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内镜逆行胰胆管造影术后出血影响因素的研究进展 
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【摘要】内镜逆行胰胆管造影术是一种重要的治疗手段，但术后出血的发生仍是影响患者预后的主要并发症

之一。其发生机制复杂，涉及患者的凝血功能、基础疾病状况、手术操作方式及术后管理等多重因素。本文针对

内镜逆行胰胆管造影术后出血的主要影响因素展开分析，围绕患者特征、手术操作细节与术后管理环节进行探讨，

旨在为临床提高手术安全性提供参考。 
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Research progress on influencing factors of bleeding after endoscopic retrograde cholangiopancreatography 

Xiumei Xi 

Dehui People's Hospital, Dehui, Jilin 

【Abstract】Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is an important therapeutic procedure, but 
postoperative bleeding remains one of the major complications affecting patient prognosis. Its pathogenesis is complex, 
involving multiple factors such as the patient's coagulation function, underlying disease conditions, surgical techniques, 
and postoperative management. This article analyzes the main influencing factors of post-ERCP bleeding, focusing on 
patient characteristics, surgical details, and postoperative management, aiming to provide references for improving clinical 
surgical safety. 
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引言：内镜逆行胰胆管造影术在胰胆疾病诊治中

应用广泛，虽然其具有创伤小、精准度高的特点，但仍

然不能忽视术后出血的潜在风险。内镜逆行胰胆管造

影术后出血的发生是多种内外因素共同作用的结果，

其既与患者的生理状态有关，也与手术操作的规范性

密切相关。部分病例因为术后处理不当，局部出血会持

续出现，影响整体的恢复过程。探讨其影响因素的内在

规律，有助于明确术后出血的病理机制，为术前干预策

略的优化提供理论基础。 
1 内镜逆行胰胆管造影术概述 
内镜逆行胰胆管造影术是一种集诊断与治疗于一

体的腔镜技术，其主要是对胆胰管结构进行干预。内镜

经口腔进入十二指肠降部，借助导管将造影剂注入胆

胰系统，从而在影像上显示管道形态。这一过程需要内

镜与 X 线影像的相互配合，以此帮助医师直观观察胆

胰系统的解剖细节，为疾病的精准判断提供依据。由于

内镜可直接进入病变区域，减少了传统外科切开所带

来的组织损伤，因此内镜逆行胰胆管造影术在微创治

疗领域占据重要地位。随着技术的逐渐成熟，内镜逆行

胰胆管造影术的适应范围不断扩大。除了用于诊断胆

管狭窄、胰管结石等问题外，它还在解除胆道梗阻、取

石及支架置入等方面也表现出良好的可操作性。影像

与操作的实时结合，有助于医生在一个闭合的操作路

径中实现诊断与治疗的统一，大大提高了工作效率。随

着内镜操作系统的精细化，其能够不断提升可视化程

度、导向精准度及介入控制力，让复杂的胆胰疾病通过

微创手段便可得到处理。在当前临床体系中，内镜逆行

胰胆管造影术已逐渐从单一诊断技术转变为多功能治

疗平台。操作路径的自然性避免了对腹腔脏器的直接

扰动，减少了术后疼痛与感染的风险，同时也缩短了患

者恢复时间。其广泛应用改变了胆胰系统疾病的处理

模式，并逐渐替代传统开放手术。这种发展趋势既体现

了医疗技术的进步，又反映出微创理念在现代医学中

的持续深化。 
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2 内镜逆行胰胆管造影术后出血的影响因素 
2.1 患者自身因素 
（1）凝血功能存在障碍 
患者自身凝血系统的平衡依赖凝血因子、血小板

及血管内皮的协调反应，当其中任一环节受到干扰，便

会导致血液止凝机制失去平衡。对于内镜操作而言，虽

然组织损伤很小，但在凝血障碍的背景下，这种微小创

口也可能持续渗血，从而引起术后并发症。同时，患者

长期使用抗凝药物和抗血小板药物也会改变其凝血时

间和血液黏滞性，从而抑制血栓的形成，并减弱血管收

缩反应。内镜逆行胰胆管造影术中微小的黏膜裂口很

容易形成持续性出血点。部分患者虽在术前停药，但药

物残留效应仍可能存在，因此其还会对手术期止血能

力造成延迟影响。凝血因子缺乏、肝功能异常或维生素

K 代谢障碍等内在性病理状态，会进一步削弱机体对

出血刺激的反应，导致患者术后出现更明显的血流动

力学波动。此外，不同研究对凝血功能异常与术后出血

关系的结论并不一致，这与个体差异、药物类型及剂量

控制有关。部分研究指出，轻度凝血异常在严格监控下

对出血影响有限，而重度障碍患者的风险会显著增加。

血管壁弹性、局部炎症反应及黏膜修复速度等微观因

素也可能参与出血形成机制。凝血功能的失衡不只影

响患者术后恢复时间，还与再出血、贫血及感染等并发

症相关。 
（2）患者存在基础疾病 
患者在手术前若存在胆管炎、肝功能异常、慢性肾

病等基础疾病，其凝血系统和组织修复能力通常会受

到不同程度的影响。炎症反应会进一步增加局部血管

的通透性，导致微血管脆性增加，这便容易在机械刺激

操作时发生出血。慢性炎症还可能破坏胆胰系统黏膜

的完整性，减弱局部屏障功能，形成潜在出血点。血液

透析状态下的患者常伴有血小板黏附功能下降和纤维

蛋白生成延迟，导致凝血反应时间延长。代谢废物在体

内的积聚会改变血管内皮的反应性，削弱血管收缩能

力，进一步增加术后出血的风险。由此，系统性疾病对

全身微循环的影响，也会间接改变胆胰区域的血流动

力学，加大局部止血的难度。壶腹周围憩室等解剖异常

亦属于影响出血风险的结构性基础问题。憩室的存在

改变了乳头周围组织的张力与走向，让手术操作时导

管插入角度受限，容易造成局部牵拉。组织血供分布的

异常会导致创面愈合延迟，进而增加术后持续渗血的

可能。 
2.2 手术操作因素 

（1）手术操作时间过长 
内镜逆行胰胆管造影术属于高精度的腔镜操作，

需在狭窄空间内完成插管、造影、切开等步骤，如果操

作持续时间延长，会让胆胰区域长期处于机械牵拉和

器械摩擦的状态，这样黏膜屏障便会遭受反复刺激，进

而不断积累局部组织的微损伤。长时间水压灌注及气

体充盈也会造成局部水肿，从而增加血管壁的张力以

及毛细血管脆性，进一步为出血提供了物理条件。组织

在反复应激下出现微循环障碍，血流逐渐变得缓慢，缺

氧状态同时也会削弱血管收缩反应，显著提升止血难

度。此外，经验不足的医师在导管插入与乳头切开过程

中需要反复定位并调整角度，由此便会增加黏膜和血

管的摩擦频率，导致创伤面不断扩大。操作时间延长不

只反映出技术复杂度的增加，也意味着热能、机械力与

液体冲击的累积作用更明显。除此之外，手术持续时间

过长还会改变局部组织代谢环境。长时间缺血会降低

细胞的修复能力，从而增加炎症介质的释放，进一步削

弱血管稳定性。血液在高压环境下持续灌注，微小裂隙

内的渗漏难以自限。由此可见，手术操作时间不只是一

个量化指标，更是手术创伤强度与技术熟练度的综合

反映，其延长意味着术后出血风险的叠加效应。 
（2）乳头括约肌切开术 
乳头括约肌切开术是内镜逆行胰胆管造影术中最

容易引起出血的操作环节，该区域解剖结构复杂，血管

分布密集。当切开操作时，若切线方向发生偏移，极易

造成黏膜及血管壁损伤。电切过程中局部温度升高，可

引起血管内皮变性和组织坏死，形成迟发性出血隐患。

切口在术后短期内受到消化液、胆汁及胰液的化学刺

激，便会形成局部炎症反应，进一步影响凝血屏障的形

成，导致出血风险集中在术后数日内。括约肌切开术的

出血风险还与切开范围密切相关。切开范围越大，暴露

的毛细血管网越广，渗血面也相应增加。若操作深度超

出黏膜下层进入肌层，会显著加重血管的受损程度。部

分患者因胆管炎导致组织脆性增加，血管收缩反应迟

钝，术中创面愈合速度减慢，易形成反复性出血。局部

组织水肿与黏膜张力改变，也会影响切口闭合质量，进

一步增加渗血可能。此外，乳头括约肌切开术对操作经

验要求极高。不同操作医师在切开角度、能量输出及导

向控制上的差异，会直接影响组织损伤程度。当操作不

当时，电切弧形成不均可造成血管碳化，从而降低血管

壁弹性。该操作作为一种高风险介入步骤，其对组织的

直接破坏性和术后生理反应的双重影响，让其成为内

镜逆行胰胆管造影术后出血的重要决定性因素。 
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（3）手术器械造成损伤 
手术器械造成损伤多发生于导丝、取石篮、造影导

管等操作过程中。由于胆管与胰管的管壁较薄，血管分

布紧密，任何机械性摩擦都可能造成黏膜破裂。如果导

丝进入角度不当，其尖端便容易刺破管壁，引起局部出

血。反复插管操作增加了黏膜表面的应力负荷，导致组

织耐受性下降，微小创面在术后受到胆汁和胰液刺激

后，容易发展为活动性出血。与此同时，器械在狭窄腔

道内旋转、牵引，容易造成管壁剪切力增加，造成局部

毛细血管撕裂。若结石表面粗糙或嵌顿时间较长，管壁

黏附紧密，取石时的机械摩擦强度更大，导致出血风险

上升。气囊扩张器械在扩张过程中会改变局部血流动

力学状态，让血管壁瞬时拉伸，弹性纤维断裂后形成点

状渗血。此外，器械造成的热损伤也是术后出血的潜在

机制之一，某些能量辅助器械在工作时产生高温，会造

成黏膜蛋白变性、毛细血管炭化或延迟性坏死。组织受

热后虽暂时凝固，但血管壁在术后数小时内可能因坏

死脱落而再度出血。随着手术操作时间的不断延长，器

械与组织接触次数越多，热能积累效应越明显，损伤深

度随之加大。在整体病理过程中，器械损伤导致黏膜完

整性被破坏，血管暴露于高压胆汁和消化液中，促使凝

血机制受抑，导致持续渗血。 
2.3 术后未规范管理 
内镜逆行胰胆管造影术后早期是出血高发期，若

护理人员对患者的生命体征、引流液性状或血红蛋白

变化监测不充分，就容易忽视轻微渗血，继而发展为明

显出血。部分患者在术后仍存在胆道压力升高、凝血功

能未恢复的状态，若未得到及时评估与控制，也会显著

增加术后出血风险。此外，患者术后若抗凝药物恢复不

当也容易造成凝血系统紊乱。部分患者因术后感染、发

热等并发因素需使用抗生素或解热药，这些药物可能

影响肝脏代谢或凝血酶活性，进一步间接增加出血倾

向。除此之外，患者过早的进行活动以及饮食恢复过快，

均会导致腹压升高，加重出血风险。若术后未充分评估

患者的心理与生理状态，情绪波动可能引起血压异常，

增加局部血管破裂风险。信息传递不畅、护理交接不清

也会影响病情观察的连续性，导致潜在出血延误处理。

由此，术后管理不规范意味着病情监测、药物调整和护

理干预未形成有效衔接，任何环节的失误都可能放大

创面损伤的后果。 
结束语：内镜逆行胰胆管造影术后出血的发生是

多因素交织的结果，既受患者生理状态与基础疾病影

响，也与手术操作精度及术后管理水平密切相关，任何

环节的微小偏差都可能打破凝血平衡。唯有深入研究

其机制，才能构建更精细的围术期管理体系，实现从操

作安全向系统防控的转变，推动该技术向更高质量的

方向发展。 
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