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Abstract
AIM: To assess the efficacy and safety of 
endoscopic treatment of acute biliary pancreatitis 
(ABP).

METHODS: Relevant databases were searched 
to identify randomized controlled trials or quasi-
randomized controlled trials evaluating the effi-
cacy and safety of endoscopic treatment of acute 
biliary pancreatitis. The quality of the included 
studies was evaluated using the criteria recom-
mended by the Cochrane Handbook for System-
atic Reviews of Interventions Version 5.0. Statis-
tical analyses were performed with RevMan5.0 
(Cochrane Collaboration) software.

RESULTS: Four randomized controlled trials or 
quais-randomized controlled trials involving 317 
patients were included. A meta-analysis showed 
that there were significant differences, between 
endoscopic treatment group and conventional 
treatment group, in the time to onset of ab-

dominal pain relief [odd ratio (OR) = -2.98; 95% 
confidence interval (CI): -4.98, -0.97], the time to 
recovery of white blood cells (OR = -4.63, 95%CI: 
-5.29, -3.97) and serum amylase (OR = -3.85; 
95%CI: -4.49, -3.21), the complication rate (OR = 
0.34; 95%CI: 0.18, 0.66), and the hospitalization 
time (OR = -7.51; 95%CI: -9.89, -5.13).

CONCLUSION: Current evidence shows that 
endoscopic treatment of acute biliary pancreati-
tis can significantly reduce the time to onset of 
abdominal pain relief, the time to recovery of 
white blood cells and serum amylase, the com-
plication rate, and the hospitalization time.
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摘要
目的: 评价内镜治疗急性胆源性胰腺炎的临
床疗效和安全性.

方法: 通过计算机检索全面收集全世界关于
内镜治疗急性胆源性胰腺炎的随机对照试验
/或半随机对照试验,并辅手工检索和其他检
索. 按照纳入排除标准纳入文献, 由两名研究
者独立筛选并提取资料, 采用Handbook5.0推
荐的质量评价标准评价纳入研究的方法学质
量, 采用RevMan5.0软件进行统计学处理. 

结果: 最终纳入4个研究 ,  包括317例患者 . 
Meta分析结果显示内镜组治疗组与传统治疗
组相比, 在腹痛缓解时间(OR  = -2.98, 95%CI: 
-4.98, 0.97)、白细胞复常时间(OR  = -4.63, 
95%CI: -5.29, -3.97)、血淀粉酶复常时间(OR  
= -3.85, 95%CI: -4.49, -3.21)、并发症发生率
(OR  = 0.34, 95%CI: 0.18, 0.66)和住院时间(OR  
= -7.51, 95%CI: -9.89, -5.13)方面存在统计学
差异.

结论: 当前研究显示,与传统治疗组相比, 内镜
治疗组能显著减少急性胆源性胰腺炎的腹痛

®

■背景资料
急性胆源性胰腺
炎(ABP)发病急 , 
进展快, 早期干预
可迅速改善病情
并 减 少 复 发 ,  系
统评价内镜治疗
ABP的临床疗效
具有重要的指导
意义.

■同行评议者
刘超, 副教授, 中
山大学孙逸仙纪
念医院肝胆胰外
科



柴琛, 等. 内镜治疗急性胆源性胰腺炎的系统评价							                   405

www.wjgnet.com

缓解时间、白细胞及血淀粉酶复常时间, 降低
并发症的发生, 缩短住院时间.

关键词: 内镜; 急性胆源性胰腺炎; 系统评价
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0  引言

急性胆源性胰腺炎(acute biliary pancreatitis, 
ABP)是一种常见的外科急腹症, 占急性胰腺炎

总发病率的50%以上, 该病起病急、发展快、

病死率高[1]. 引起ABP的胆道病变包括胆石症、

胆总管囊性扩张、先天性胰胆管汇流异常、

Oddi括约肌功能紊乱等, 其中胆石症是首要原

因, 共同通道是胆胰反流的解剖学基础. ABP在
临床上以急性上腹痛、恶心呕吐、发热、淀粉

酶升高、发现胆道结石等病变为主要特点. 传
统疗法是内科综合治疗和/或外科手术治疗, 但
疗效欠佳. Neoptolemos等[2]首先应用内镜治疗

ABP, 认为早期行ERCP和EST可显著降低ABP
并发症的发生率并缩短住院时间. 随着胆道疾

病内镜器械的发展, 操作技术的不断提高, 通过

内镜逆行性胰胆管造影术(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatograph, ERCP)、十二指肠乳头

括约肌切开术(endoscopic sphincterotomy, EST)
及经内镜鼻胆管引流术(endoscopic nasobiliary 
drainage, ENBD)已普遍用于胆总管疾病的诊

治, 并取得了明显的疗效. 周如建等[3]报道135例
ABP早期行ENBD和EST安全有效, 并发症少, 是
ABP理想的手术方法. 为了进一步明确内镜治疗

急性胆源性胰腺炎的临床疗效和安全性, 本研

究利用Cochrane系统评价的方法对所纳入的随

机对照试验进行系统评价, 以期为临床实践提

供最佳决策.

1  材料和方法

1.1 材料 以“内镜 AND 急性胆源性胰腺炎”

检索中国期刊全文数据库(1994/2009-09), 中
国生物医学文献数据库(1978/2009-09) ,  中
文科技期刊全文数据库(1989/2009-09) ,  数
字化期刊全文数据库 ( 1 9 9 7 / 2 0 0 9 - 0 9 ) ;  以
“endoscopic AND acute biliary pancreatitis” 
检索P u b M e d(1966/2009-09) ,  C o c h r a n e 
l ibrary(2009年3期), EMBase(1974/2009-09), 
S C I(1974/2009-09) .  检索词分目标疾病和

干预措施两大部分 ,  并根据具体数据库调

整, 所有检索采用主题词[MEDLINE(MeSH), 
EMBASE(EMTREE)]与自由词相结合的方式, 
所有检索策略通过多次预检索后确定 .  手工

检索《中华消化内镜杂志》、《中国内镜杂

志》、《现代消化及介入诊疗》, 并用Google 
Scholar、Medical Martix等搜索引擎在互联网上

查找相关文献, 追查已纳入文献的参考文献, 与
本领域专家、通讯作者等联系以获取以上检索

未发现的相关信息. 如试验报告不详或资料缺

乏, 通过信件与作者进行联系获取. 初检相关文

献133篇.
1.2 方法 
1.2.1 纳入排除标准: (1)研究类型: 随机对照试

验和/或半随机对照试验, 无论是否采用盲法, 语
种不限; (2)研究对象: 符合WHO有关急性胰腺

炎的诊断要点, 且B超或CT发现胆囊结石、胆

总管结石、胆总管扩张, 并排除其他原因引起

的胰腺炎(如酒精性、高脂血症和外伤等), 其种

族、国籍、年龄、性别不限; (3)干预措施: 内镜

治疗组 vs  传统治疗组; (4)观察指标: 腹痛缓解

时间、白细胞复常时间、血淀粉酶复常时间和

住院时间.
1.2.2 文献筛选和资料提取: 由两名研究者独立

阅读所获文献题目和摘要, 在排除明显不符合

纳入标准的试验后, 对可能符合纳入标准的试

验阅读全文, 以确定是否符合纳入标准. 两位研

究者交叉核对纳入试验的结果对有分歧而难以

确定其是否纳入的试验通过讨论或由第3位研

究者决定其是否纳入. 缺乏的资料通过电话或

信件与作者进行联系予以补充.  提取资料主要

包括: (1)一般资料: 题目、作者姓名、发表日期

和文献来源; (2)研究特征: 研究对象的一般情

况、各组患者的基线可比性、干预措施; (3)结
局指标: 腹痛缓解时间、白细胞复常时间、血

淀粉酶复常时间和住院时间. 
1.2.3 质量评价: 纳入文献的方法学质量依据

Cochrane评价手册5.0[4]随机对照试验治疗的质

量评价标准进行评估: (1)采用何种随机分配方

法, 方法是否正确; (2)是否进行分配隐藏, 方法

是否正确; (3)是否采用盲法, 对哪些人实施了盲

法; (4)有无失访和退出, 是否采用意向性分析.
统计学处理 采用Cochrane协作网提供的

RevMan5.0[5]统计软件进行Meta分析. 计数资料

采用相对危险度(RR)为疗效分析统计量; 计量

资料采用加权均数差(WMD)或标准化均数差

■相关报道
1997年美英两国
将 E R C P、E S T
作 为 A 级 推 荐 列
入 了 A P 的 治 疗
方案中 ;  2002年
中国急性胰腺炎
处理指南主张当
ABP患者有可疑
或已证实结石符
合重症标准或同
时存在胆管炎、

黄疸扩张或患者
症状开始较轻后
来 加 重 时 ,  应 行
ERCP+EST, 及时
解除壶腹梗阻, 不
但能使胰腺炎得
到恢复且可预防
严重并发症发生.
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(SMD), 各效应量均以95%CI表示. 各纳入研究

结果间的异质性采用χ2检验, 若纳入研究具有足

够一致性(P >0.1和I2<50%)时, 采用固定效应模

型进行分析, 若纳入研究存在异质性时, 分析其

异质性来源, 对可能导致异质性的因素进行亚

组分析. 若各研究间存在统计学异质性而无临

床异质性或差异无临床意义时, 采用随机效应

模型. 如各组间异质性过大, 则采用描述性分析. 
必要时, 采用敏感性分析检验结果的稳定性.

2  结果

2.1 纳入研究的概述 初检相关文献133篇, 通过

阅读题目及摘要排除重复、无具体实质性相关

内容、非RCT、非临床研究及非治疗性文献篇,
剩下17篇查找原文进一步确定, 最终纳入4篇文

献[6-9], 包括317例患者. 纳入研究[8-9]按入院先后

顺序分组, 其余研究[6,7]未提及具体的随机方法; 
纳入研究均未描述分配隐藏和盲法, 均无失访. 
4篇纳入研究的特点见表1.
2.2 腹痛缓解时间 3个研究[6,8,9]报道了腹痛缓解

时间. 各研究间存在统计学异质性(P <0.00001, I2 
= 95%), 采用随机效应模型. Meta分析显示两组比

较有统计学差异(OR = -2.98, 95%CI: -4.98, -0.97), 
P  = 0.004), 内镜治疗组的腹痛缓解时间短(表2).表2).2).
2.3 白细胞复常时间 3个研究[6,8,9]报道了白细胞

复常时间. 各研究间无统计学异质性(P  = 0.26, 
I2 = 26%), 采用固定效应模型. Meta分析显示两

组比较有统计学差异(OR  = -4.63, 95%CI: -5.29, 
-3.97, P <0.00001), 内镜治疗组的白细胞复常时

间短(表3).表3).3).
2.4 血淀粉酶复常时间 4个研究[6-9]报道了血淀粉

酶复常时间. 各研究间无统计学异质性(P  = 0.52, 
I2 = 0%), 采用固定效应模型. Meta分析显示两

组比较有统计学差异(OR  = -3.85, 95%CI: -4.49, 
-3.21; P <0.00001), 内镜治疗组的血淀粉酶复常

时间短(表4).表4).4).
2.5 并发症发生率 4个研究[6-9]报道了并发症发

生率, 常见的并发症有低氧血症、急性肾功能

衰竭、心动过速、休克等. 各研究间无统计学

异质性(P  = 0.91, I2 = 0%), 采用固定效应模型. 
M e t a分析显示两组比较有统计学差异(O R  = 
0.34, 95%CI: 0.18-0.66, P  = 0.001), 内镜治疗组

的并发症发生率低(表5).表5).).
2.6 住院时间 4个研究[6-9]报道了住院时间. 各
研究间存在统计学异质性(P  = 0.004, I2 = 78%), 
采用随机效应模型. Meta分析显示两组比较有

统计学差异(OR  = -7.51, 95%CI: -9.89, -5.13, 
P <0.00001), 内镜治疗组的住院时间短(表6).表6).).

3  讨论

急性胆源性胰腺炎的病因、发病机制尚未有统

■创新盘点
本文首次对内镜
治疗ABP进行系
统评价, 具有重要
的临床指导意义.

表  1  纳入研究的一般情况

     
作者

		             n 		                性别(M/F)		            年龄(岁)

	          内镜治疗组  传统治疗组    内镜治疗组  传统治疗组    内镜治疗组        传统治疗组

陈国和等[6]	 38	   38	      22/16	          23/15        40.50±2.50	   41.00±2.00

何剑琴等[7]	 46	   43	      22/24	          21/22        47.83±12.90	  47.95±12.48

楼晓楼等[8] 	 42	   46	      22/20	          24/20        66.30±5.80	   67.40±6.60

蔡雪军等[9]	 36	   28	               38/26	                            21-67

表  2  内镜治疗组与传统治疗组腹痛缓解时间

     
Study or	              Experimental	                 Control	   Weight	        Mean Difference		  Mean Difference

Subgroup	         mean±SD   Total     mean±SD   Total	      (%)	      IV, Random, 95%CI	 IV, Random, 95%CI

蔡雪军 2008     2.1±0.3      36       3.5±0.6      28      35.8      -1.40 [-1.64, -1.16]

陈国和 2006     3.5±1.5      38       7.5±2.5      38      33.4      -4.00 [-4.93, -3.07]

楼晓楼 2008     7.7±2.7      42     11.4±3.7      44      30.8      -3.70 [-5.06, -2.34]

Total (95%CI)	           116		         110    100.0      -2.98 [-4.98, -0.97]

Heterogeneity: Tau2 = 2.92; χ2 = 37.40, df = 2 (P<0.00001); I2 = 95%

Test for overall effect: Z  = 2.91 (P  = 0.004)			                  -20       -10          0          10          20

							                 Favours experimental     Favours control
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一的认识, 治疗仍较为棘手. 目前认为, 急性胆

源性胰腺炎先行非手术治疗, 待患者全身情况

改善后再行手术治疗, 但不少患者未等病情稳

定就出现加重, 发展为重症胆源性胰腺炎而危

及生命. 应用十二指肠镜技术治疗急性胆源性

胰腺炎, 为近十几年来开展的一项新技术, 随着

时间的推移, 此项治疗技术也越来越成熟, 取得

了明显的临床疗效. Isogai等[10]提出了一种简易

评价ABP急诊干预的指标: (1)体温≥38 ℃; (2)
血清胆红素≥37.6 μmol/L; (3)胆管扩张≥11 
mm; (4)B超提示胆管结石. 以上4项中3项以上阳

性, 应该行急诊内镜治疗. 内镜技术本身可以引

起并发症, 应严格掌握适应证, 治疗成功与否与

操作者技术熟练程度密切相关. 操作时动作应

表  4  内镜治疗组与传统治疗组血淀粉酶复常时间

     
Study or	              Experimental	                 Control	    Weight	        Mean Difference		  Mean Difference

Subgroup	         mean±SD   Total     mean±SD    Total      (%)	         IV, Fixed, 95%CI		   IV, Fixed, 95%CI

蔡雪军 2008   8.30±2.50    36    12.30±3.40    28      18.0      -4.00 [-5.50, -2.50]

陈国和 2006   4.50±1.50    38      8.50±3.50    38      27.6      -5.00 [-5.21, -2.79]

何剑琴 2007   4.58±2.65    46      7.60±3.46    43      24.5      -3.02 [-4.31, -1.73]

楼晓楼 2008   8.20±2.10    42    12.50±3.30    44      29.9      -4.30 [-5.46, -3.14]

Total (95%CI)	           162		          153    100.0      -3.85 [-4.49, -3.21]

Heterogeneity: χ2 = 2.27, df = 3 (P  = 0.52); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 11.86 (P<0.00001)			                  -10         -5          0           5           10

							                 Favours experimental     Favours control

表  5  内镜治疗组与传统治疗组并发症发生率

     
Study or	              Experimental	                 Control	    Weight	          Odds Ratio		     Odds Ratio

Subgroup	           Events        Total        Events       Total         (%)	    M-H, Fixed, 95%CI	              M-H, Fixed, 95%CI

蔡雪军 2008          5            36            7            28        20.9        0.48 [0.14, 1.73]

陈国和 2006          5            38          13            38        34.8        0.29 [0.09, 0.92]

何剑琴 2007          1            46            4            43        12.5        0.22 [0.02, 2.02]

楼晓楼 2008          5            42          12            44        31.8        0.36 [0.11, 1.13]

Total (95%CI)	           162		          153    100.0        0.34 [0.18, 0.66]

Total events        16		          36

Heterogeneity: χ2 = 0.53, df = 3 (P  = 0.91); I2 = 0%

Test for overall effect: Z  = 3.21 (P  = 0.001)			         0.001            0.01       1        10           1 000

							             Favours experimental       Favours control

表  3  内镜治疗组与传统治疗组白细胞复常时间

     
Study or	              Experimental	                 Control	   Weight	        Mean Difference		  Mean Difference

Subgroup	         mean±SD   Total     mean±SD   Total	      (%)	         IV, Fixed, 95%CI		   IV, Fixed, 95%CI

蔡雪军 2008     4.3±0.5      36       9.2±2.4      28      53.9      -4.90 [-5.80, -4.00]

陈国和 2006     8.5±2.5      38     13.5±3.5      38      23.5      -5.00 [-6.37, -3.63]

楼晓楼 2008     9.7±2.6      42     13.3±3.9      44      22.6      -3.60 [-5.00, -2.20]

Total (95%CI)	           116		         110    100.0      -4.63 [-5.29, -3.97]

Heterogeneity: χ2 = 2.72, df = 2 (P  = 0.26); I2 = 26%

Test for overall effect: Z  = 13.68 (P<0.00001)			                  -10         -5          0           5           10

							                 Favours experimental     Favours control

■同行评价
本研究目的明确, 
有实用价值, 研究
方法可靠, 但内容
较单一, 选用指标
单纯, 需进一步丰
富研究内容, 细化
观察指标.
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轻柔, 力求简捷, 避免出现大出血和穿孔. 另外

采用选择性胆管插管技术, 应尽量避免反复胰

管显影, 以免加重胰腺炎症. 
本系统评价结果显示: 与传统治疗组相比, 

内镜治疗组在腹痛缓解时间、白细胞复常时

间、血淀粉酶复常时间、并发症发生率和住院

时间方面的差别均具有统计学意义. ERCP(发病

后24-72 h)及EST或ENBD已成为急性胆源性胰

腺炎的一种重要治疗手段, 可清除胆道结石, 恢
复胆流, 减少胆汁胰管反流, 可加快患者症状缓

解, 能起到治疗和预防胰腺炎发展的作用. 内镜

治疗由于早期解除了共同通道梗阻, 避免了胰

腺炎向重型化的发展及早期手术对患者的再次

打击. 中国急性胰腺炎诊治指南[11]中指出, 当急

性胰腺炎怀疑或确定存在胆源性因素或病情恶

化者, 应行ENBD或EST以解除胆源性梗阻因素

而改善症状及降低胰腺炎的复发. 
纳入4个研究, 年龄、性别等基线可比. 纳入

研究[8,9]按入院先后顺序分组, 其余研究[6,7]未提

及具体的随机方法; 纳入研究均未描述分配隐

藏和盲法, 均无失访. 4个研究均来自中国, 样本

量相对于每年全世界患者样本量偏少, 有可能

存在选择性偏倚, 影响了结果的普遍性. 
在今后的研究中建议进行多中心, 大样本的

随机对照双盲试验, 在方法学上充分随机, 充分

实施分配隐藏, 按照Consort标准进行试验报告, 
以便得出更为可靠的结论指导临床应用. 

当前研究显示: 内镜治疗组的临床疗效和

安全性与传统治疗组相比存在差异, 内镜治疗

组能显著减少急性胆源性胰腺炎患者的腹痛缓

解时间、白细胞复常时间及血淀粉酶复常时间, 
降低并发症的发生, 缩短住院时间. 故可以考虑

在急性胆源性胰腺炎早期行内镜治疗. 鉴于纳

入研究质量低, 使论证强度受到一定限制, 有必

要进一步开展高质量、大样本随机临床对照试

验评价其疗效和安全性.
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表  6  内镜治疗组与传统治疗组住院时间

     
Study or	              Experimental	                 Control	    Weight	        Mean Difference		  Mean Difference

Subgroup	         mean±SD   Total     mean±SD    Total      (%)	      IV, Random, 95%CI                IV, Random, 95%CI

蔡雪军 2008  15.70±4.60   36    24.30±5.70    28      23.9      -8.60 [-11.19, -6.01]

陈国和 2006  18.50±5.50   38    28.50±7.50    38      22.0    -10.00 [-12.96, -7.04]

何剑琴 2007    7.48±1.97   46    12.62±3.24    43      31.0      -5.14 [-6.26, -4.02]

楼晓楼 2008  16.10±5.10   42    23.30±7.60    44      23.2      -7.20 [-9.92, -4.48]

Total (95%CI)	           162		          153    100.0      -7.51 [-9.89, -5.13]

Heterogeneity: Tau2 = 4.44; χ2 = 13.55, df = 3 (P  = 0.004); I2 = 78%

Test for overall effect: Z  = 6.18 (P<0.00001)			                  -20       -10          0          10          20

							                 Favours experimental     Favours control


