标、血常规，

观察是否出现腹痛、消化道出血、腹胀等症。
1． 3 观察指标 ① 统计患者年龄、性别、发病至进

行 EＲCP 手术时间、是否合并胆囊结石、是否合并憩

室、手术操作时间; ② 统计术后并发症( 胰腺炎、胆

道感染、高淀粉酶血症、低氧血症、消化道出血、穿孔

等) 发生率;③ 患者均随访 1 年，随访方式为门诊、
电话等，统计随访期间胆管炎复发率。胆管炎复发

判定标准［5］: 再次出现黄疸、腹痛、肝功能异常、发

热等症状表现，影像学提示胆总管扩张伴末端狭窄，

且排除胆总管结石、占位。
1． 4 统计学处理 采用统计软件 SPSS22. 0 处理数

据分析，计数资料用( n，% ) 表示，差异性检验采用

行 χ2 检验进行比较; 对所有纳入变量进行单因素分

析，将单因素分析有统计学意义的因素纳入多因素

二元 Logistic 回归分析确定影响术后复发的独立危

险因素。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 临床疗效 术后 2 周，86 例胆管末端良性病

变合并胆管炎患者中，总胆红素( total bilirubin，TB)

改善 占 75. 58%，谷 丙 转 氨 酶 ( alanine aminotrans-
ferase，ALT ) 改 善 占 81. 40%，白 细 胞 ( white blood
cell，WBC) 改善占 87. 21%，腹痛缓解占 88. 37%。
见表 1。

表 1 EＲCP 治疗胆管末端良性病变

合并胆管炎的近期疗效( n = 86)

指标 改变 例数 占比( % )

TB 下降 65 75． 58
ALT 改善 70 81． 40
WBC 下降 75 87． 21
腹痛 缓解 76 88． 37

2． 2 并发症 86 例患者中共发生并发症 10 例

( 11. 6% ) ，其中胰腺炎 3 例( 3. 5% ) ，胆道感染 2 例
( 3. 5% ) ，高淀粉酶血症 3 例( 3. 5% ) ，低氧血症 1
例( 1. 2% ) ; 无死亡病例及穿孔、消化道出血发生。
见表 2。

表 2 EＲCP 治疗胆管末端良性病变

合并胆管炎的并发症发生情况［n( %) ］

病变类型 例数
胰腺

炎

胆道

感染

高淀粉

酶血症

低氧

血症
合计

PAD 32 2( 6． 3) 2( 6． 3) 1( 3． 2) 0( 0． 0) 5( 15． 6)

CM 34 0( 0． 0) 1( 2． 9) 0( 0． 0) 1( 2． 9) 2( 5． 9)

DP 20 1( 5． 0) 0( 0． 0) 2( 10． 0) 0( 0． 0) 3( 15． 0)

合计 86 3( 3． 5) 3( 3． 5) 3( 3． 5) 1( 1． 2) 10( 11． 6)

2． 3 胆管末端良性病变合并胆管炎术后复发的单

因素分析 随访 1 年，术后复发胆管炎患者有 18 例
( 20. 93% ) 。单因素分析显示，年龄、并憩室、操作

时间 ＞ 45 min 以及合并胆囊结石与胆管末端良性病

变合并胆管炎患者术后复发胆管炎有关，差异有统

计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 3。
2． 4 胆管末端良性病变合并胆管炎术后复发的多

因素分析 以“复发胆管炎”为因变量( 赋值: 0 =
否，1 = 是) ，以“年龄、合并憩室、操作时间”为自变

量，纳入 Logistic 回归分析。多因素 Logistic 回归分

析显示，年龄 ＞ 65 岁( OＲ: 4. 20，P = 0. 014) 、并憩室

( OＲ: 6. 70，P = 0. 001 ) 、操 作 时 间 ＞ 45 min ( OＲ:

5. 40，P = 0. 033 ) 、合 并 胆 囊 结 石 ( OＲ: 7. 12，P =
0. 018) 是胆管末端良性病变合并胆管炎患者术后

复 发胆管炎的独立危险因素。见表4。其中合并胆
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表 3 胆管末端良性病变合并胆管炎术后复发的单因素分析［n( %) ］

因素
复发胆管炎

是( n = 18) 否( n = 68)
χ2 值 P 值

年龄( 岁) ≤65 5( 10． 6) 42( 89． 4) 6． 633 ＜ 0． 01
＞ 65 13( 33． 3) 26( 66． 7)

性别 男 8( 44． 4) 30( 55． 6) 0． 001 0． 98
女 10( 44． 1) 38( 55． 9)

合并憩室 是 13( 40． 6) 19( 59． 4) 11． 945 ＜ 0． 01
否 5( 9． 3) 49( 90． 7)

操作时间( min) ＞ 45 14( 38． 9) 22( 61． 1) 12． 067 ＜ 0． 01
≤45 4( 8． 0) 46( 92． 0)

病程时间( d) ＞ 3 7( 14． 3) 42( 85． 7) 3． 038 0． 08
＜ 3 11( 29． 7) 26( 70． 3)

合并胆囊结石 有 13( 40． 6) 19( 59． 4) 11． 945 ＜ 0． 01
无 5( 27． 8) 49( 72． 1)

术后 3 d 正常 11( 23． 4) 36( 76． 6) 0． 383 0． 54
血淀粉酶 不正常 7( 17． 9) 32( 82． 1)

表 4 胆管末端良性病变合并胆管炎术后

复发的多因素 Logistic 回归分析结果

因素 B SE Wald
自由

度
P OＲ

95% CI
下限 上限

年龄 ＞ 65 岁 1． 435 0． 582 6． 079 1 0． 014 4． 20 1． 34 13． 14
并憩室 1． 903 0． 592 10． 333 1 0． 001 6． 70 2． 10 21． 40
操作时间 ＞ 45 min 1． 686 0． 791 4． 453 1 0． 033 5． 40 1． 15 25． 44
合并胆囊结石 1． 963 0． 833 5． 553 1 0． 018 7． 12 1． 39 36． 44
常量 1． 329 0． 265 25． 151 1 0． 001 3． 78

囊结石是最容易造成胆管末端良性病变合并胆管炎

患者术后复发胆管炎的因素，相对对不合并憩室的

患者，风险约是其 7 倍。

3 讨论

胆管末端良性病变临床治疗方式有药物治疗、
外科手术、EＲCP 治疗。临床药物治疗主要是抗感

染、减轻腹痛、改善黄疸等对症治疗，病情易反复。
既往对于此类患者，多采用外科手术治疗，现 EＲCP
相关技术早已成熟，其凭借创伤小、并发症少、住院

时间短、降低治疗花费等优势颇受青睐，尤其对高龄

患者，更能体现微创治疗的优越性，这与现代医学发

展趋势相符［6 － 7］。
EＲCP 治疗胆管末端良性病变合并胆管炎患者

的主要 方 式 为 EST、胆 道 球 囊 清 理、EPBD、ENBD
等，以解除胆道末端梗阻，控制感染，减轻黄疸，改善

患者生活质量。本研究数据显示，术后 2 周，86 例

胆管末端良性病变合并胆管炎患者中，75. 58% 胆红

素改善，81. 40% ALT 改善，87. 21% 白细胞 WBC 改

善，88. 37%腹痛缓解。提示 EＲCP 近期疗效确切，

验证了以往研究［8］。且资料显示，EＲCP 术后并发

症率低于 15%，无穿孔、大出血等严重并发症，无死

亡 病 例［9］。本 研 究 中，共 发 生 并 发 症 10 例

( 11. 6% ) ，其中胰腺炎 2 例( 3. 5% ) ，胆道感染 2 例

( 3. 5% ) ，高淀粉酶血症 3 例( 3. 5% ) ，低氧血症 1
例( 1. 2% ) ; 无死亡病例及穿孔、消化道出血发生。
为防止术后并发症，建议术中避免反复插管，减少对

乳头括约肌的伤害; 并憩室时，应注重观察其与乳头

的位置，EST 尽可能做小切开; 可酌情放置胰管支

架、留置鼻胆管、使用生长抑素，以减少胰腺炎发生，

等等。
本 研 究 术 后 复 发 胆 管 炎 患 者 有 18 例

( 20. 93% ) ，与相关研究［10］接近; 多因素 Logistic 回

归分析显示，年龄 ＞ 65 岁、并憩室、操作时间 ＞ 45
min，合并胆囊结石是胆管末端良性病变合并胆管炎

患者术后复发胆管炎的危险因素。年龄越大，患者

机体功能减退，免疫力相对低下，同时合并不同程度

的基础疾病，影响术后恢复，导致胆道疾病复发［11］。
因此，对该类患者应结合个体情况控制基础疾病，加

强临床医护干预。既往文献［12］报道，憩室与胰腺

炎、胆道感染、胆道结石等密切相关。PAD 形成原

因主要为十二指肠内侧壁缺陷所致的局部肠壁薄

弱，加之 Oddi 括约肌牵拉，造成十二指肠肠内压增

高，肠壁外突，形成憩室［13］。当合并 PAD 时，憩室

内形成的细菌感染可引起憩室炎、DP，造成相应功

能障碍，干扰胰液、胆汁排出; 尤其憩室多发或直径

大时，会压迫胆管末端，造成狭窄，排出功能受阻，增

加胆道感染危险及胆管炎复发可能。此外，EＲCP
长时间操作使得内镜附件反复出入胆管，会使胆道

系统失去屏障功能，增加胆胰管开口创伤及带入细

菌的几率，使得术后复发成为可能［14］。而胆囊结石

本身就是胆管炎的高发因素之一，尤其是胆囊泥沙

样结石可反复通过胆囊管掉入胆总管从而诱发胆管

炎。因此，EＲCP 操作尽可能有效缩短操作时间; 对

合并憩室及 EＲCP 操作时间较长的患者，应在预防

和控制感染方面加强重视，对于反复出现的胆管泥

沙样结石合并胆囊结石应在 EＲCP 取石后短期内行

胆囊摘除术。
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Analysis of the efficacy and recurrence factors of EＲCP in
the treatment of benign lesions of the bile duct with cholangitis

Zhou Yabo1，2，Zhang Kaiguang1，Wang Cheng1，et al
( 1Dept of Gastroenterology，The First Affiliated Hospital of University of Science and Technology，Hefei 230000;

2Dept of Gastroenterology，Fuyang peoples Hospital，Fuyang 236000)

Abstract Objective To investigate the efficacy of endoscopic retrograde cholangiopancreatography( EＲCP) in the
treatment of benign bile duct lesions with cholangitis，and to analyze the influencing factors of postoperative recur-
rent cholangitis． Methods Eighty-six patients with benign bile duct benign lesions and cholangitis were retrospec-
tively selected． All patients received EＲCP． The patients' laboratory examination index and improvement of main
symptoms and complication rate were counted 2 weeks after operation． The recurrence rate of cholangitis was coun-
ted 1 year after follow-up，and the influencing factors of postoperative recurrent cholangitis were analyzed． Ｒesults

In 2 weeks after surgery，the improvement of total bilirubin ( TB) ，alanine aminotransferase ( ALT) ，leucopenia
and abdominal pain relief accounted for 75. 58%，81. 40%，87. 21% and 88. 37% respectively． There were 10
cases of complications ( 11. 6% ) ，including 3 cases of pancreatitis ( 3. 5% ) ，3 cases of biliary tract infection
( 3. 5% ) ，3 cases of hyperamylasemia( 3. 5% ) ，and 1 case of hypoxemia( 1. 2% ) ; no death and perforation，gas-
trointestinal bleeding occurred． There were 18 patients( 20. 93% ) with recurrent cholangitis after operation． Multi-
variate logistic analysis showed that age ＞ 65 years，diverticulum，operation time ＞ 45 min and with gallbladder
stone were recurrent bile ducts in patients with benign bile duct lesions and cholangitis． Ｒisk factors for inflamma-
tion( P ＜ 0. 05) ． Conclusion EＲCP is effective in the treatment of benign lesions of the bile duct with cholangitis．
The complications are less． The patients with age ＞ 65 years old，diverticulum and operation time ＞ 45 min，and
with gallbladder stone are more likely to relapse cholangitis after surgery．
Key words benign lesions at the end of bile duct; cholangitis; endoscopic retrograde cholangiopancreatography;

recurrence; influencing factors
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