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ERCP术后十二指肠穿孔及其相关
腹膜后感染诊治的研究进展

孟稼祥，李幼生

上海交通大学医学院附属第九人民医院普外科，上海 200011

［摘要］　十二指肠穿孔是经内镜逆行胰胆管造影（endoscopic retrograde cholangiopancreatogra⁃
phy，ERCP）术后偶发但严重的并发症。早期临床症状常难以与术后胰腺炎和胆管炎鉴别，诊断延迟

可导致腹膜后感染；而腹膜后间隙组织疏松，感染容易沿腹膜后间隙扩散，血运较差且易形成脓肿，引

起脓毒症和多器官功能衰竭，伴随着住院时间长和较高的病死率；有效地对其进行诊断和治疗，病人

的预后可得到极大的改善。此文结合国内外文献综述ERCP术后十二指肠穿孔和相关的腹膜后感染

的临床表现和治疗方法。
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Recent diagnostic and therapeutic advances of retroperitoneal infection in duodenal perforation 
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［Abstract］ Duodenal perforation is an occasional and yet serious complication of endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography （ERCP） and sphincterotomy.  Its early clinical symptoms are often 
difficult to differentiate with those of postoperative pancreatitis and cholangitis.  Delayed diagnosis and 
retroperitoneal infection may lead to sepsis and multiple organ failure with prolonged hospitalization and 
higher mortality.  Loose intraperitoneal tissue easily spreads along retroperitoneal space and poor blood 
supply causes early abscess formation.  An early diagnosis and timely interventions shall greatly improve 
patient outcomes.  This review summarized the domestic and foreign literature on properly managing 
retroperitoneal infection in duodenal perforation after ERCP.
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经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影（endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography，ERCP）是诊断和治疗胆胰系统疾

病最常用微创治疗方法，也是内镜操作难度较大和风险较高

的治疗技术之一。ERCP 术后胰腺炎和十二指肠乳头出血

是术后最常见的并发症，其中重症胰腺炎发生率为 3. 5%～

9. 7%，相关病死率为 0. 1%～0. 7%［1］。而十二指肠穿孔是

ERCP术后最严重的并发症，其发生率为 0. 08%～0. 6%，病

死率高达 8%～23%［2］，其中导致死亡的重要原因为腹膜后

感染，可引起脓毒症和多器官功能衰竭。本文旨在综述

ERCP 相关穿孔和相关的腹膜后感染的诊断与治疗相关

进展。

一、ERCP术后十二指肠穿孔分型

ERCP 术后不同的十二指肠穿孔情况决定了腹膜后感

染临床表现，尽管一些研究根据损伤部位或机制对其进行了
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分类，但其中最常见的是由Stapfer等［3］提出的分型方法：（1）

Stapfer Ⅰ型穿孔。穿孔可能因内窥镜操作或支架引起，常

因内窥镜对小肠壁过度施压造成，发生在远离十二指肠乳头

的侧壁。与病人相关的危险因素常见于毕Ⅱ式手术史［4］、十

二指肠反复炎症狭窄、十二指肠憩室；与操作相关的因素包

括操作者经验技术、长时间操作等［5-6］。（2）Stapfer Ⅱ型穿孔。

常与括约肌切开术有关，为壶腹周围十二指肠壁穿孔。常见

的危险因素包括括约肌切开后再次延伸切口、十二指肠乳头

肿块［7］、Vater 壶腹周围憩室、Oddi括约肌功能障碍、十二指

肠乳头炎性狭窄等［8］。（3）Stapfer Ⅲ型穿孔。由操作中导丝

或取石过程中网篮器械造成，常发生在胆总管远端。（4）

Stapfer Ⅳ型穿孔。常因操作过程中导致，穿孔往往较小，在

过度充气后引起腹膜后少量积气［9］。

二、ERCP术后十二指肠穿孔相关腹膜后感染不同的临

床表现

结合国内外文献汇总分析，ERCP术后十二指肠穿孔相

关腹膜后感染常见的临床表现主要包括 3种：第一，单纯腹

膜后少量积气（Ⅰ），腹膜后腔隙仅少量积气，无明显积液或

积脓，且无全身症状和体征［10-11］；第二，以腹膜刺激症状为主

（Ⅱ），主要表现为明显的腹痛和腹膜刺激症状，伴腹腔或腹

膜后积气或积液，可不伴有发热［12］；第三，以腹膜后脓肿为主

（Ⅲ），腹膜后腔隙（肾周）伴明显积液或积脓，伴腹痛、发热，

或伴腹膜刺激症状，常导致广泛腹膜后感染［13-14］。

三、腹膜后感染临床表现不同类型的治疗

回顾 2010年至 2023年间国内外文献共 11篇（表 1），这

些文献总结了各自中心近 10~15年间 ERCP 相关十二指肠

穿孔和相关临床表现，多数文献按照 Stapfer 分型。绝大多

数文献并未将 Stapfer Ⅳ型统计在内，因此表格并未将其包

括在内。根据这些文献将 ERCP 术后十二指肠穿孔和腹膜

后感染临床表现、治疗方法进行汇总，详见表 1。

（一）临床表现为单纯性腹膜后积气的治疗

ERCP术后腹膜后少量积气主要由 Stapfer Ⅳ型十二指

肠穿孔引起的，可能与操作过程中使用较大的气体压力有

关。既往文献报道 ERCP 括约肌切开术后腹膜后少量积气

并不罕见，对接受ERCP的病人术后 24 h内进行CT检查，发

现 14. 9%~29%病人存在腹膜后游离气体，此部分病人并无

临床症状及消化道穿孔证据［10-11］。因此，对没有体征或症状

的病人发现腹膜后少量积气，仅需临床密切观察，如果病人

出现腹痛加重或者发热等临床症状，则需 CT 小肠造影检

查，观察造影剂是否外渗？是否存在腹腔内或腹膜后积液？

如果腹部检查正常或没有造影剂外渗的证据，Stapfer Ⅳ型

穿孔可不需要额外的治疗。

（二）临床表现以腹膜刺激症状为主的治疗

StapferⅠ型穿孔常导致腹膜后或腹膜内大而持久的消

化液渗出，ERCP术中内镜直视下可看到破口和腹腔内容物

（网膜等）。对于术中未及时发现，因消化液外渗导致病人明

显的腹部疼痛和腹膜炎体征，常在术后 2~8 h内发现，腹部

CT除可见腹膜后积液或积气外，腹腔和（或）盆腔可见造影

剂，诊断相对容易［25］。早期的文献建议此类穿孔需立即进行

手术治疗。Kwon 等［6］总结了其中心进行的 8 381例 ERCP
相关操作，共 53例（0. 63%）ERCP 术后十二指肠相关穿孔，

其中 21例（39. 6%，21/53）病人发生Ⅰ型穿孔损伤，这些病

人中 17例（81. 0%，17/21）病人接受了急诊手术治疗。随着

内镜治疗技术的进步，多数StapferⅠ型穿孔可在术中内镜直

视下发现和内镜进行治疗［26-28］。张勇等［18］报道了 4例Stapfer
Ⅰ穿孔，3例为 ERCP术中发现并给予内镜下金属夹封闭，1

例病人为术后 2 h病人腹部疼痛明显，CT见肾周积气，皮下

可及捻发音，急诊内镜下金属夹封闭，放置十二指肠引流管

减压，4例病人均治愈并出院。

ERCP 术后十二指肠相关穿孔中常见类型为 StapferⅡ
型（58%）和Ⅲ型（13%）穿孔，此两者临床表现与治疗方法相

似［1］，早期的文献中建议对此两类穿孔进行早期手术治

疗［29］，然而随着经验不断增加，对于因括约肌切开导致术后

十二指肠穿孔多数可通过保守治疗好转［30］。2000年Stapfer
等［31］报道了其中心 14例穿孔，9例为 StapferⅡ和Ⅲ型穿孔，

其中 5例病人仅通过密切观察和抗感染治疗后好转。一项

表1 经内镜逆行胰胆管造影(ERCP)术后十二指肠穿孔（Stapfer分型）和腹膜后感染的文献汇总（例）

作者

Shimizu等 ［15］

Bozbiyik等 ［16］

Yurttas等 ［17］

张勇等 ［18］

Parlak等 ［19］

Shi等 ［20］

Theopistos等 ［12］

Tringali等 ［21］

Alfieri等 ［22］

Li等 ［23］

Kim等 ［24］

年份

2023
2022
2022
2021
2020
2019
2018
2018
2013
2012
2011

Stapfer分型 a

Ⅰ
3
0
0
4
0
8
0
0
6
7
4

Ⅱ
3
28
8
0
8
44
24
18
16
9
5

Ⅲ
9
0
5
0
0
4
0
0
1
0
4

腹膜后感染情况 b

Ⅰ
3
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Ⅱ
4
9
3
3
8
8
3
17
6
7
3

Ⅲ
8
9
10
1
0
13
12
1
17
9
10

处理方式 c

保守治疗

3
7
5
0
0
20
8
0
4
12
4

内镜

5
19
2
3
7
18
2
18
0
0
1

穿刺

2
1
2
0
0
13
12
0
4
0
0

手术

5
1
6
1
1
5
2
0
15
4
7

转归

出院

15
28
13
4
8
55
23
18
19
16
13

死亡

0
0
0
0
0
1
1
0
4
0
0

注：a多数文献未统计StapferⅣ型穿孔；b包括 3种，Ⅰ. 单纯腹膜后少量积气，Ⅱ. 以腹膜刺激症状为主，Ⅲ. 以腹膜后脓肿为主；c有少数病

人先接受了保守治疗后再接受介入治疗、或者保守治疗后接受了手术治疗。
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文献荟萃分析了 12个中心共 64 963例ERCP相关操作，观察

到 137例 ERCP 相关十二指肠穿孔（发生率为 0. 2%），其中

113例（82. 5%）病人接受了非手术治疗（包括内科保守治疗

和 CT 引导下穿刺引流），其中仅 20% 病人需接受后续手术

治疗［25］。

对于术中或术后 24 h内发现的 StapferⅡ型和Ⅲ型穿孔

可先尝试内镜下治疗，治疗方法包括金属夹封闭、覆膜支架

植入［32-35］。Bozbiyik等［16］报道了 9例StapferⅡ型穿孔仅接受

内科保守治疗，其中 1例病人后续需接受 CT 引导下的经皮

穿刺治疗，1例病人后续需要接受外科手术治疗；另一组 10

例病人先接受内镜下放置全覆膜自膨式可回收金属支架治

疗，所有病人均获治愈，无一例病人后续需外科或穿刺治疗。

因此密切观察下的 Stapfer Ⅱ型和Ⅲ型损伤（壶腹周围和胆

管损伤）采取内镜下治疗和保守治疗，根据腹部体征及实验

室检测情况（必要时可重复CT检查），对内科治疗失败的病

人及时进行外科干预［36］。

（三）临床表现以腹膜后脓肿为主的治疗

部分StapferⅡ型和Ⅲ型穿孔诊断延迟的主要原因包括：

因乳头切开或导丝引起的胆总管穿孔较小，ERCP术中难以

及时发现［37］；另外，其临床症状包括腹痛及白细胞升高等与

术后胰腺炎、胆管炎相似，多数穿孔较小、起病缓慢，到诊断

明确时已出现腹膜后感染［25］。此部分Stapfer Ⅱ和Ⅲ型穿孔

常发生在ERCP术后 3~7 d，临床表现为腹膜后腔隙伴明显

积液/积脓，伴腹痛、发热、腹膜刺激症状，晚期可表现为全身

炎症反应综合征、脓毒症休克甚至意识障碍等严重症状［38］。

此部分Stapfer Ⅱ型和Ⅲ型穿孔因延迟诊断而失去内镜下治

疗机会，除十二指肠球部外，其余部分均位于腹膜后，消化液

沿后腹膜间隙向上、向下浸润，沿下腔静脉向上可达后纵隔，

向下沿生殖血管可达腹股沟区，引起严重腹膜后感染需手术

治疗，其手术指征包括非手术治疗失败、大量腹膜后积液或

疑似化脓、明显的腹膜体征、伴胆总管结石和（或）支架遗留。

手术治疗目标包括：（1）积极引流和控制脓毒症（腹膜后引

流、腹内引流和胆道系统引流、去除胆管结石或支架或者网

篮）；（2）修复穿孔，因十二指肠壁水肿、十二指肠瘘管多为高

流量，伴腹膜后感染需行十二指肠改道；（3）同时需要有效的

鼻胆道和（或）胃肠道引流，以减少消化液的外渗，减少消化

液积聚在腹膜后间隙。

Dunham 等［9］报道在 Stapfer Ⅱ型和Ⅲ型穿孔病人中，4

例接受了毕Ⅱ式胃空肠吻合+腹腔引流术，3例合并胆总管

结石者接受了胆总管探查 +T 管引流 + 腹腔引流术。

Doglietto 等［38］报道了 6例病人内科保守治疗或穿刺引流治

疗失败，均接受经腹腔后入路开腹手术，术中清除十二指肠

周围积液和坏死组织，放置引流管并进行持续负压引流，引

流范围包括十二指肠后及腹膜后间隙的下部，使腹膜后脓肿

和十二指肠瘘得到良好引流，有利于十二指肠瘘口自然闭

合，从而避免了复杂的腹腔内手术操作。

Palanivelu等［39］报道了 1例ERCP术后 5 h发现十二指肠

穿孔，急诊行腹腔镜下十二指肠修补术，但术后第 4天仍出

现腹膜后积液伴感染，再次行腹腔镜探查和放置引流管后治

愈。回顾文献发现应用腹腔镜在治疗 ERCP 术后十二指肠

相关穿孔的文献较少，可能与穿孔早期较小且常难以定位穿

孔位置，等到出现腹膜后积液，多数可通过经皮穿刺引流术

治疗，穿孔早期尝试进行内镜联合腹腔镜探查，可能对于部

分ERCP术后十二指肠相关穿孔有应用价值。

四、总结

ERCP 术后十二指肠相关穿孔的早期诊断对于治疗成

功至关重要。对于及时发现的 StapferⅠ型和Ⅱ型穿孔损伤

多数通过内镜下治疗成功；对于内镜下治疗失败和延迟发现

的Stapfer I型穿孔损伤应及时手术治疗；早期发现的Stapfer 
II型和Ⅲ型损伤多数可以通过内科或CT引导下穿刺治疗成

功；对于延迟诊断的 Stapfer Ⅱ型和Ⅲ型损伤且伴有腹膜后

积脓的病人，尽早尝试进行多阶梯治疗（CT引导下穿刺、腹

腔镜辅助、开腹手术等），可改善病人预后和缩短住院时间。
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