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基于倾向性评分匹配评估术前应用硫酸镁
预防ERCP术后胰腺炎的疗效

田运，杨春建，胡钢，胡开兵

合肥市第二人民医院普外科，安徽 合肥 230011

［摘要］　目的　基于倾向性评分匹配法，评估术前应用硫酸镁预防内镜逆行胰胆管造影

（endoscopic retrograde cholangiopancreatogra，ERCP）术后胰腺炎的安全性及有效性。方法　选取

2022年 1月至 2024年 10月期间合肥市第二人民医院普外科收治的 215例行ERCP的胆总管结石病人

作为研究对象，根据术前治疗方案不同分为A/B两组。应用SPSS 22. 0软件对数据进行处理，使用倾

向性评分匹配法均衡组内混杂因素，分析术前应用硫酸镁对ERCP病人术后炎症指标、肝功能指标、

淀粉酶及胰腺炎的影响。结果　在倾向性评分匹配法之前，A/B两组病人在性别、插管次数上均具有

统计学差异（P＜0. 05）。经倾向性评分匹配法后，共有 128例病人成功匹配，硫酸镁组 64例术前口服

硫酸镁，氯化钠组 64例术前口服氯化钠。将两组病人的一般资料进行对比后发现差异均无统计学意

义（均P＞0. 05）。硫酸镁组的术后 24 h的总胆红素、直接胆红素、谷草转氨酶、谷丙转氨酶与氯化钠

组相比，差异均无统计学意义（均P＞0. 05）。硫酸镁组的术后 24 h白细胞计数、C反应蛋白、白细胞介

素-6低于氯化钠组，差异均具有统计学意义（均P＜0. 05）。硫酸镁组的术后 12 h、24 h的高淀粉酶血

症及胰腺炎发生率低于氯化钠组，差异均具有统计学意义（均P＜0. 05）。结论　术前应用硫酸镁可

以在一定程度上降低ERCP术后胰腺炎发生率，控制术后炎症反应。
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［Abstract］ Objective　To evaluate the safety and efficacy of pre-procedural magnesium sulfate 
in preventing post-endoscopic retrograde cholangiopancreatography （post-ERCP） pancreatitis （PEP） 
using propensity score matching （PSM）. Methods　We retrospectively analyzed patients with common 
bile duct stones who underwent ERCP in the Department of General Surgery at the Second People's 
Hospital of Hefei from January 2022 to October 2024.  Patients receiving magnesium sulfate before 
ERCP were compared with those receiving normal saline.  Data were processed with SPSS 22.  PSM 
（1∶1） was used to balance measured confounders.  The effects of pre-procedural magnesium sulfate on 
postoperative inflammatory markers， liver function indexes， amylase， and pancreatitis in ERCP patients 
were analyzed. Results　 Before matching， the groups differed by sex and number of cannulation 
attempts （P<0. 05）.  After PSM， 128 patients were matched （64 per group） with balanced baseline 
characteristics （all P>0. 05）.  At 24 hours， liver function tests （total and direct bilirubin， aspartate 
transaminase， alanine aminotransferase） did not differ between groups （all P>0. 05）.  In contrast， white 
blood cell count， C-reactive protein， and interleukin-6 were significantly lower in the magnesium sulfate 
group than in controls （all P<0. 05）.  The incidences of hyperamylasemia and PEP at 12 and 24 hours 
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were also significantly lower in the magnesium sulfate group （P<0. 05）. Conclusion　Pre-procedural 
magnesium sulfate was associated with a reduced early inflammatory response and a lower incidence of 
hyperamylasemia and post-ERCP pancreatitis.

［Key words］ Magnesium sulfate； Endoscopic retrograde cholangiopancreatography； 
Pancreatitis； Propensity score matching

内镜逆行胰胆管造影（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatogra，ERCP）在当前已经广泛地应

用在胰胆管疾病诊断和治疗中。胰腺炎是ERCP术

后常见的并发症之一［1］，其发生率约 9. 7%，病死率

约 0. 7%，大多数是轻症胰腺炎，少部分发展为重症

胰腺炎，如果不能及时有效治疗，可能会导致病人

死亡［2-3］。胰腺酶的激活是钙依赖性的，镁离子具有

拮抗钙离子和松弛Oddi括约肌的作用，理论上可以

抑制胰酶的激活，降低 ERCP 术后胰腺炎的发生

率［4-5］。Fluhr等［6］研究表明，按照说明书建议的剂量

使用硫酸镁一般不会出现严重的不良反应，这使得

该研究在伦理上是合理的、可行的，对参与者也是

安全的。国内已有研究报道硫酸镁能降低ERCP术

后急性胰腺炎的发病率，但是样本量相对较少［7-8］。

本研究采用倾向性评分匹配可以降低选择性偏倚，

回顾性评估术前应用硫酸镁预防ERCP术后胰腺炎

的安全性及有效性，现报告如下。

资料与方法

一、研究对象

选取 2022年 1月至 2024年 10月期间合肥市第

二人民医院和平路院区普外科收治的 215例胆总管

结石病人作为研究对象。病人临床资料从电子病

历及相关纸质报告获得。所有病人术前均签署

ERCP手术知情同意书。本研究经合肥市第二人民

医院伦理委员会批准后实行（审批号：2021ygkt59）。
二、纳入标准及排除标准

纳入标准：（1）术前经CT或磁共振确诊为胆总

管结石；（2）愿意接受ERCP取石术且满足ERCP适

应证；（3）术前血淀粉酶正常。排除标准：（1）术前

CT显示胰腺异常；（2）术中出血风险极大的凝血功

能障碍；（3）术前肾功能不全；（4）心肺功能不耐受

手术；（5）术中需放置支架；（6）临床资料不完整。

三、治疗方法

常规内镜准备，术前禁食 8～12 h。根据治疗方

案的不同，将 215例病人分为两组。A 组 ERCP 术

前 30 min 口服 50% 硫酸镁 100 mL（津药和平制药

有限公司；国药准字H20237129；规格：10mL∶5g），B
组 ERCP 术前 30 min 口服 0. 9% 氯化钠 100 mL。

术前 15 min所有病人肌肉注射山莨菪碱 10 mg。静

脉复合麻醉成功后将十二指肠镜从病人口腔插入

直到十二指肠乳头，碘海醇造影，明确结石情况，沿

胆总管方向行括约肌球囊扩张术，结石取出困难联

合十二指肠乳头括约肌切开。所有操作均由同一

组具有丰富经验且具有高级职称的医疗团队完成。

四、观察指标

根据亚特兰大标准诊断胰腺炎［9］，至少需要符

合以下两个方面：（1）与胰腺炎相符合的上腹部疼

痛症状和体征；（2）术后 3、12、24 h检测血清淀粉酶，

淀粉酶水平比正常值上限高 3倍；（3）影像学提示胰

腺炎。 查阅归档病历资料，记录病人的年龄、性别、

体重指数、 手术前后实验室相关检查指标（如白细

胞计数、C反应蛋白、白细胞介素-6、总胆红素、直接

胆红素、谷草转氨酶、谷丙转氨酶）、术中情况（如十

二指肠乳头括约肌是否切开、是否进入胰管、插管

时间、插管次数）、疑似 Oddi括约肌障碍、术后并发

症情况（如胰腺炎、高淀粉酶血症）。

五、统计学方法

本研究采用倾向性评分匹配来平衡两组的混

杂因素，具体步骤如下：（1）年龄、性别、体重指数、

疑似 Oddi括约肌障碍、乳头括约肌是否切开、是否

进入胰管、插管时间、插管次数作为协变量；（2）把
硫酸镁作为因变量，采用 logistic回归法计算倾向性

匹配评分值；（3）应用 SPSS 22. 0进行匹配，匹配方

法采用 1∶1最近邻匹配法，设置卡钳值为 0. 01；（4）
利用匹配后的两组样本数据进行下一步分析。符

合正态分布的计量资料 x±s 表示，组间比较采用 t
检验。计数资料以绝对数表示，组间比较采用 χ²检
验，以P＜0. 05为差异有统计学意义。

结 果

一、匹配前临床资料比较

共纳入 215例ERCP病人，A组有 68例，B组的

有 147例。结果显示，两组病人在性别、插管次数上

差异具有统计学意义（P＜0. 05）。详见表 1。
二、匹配后临床资料比较

通过 1∶1的方式进行匹配，卡钳值设置为 0. 01，
共有 128例病人成功匹配，分别纳入硫酸镁组和氯
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化钠组。将两组病人的年龄、性别、体重指数、疑似

Oddi 括约肌障碍、乳头括约肌是否切开、是否进入

胰管、插管时间、插管次数进行对比后发现差异均

无统计学意义（均P＞0. 05）。详见表 2。

三、两组病人炎症指标比较

硫酸镁组术前及术后 2 h白细胞计数、C反应蛋

白、白细胞介素-6与氯化钠组相比，差异均无统计

学意义（P＞0. 05）。硫酸镁组术后 24 h 白细胞计

数、C反应蛋白、白细胞介素-6均低于氯化钠组，差

异均具有统计学意义（均P＜0. 05）。详见表 3。

四、两组病人肝功能比较

硫酸镁组的术前及术后 24 h的总胆红素、直接

胆红素、谷草转氨酶、谷丙转氨酶与氯化钠组相比，

差异均无统计学意义（均P＞0. 05）。详见表 4。
五、两组术后并发症比较

硫酸镁组和氯化钠组的术后胰腺炎发生率分

别为 4. 7%（3/64）、15. 6%（10/64），差异具有统计

学意义（P＜0. 05）。13例胰腺炎中有 12例为轻症胰

腺炎，术后经禁食、抗感染、抑酸、抑酶等对症治疗

后出院；氯化钠组术后有 1例重症胰腺炎，转入重症

监护室治疗 26 d后好转出院。硫酸镁组术后 12 h、
24 h的高淀粉酶血症发生率均低于氯化钠组，差异

均具有统计学意义（均P＜0. 05）。详见表 5。

表1 倾向性评分匹配前口服不同药物的胆总管结石病人

临床资料比较（例）

组别

A组

B组

χ2值

P值

年龄≤60岁

是

41
80

0.652
0.420

否

27
67

性别

男

33
95

5.000
0.025

女

35
52

体重指数
≤24 kg/m2

是

49
107

0.012
0.911

否

19
40

疑似Oddi括
约肌障碍

是

7
16

0.017
0.896

否

61
131

组别

A组

B组

χ2值

P值

乳头括约肌
是否切开

是

22
40

0.599
0.439

否

46
107

是否进入
胰管

是

8
22

0.397
0.529

否

60
125

插管时间
≥5 min

是

22
57

0.825
0.364

否

46
90

插管次数
≥5次

是

15
53

4.211
0.040

否

53
94

注：A组为内镜逆行胰胆管造影取石术前口服硫酸镁病人，B组

为内镜逆行胰胆管造影取石术前口服氯化钠病人。

表2 口服不同药物的胆总管结石病人临床资料比较（例）

组别

硫酸镁组

氯化钠组

χ²值
P值

年龄≤60岁

是

37
44

1.647
0.199

否

27
20

性别

男

32
34

0.125
0.724

女

32
30

体重指数≤
24 kg/m2

是

45
41

0.567
0.451

否

19
23

疑似Oddi括
约肌障碍

是

7
5
0.368
0.544

否

57
59

组别

硫酸镁组

氯化钠组

χ²值
P值

乳头括约肌
是否切开

是

21
16

0.950
0.330

否

43
48

是否进入
胰管

是

8
7
0.076
0.783

否

56
57

插管时间
≥5 min
是

21
19

0.145
0.703

否

43
45

插管次数
≥5次

是

15
18

0.367
0.544

否

49
46

表3 口服不同药物的胆总管结石病人内镜逆行胰胆管造影取石术前后炎症指标比较

指标

白细胞计数（10³/μL）

C反应蛋白（mg/L）

白细胞介素-6（ng/L）

时间

术前

术后 2 h
术后 24 h

术前

术后 2 h
术后 24 h

术前

术后 2 h
术后 24 h

硫酸镁组（n=64）
7.97±2.03
7.26±2.93

10.81±1.96
5.55±2.64
4.83±3.07

38.16±17.32
39.92±10.26
38.80±9.08
57.88±11.25

氯化钠组（n=64）
8.07±2.14
8.16±2.31

11.57±2.04
5.67±2.05
5.50±3.54

46.35±22.34
40.42±15.50
41.36±11.33
66.53±11.16

t值
–0.279
–1.838
–1.997
–0.272
–1.067
–2.204
–0.215
–1.339
–4.092

P值

0.781
0.069
0.048
0.786
0.288
0.030
0.830
0.183
0.001

表4 口服不同药物的胆总管结石病人内镜逆行胰胆管造影取石术前后肝功能的比较

指标

总胆红素（μmol/L）

直接胆红素（μmol/L）

谷草转氨酶（U/L）

谷丙转氨酶（U/L）

时间

术前

术后 24 h
术前

术后 24 h
术前

术后 24 h
术前

术后 24 h

硫酸镁组（n=64）
65.06±36.77
48.19±29.52
41.68±29.71
23.84±18.21

147.83±120.01
75.56±66.62

135.69±115.35
80.34±74.84

氯化钠组（n=64）
59.57±30.01
42.24±26.92
37.91±22.80
21.92±16.32

163.66±132.02
89.77±83.11

163.60±129.29
92.08±87.50

t值
0.926
1.190
0.791
0.630

–0.710
–1.067
–1.288
–0.815

P值

0.356
0.236
0.430
0.530
0.479
0.288
0.200
0.416
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讨 论

ERCP 目前是胆胰疾病的主流手术方式之一，

手术效果明显，病人术后住院时间短，但是随着在

临床适应证扩大其弊端逐渐显现，高淀粉酶血症及

胰腺炎是术后经常出现的并发症。发生此类并发

症的发病机制目前尚不清楚，可能与病人年龄、血

脂、Oddi括约肌功能、插管难度有关。为降低ERCP
取石术后胰腺炎的发生率，临床常采用多种预防策

略，包括放置胰管支架、鼻胆管引流及药物干预等。

其中，胰管支架虽能有效预防术后胰腺炎的发生，

但因其操作技术复杂、成本高昂，不仅加重病人经

济负担，且病人接受度普遍较低，故难以作为常规

预防手段。相较之下，药物预防操作简便、适用性

广，病人依从性更高，已成为当前临床研究的热点。

其作用机制主要通过阻断胰酶激活、抑制炎症反应

及减少胰液分泌，从而发挥预防效果。因此，寻找

合适的药物预防 ERCP 术后胰腺炎发生有重要

意义。

硫酸镁在临床应用中具有显著优势，主要体现

在以下 3个方面：其一，其给药方式简便，支持门诊

治疗；其二，不良反应发生率低且程度轻微；其三，

经济性良好，使用成本低廉且临床禁忌证极少。本

次研究以术前是否应用硫酸镁将所有病人进行分

组，结果显示两组病人在性别、插管次数上差异具

有统计学差异（P＜0. 05）。使用倾向性评分匹配调

整潜在的基线混杂变量。倾向性评分匹配是一种

相对新颖的统计技术，解决组间协变量不均衡的方

法［10-11］。采用倾向性评分匹配法控制研究因素以外

的其他协变量，硫酸镁组与氯化钠组在非研究因素

方面基本达到一致，使得结论更加贴近随机对照研

究结果，提高统计效能［12-13］。本次研究显示硫酸镁

组和氯化钠组的术后胰腺炎发生率分别为 4. 7%、

15. 6%。硫酸镁组的术后 24 h 白细胞计数、C 反应

蛋白、白细胞介素-6均低于氯化钠组，具有统计学

差异（P＜0. 05）。硫酸镁组的术后胰腺炎和术后 12 

h、24 h高淀粉酶血症发生率均低于氯化钠组，差异

具有统计学意义（P＜0. 05）。Aletaha等［14］研究结果

显示，高危病人硫酸镁组和对照组胰腺炎发病率分

别为 10. 81%、26. 67%（95%CI：1. 18～7. 61，OR=
3，P=0. 017）。王艳静等［7］研究表明ERCP术中经十

二指肠镜注入硫酸镁可以提高插管成功率，减轻胰

腺组织损伤，降低血淀粉酶水平及胰腺炎发生率。

杜力巍等［8］研究显示，ERCP 术前给予硫酸镁后硫

酸镁组和对照组术后胰腺炎发生率分别为 5% 和

20%，高淀粉酶发病率分别为 17. 5% 和 40%，差异

具有统计学意义（P＜0. 05）。ERCP 术中操作可能

引起Oddi括约肌充血水肿、痉挛，出现短暂性梗阻，

胆汁和胰液排出受阻，导致胰酶异常激活，出现胰

腺渗出及全身炎性反应。术前口服硫酸镁可能从

以下几个方面降低胰腺炎发生：（1）高浓度硫酸镁

能够显著扩大十二指肠乳头开口大小，有助于插管

的顺利进行，提高 ERCP的插管成功率。硫酸镁可

以缓解 Oddi括约肌痉挛，解除梗阻，让胆汁和胰液

顺利排出，减轻胰腺压力，降低胰腺组织的自我消

化［15］。（2）细胞外和细胞内钙浓度已被证明在细胞

内胰腺蛋白酶激活的启动和胰腺炎的发作中起着

重要作用。镁离子具有还原钙离子的作用，可以抑

制胰腺腺泡中弹性蛋白酶和胰蛋白酶的过早活

性［16］。（3）硫酸镁具有导泻作用，可增加胃肠动力，

促进排气排便，排出积粪和肠道细菌内毒素，最终

减轻腹腔感染。（4）硫酸镁可以促进巨噬细胞活性，

并参与调节免疫细胞的功能，通过影响细菌细胞膜

的稳定性和蛋白质合成等途径，抑制细菌的生长和

繁殖［17］。硫酸镁除了抑制炎性因子的合成与释放

外，还可以促使氧自由基的生成速率降低，防止产

生的过氧化反应导致胰腺细胞损伤，从而减轻炎症

反应，降低术后血清淀粉酶水平［18-20］。（5）口服高浓

度硫酸镁使肠道内处于高渗的状态，可降低肠道内

毛细血管的通透性，并减轻或阻止肠壁水肿，降低

腹腔的压力，降低细菌移位，从而降低炎症反应的发

生，降低血清C反应蛋白、白细胞介素-6水平［19，21］。

ERCP术后胰腺炎的发生除了和病人自身多种

因素有关外，可能还与术者操作有关。操作相关的

因素比如胆管插管的选择、胰管支架置入、导丝置

入胰管、手术时间、胰腺注射造影剂、鼻胆管置入、

不完全取石等已在荟萃分析及前瞻性研究证

实［22-23］。我们可以通过术前准备降低操作对术后胰

腺炎的影响，比如识别风险因素、使用药物、评估乳

头情况、选择合适的插管技术［24］。综上所述，术前

表5 口服不同药物的胆总管结石病人内镜逆行胰胆管造

影取石术后并发症发生情况比较[例（%）]

组别

硫酸镁组

氯化钠组

χ2值

P值

胰腺炎

3（4.7）
10（15.6）

4.195
0.041

高淀粉酶血症

术后 2 h
9（14.1）

15（23.4）
1.846
0.174

术后 12 h
19（29.7）
31（48.4）

4.726
0.030

术后 24 h
15（23.4）
26（40.6）

4.342
0.037
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应用硫酸镁可以降低 ERCP术后胰腺炎的发生率。

在未来的研究中，需要大样本，多中心研究，从而得

到更高质量的临床研究和循证医学证据。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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