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内镜逆行胰胆管造影术后胰腺炎危险因素的

Meta分析*

王健， 谢国伟， 刘小琴， 张朝琴， 潘俊江

（宜宾市第二人民医院 普外科，四川 宜宾 644000）

摘要：目的　探讨引起内镜逆行胰胆管造影术后胰腺炎 （PEP） 的危险因素。方法　计算机检索中国知

网、万方、维普、PubMed、Embase、Web of Science 和 Cochrane Library 数据库，收集建库至2025 年6月关于

PEP危险因素的研究报道，对文献进行筛选和数据提取后，运用RevMan 5.4软件对提取的数据进行统计学分

析。结果　共纳入 53 项回顾性研究。其中，英文文献 24 篇，中文文献 29 篇，共计 81 129 例患者，Meta 分析

结果表明：年龄 < 60岁 （OR^ = 1.54，95%CI：1.24～1.92）、胰腺炎病史 （OR^ = 3.21，95%CI：2.46～4.20）、

内镜十二指肠乳头括约肌切开术 （EST）（OR^ = 1.42，95%CI：1.15～1.76）、术中胰管显影 （OR^ = 3.07，

95%CI：2.58～3.65）、胆管插管困难 （OR^ = 3.04，95%CI：2.51～3.69）、奥迪括约肌功能障碍 （SOD）

（OR^ = 3.42，95%CI：2.58～4.54）、术中球囊扩张 （OR^ = 1.61，95%CI：1.14～2.29）、PEP病史 （OR^ = 3.01，

95%CI：1.43～6.34） 和胰管支架置入 （OR^ = 1.66，95%CI：1.17～2.35） 是发生 PEP 的独立危险因素；男性

是发生 PEP 的保护因素 （OR^ = 0.70，95%CI：0.63～0.78）。结论　女性、年龄 < 60 岁、胰腺炎病史、EST、

术中胰管显影、胆管插管困难、SOD、术中球囊扩张、PEP病史和胰管支架置入是发生PEP的独立危险因素，

术前应充分评估，术后应加强预防，尽可能地减少PEP的发生。
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Meta-analysis of risk factors for post endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography pancreatitis*
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Abstract: Objective  To systematically identify and analyze the risk factors for post endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography pancreatitis (PEP).  Methods  Electronic databases, including CNKI, Wanfang, VIP, 

PubMed, Embase, Web of Science, and the Cochrane Library, were systematically searched from inception to June 

2025 for studies investigating risk factors for PEP. Following literature screening and data extraction, a meta-

analysis was performed using RevMan 5.4 software.  Results A total of 53 retrospective studies (24 in English, 29 in 

Chinese), involving 81, 129 patients were included. Meta-analysis demonstrated that the following factors were 

significantly associated with an increased risk of PEP: age < 60 years (OR^ = 1.54, 95%CI: 1.24 ~ 1.92), history of 

pancreatitis (OR^ = 3.21, 95%CI: 2.46 ~ 4.20), endoscopic sphincterotomy (EST) (OR^ = 1.42, 95%CI: 1.15 ~ 1.76), 

pancreatic duct opacification (O R^ = 3.07, 95%CI: 2.58 ~ 3.65), difficult biliary cannulation (O R^ = 3.04, 95%CI: 
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2.51 ~ 3.69), sphincter of Oddi dysfunction (SOD) (OR^ = 3.42, 95%CI: 2.58 ~ 4.54), intraoperative balloon dilation 

(O R^ = 1.61, 95%CI: 1.14 ~ 2.29), history of PEP (O R^ = 3.01, 95%CI: 1.43 ~ 6.34), and pancreatic duct 

stent placement (OR^ = 1.66, 95%CI: 1.17 ~ 2.35). In contrast, the male gender was identified as a protective factor 

(OR^ = 0.70, 95%CI: 0.63 ~ 0.78).  Conclusion  Female, age < 60 years, history of pancreatitis, EST, pancreatic duct 

opacification, SOD, intraoperative balloon dilation, difficult biliary cannulation, and a history of PEP and pancreatic 

duct stent placement are independent risk factors for PEP. They should be fully evaluated before the operation, and 

prevention should be strengthened after the operation to minimize the occurrence of PEP as much as possible.

Keywords:  post endoscopic retrograde cholangiopancreatography (PEP); risk factors; Meta-analysis

内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术 （endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography，ERCP） 是临床常用的治疗

胆胰疾病的内镜技术[1]。但 ERCP 为有创手术，也是

并发症发生率最高的内镜技术，其并发症发生率为

0.5%～7.0%，死亡率为 0.2%[2]。内镜逆行胰胆管造影

术 后 胰 腺 炎 （post endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography pancreatitis，PEP） 是其最常

见 和 最 严 重 的 并 发 症 之 一 ， 发 生 率 约 为 5.0%～

10.0%，部分甚至可达到 40.0%[3-4]。PEP 以轻症病例

最为常见，但重症病例可危及患者生命。预防和减少

PEP 的风险，是临床研究的重点[5]。识别PEP的危险因

素，早诊断和早治疗，是降低 PEP 发生率和病死率的

重要手段[1]。基于此，本研究采用Meta分析，进一步总

结 PEP 的危险因素，以期为临床预防 PEP 提供参考。

1  资料和方法 

1.1　文献检索　

由两位研究者分别独立运用计算机，检索中国知

网、万方、维普、PubMed、Embase、Web of Science

和 Cochrane Library 数据库，收集建库至 2025 年 6 月

的，关于 PEP 危险因素的研究报道，不限研究类型，

检索语言仅限于中文和英文。检索词包括但不限于：

内镜逆行胰胆管造影术、ERCP、胰腺炎、危险因素、

endoscopic retrograde cholangiopancreatography、

pancreatitis、risk factor，并检索纳入文献的参考文献，

以扩大检索范围。

1.2　纳入标准与排除标准　

纳入标准：1） 探讨 PEP 危险因素的研究；2） 至

少提供了一项可用数据；3） 中文和英文文献。排除

标准：1） 研究内容与本项研究主题不符；2） 重复的

报道、会议论文和综述等；3） 无法获取原文或无可

用数据的报道；4） 质量较低的研究。

1.3　文献筛选　

两名研究者通过阅读题目和摘要，对所有文献进

行初步筛选。全文阅读所有初筛的文献后，最终筛选

出符合本研究的文献。

1.4　资料提取　

两名研究者独立进行。当对提取数据有分歧时，

交由第三人做最终决定。提取的一般资料包括：作

者、年份、国家、年龄和病例数量等。

1.5　质量评价　

使用纽卡斯尔-渥太华量表 （Newcastle-Ottawa 

Scale，NOS） 对纳入的文献进行评分。NOS 通过三个

维度进行评分：1） 研究人群选择：包括暴露组/病例

的代表性，非暴露组/对照的选择等；2） 组间可比

性：评价研究在设计或分析中是否控制了最重要的混

杂因素；3） 结果测量：包括结果评价方法的恰当性，

随访是否充分等。总分为 9 分，≥ 5 分的为高质量研

究[6]。对于评价过程中的分歧，由第三位研究者参与

讨论，直至达成一致。

1.6　统计学方法　

选用 RevMan 5.4 软件对提取的数据进行统计学分

析。采用 I 2 统计量法进行异质性检验 （I 2 > 50.0%，

考虑存在异质性），对有异质性的研究选用随机效应

模型分析；反之，则选用固定效应模型合并数据。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　文献筛选流程及纳入文献基本特征　

检索获得文献 3 715 篇，通过筛选后共纳入 53 项

回顾性研究[4，7-58]。其中，英文文献 24 篇，中文文献

29 篇，共计 81 129 例患者，PEP 组 5 472 例，非 PEP

组 75 657 例 ， PEP 发 生 率 为 6.7%。 文 献 筛 选 流 程
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见图 1。文献特征及质量评价见表 1。两名研究者分

别提取数据后进行数据整合，最终将 16 项因素纳入

Meta 分析，分别为：性别、年龄、糖尿病、高血压、

胰 腺 炎 病 史 、 内 镜 十 二 指 肠 乳 头 括 约 肌 切 开 术

（endoscopic sphincterotomy， EST）、 术 中 胰 管 显 影 、

胆管插管困难、奥迪括约肌功能障碍 （sphincter of 

Oddi dysfunction，SOD）、术中球囊扩张、胆道支架置

入、PEP 病史、壶腹部憩室、鼻胆管引流、ERCP 类

型和胰管支架置入。

2.2　Meta分析结果　

2.2.1 　 性 别　 47 项 研 究 分 析 了 性 别 与 PEP 的 关

系[4，7-10，13-15，17-18，20，22-47，49-58]。各研究之间有异质性

（I 2 = 52%，P < 0.001），逐一剔除文献后，显示结

果 稳 健，故采用随机效应模型进行分析。结果显

示：男性 （OR^ = 0.70，95%CI：0.63～0.78） 为发生

排除会议论文、重复的报道、病例报告、

综述和其他研究等文献（n = 2 443）

排除研究主题不符、信息缺失、

质量严重不足的文献（n = 854）

检索获得文献 3 715 篇。其中，知网 432 篇，万

方 441 篇 ，维 普 122 篇 ；PubMed 1 554 篇 ，

Embase 766 篇 ，Web of Science 253 篇 ，

Cochrane Library 147 篇

剔除重复文献（n = 365）

最终纳入文献（n = 53）

通过其他途径

获得（n = 0）

阅读篇名及摘要进行初筛（n = 3 350）

阅读全文进行筛选（n = 907）

图1　文献筛选流程

Fig.1　Literature screening process

表1　文献特征及质量评价 

Table 1　Characteristics and quality evaluation of the literatures

作者

Park 等[4]

Christoforidis 等[7]

Cheng 等[8]

陈圣开等[9]

Wang 等[10]

刘卫等[11]

Meister 等[12]

Swahn 等[13]

孔文洁等[14]

肖茂林等[15]

郑扬等[16]

Kakutani 等[17]

江涛[18]

冷凯等[19]

He 等[20]

王建荣等[21]

周萍等[22]

Nakeeb 等[23]

Fujisawa 等[24]

Funatsu 等[25]

年份

2022
2002
2006
2008
2009
2009
2011
2013
2013
2013
2013
2014
2014
2014
2015
2015
2015
2016
2016
2017

国家

韩国

希腊

美国

中国

中国

中国

德国

瑞典

中国

中国

中国

日本

中国

中国

中国

中国

中国

埃及

日本

日本

年龄/岁
63.5±17.1

17～95
51.2（16.7）

-
57.88±17.43

19～95
59.1±16.3

-
-

13～97
22～82

-
55.8±30.4
62.8±12.7

-
25～86

54.7±15.2
58.42±14.72

-
65.5±12.7

PEP/样本量/例
42/760
17/513

168/1 115
101/831

116/2 619
365/2 835
48/1 275

452/12 718
18/205

49/1 713
179/1 356
65/1 046
38/162
23/478

226/4 234
52/1 148
41/317

102/996
31/583

115/1 334

质量评价/分
7
7
7
6
7
7
6
7
6
5
5
5
6
5
6
5
6
6
6
7
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第一作者

Lin 等[26]

徐平平等[27]

张子旭等[28]

Ishikawa-kakiya 等[29]

董一飞等[30]

何柳等[31]

卢俊红等[32]

万晓龙[33]

Abdelfatah 等[34]

Saito 等[35]

Syrén 等[36]

陈文华等[37]

李燕等[38]

王晨曦[39]

叶玲等[40]

Shin 等[41]

Wang 等[42]

王平等[43]

Fujita 等[44]

Kadokura 等[45]

刘媛等[46]

朱江源等[47]

Fujita 等[48]

郭小川[49]

Chi 等[50]

Zhu[51]

马亚运等[52]

秦幼娟等[53]

王淑娟等[54]

姚建红等[55]

吴培玲等[56]

Cozma 等[57]

陈正伟[58]

年份

2017
2017
2017
2018
2018
2018
2018
2018
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2020
2020
2020
2021
2021
2021
2021
2022
2022
2023
2023
2023
2023
2023
2023
2024
2025
2025

国家

中国

中国

中国

日本

中国

中国

中国

中国

美国

日本

瑞典

中国

中国

中国

中国

韩国

中国

中国

日本

日本

中国

中国

日本

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

罗马尼亚

中国

年龄/岁
64.05±15.69
58.8±15.2
57.9±14.4

67.9
64.6±12.5
47.5±10.2
42.3±5.8

62.4±7.24
60±18
72.6
64.6

62±15
56.6±14.1
57.07±8.13

11～92
61.4±1.0

60.1±15.9
60.30±1.7
20～100

-
19～70

73.4±10.3
72.5±13.1

-
18～80

52.74±9.81
60.3±11.9
60.3±11.9

-
57.25±12.38

-
66.29

-

PEP/样本量/例
23/278

277/1 951
76/663
43/332
91/882
17/257
18/160
44/740

107/2 236
24/168

765/15 800
53/1 041
124/1 891

23/221
109/1 419

34/877
31/658
39/440

133/2 719
15/302
51/343
20/300

258/3 739
30/332
75/480
52/998
45/603
45/410

105/1 026
41/404
74/509

350/2 350
32/362

质量评价/分
6
6
5
6
5
6
5
5
6
6
7
6
6
5
6
6
6
5
7
6
6
5
7
5
7
6
6
5
6
6
5
7
6

续表1

Table 1
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PEP 的保护因素。见图 2。

2.2.2 　 年 龄　 23 项 以 60 岁 为 界 的 研

究 分 析 了 年 龄 与 PEP 的 关

系[8-11，13，16，20-22，26-28，31-33，38，43，46，49-50，54-56]。 各 研 究

之间有异质性 （I 2 = 80%，P < 0.001），逐一剔除文

献后，显示结果稳健， 采 用 随 机 效 应 模 型 进行分

析 。 结 果 显 示 ： 年 龄 < 60 岁与 PEP 的 发 生 有 关

（OR^ = 1.54，95%CI：1.24～1.92）。见图 3。

图2　性别与PEP相关性的森林图

Fig.2　Forest plot of gender and PEP correlation

图3　年龄与PEP相关性的森林图

Fig.3　Forest plot of age and PEP correlation
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2.2.3 　 糖尿病　22 项研究分析了糖尿病与 PEP 的

关 系[9，11-12，16，20-22，26，28，30，33，36，40，42，46，49-50，52-53，55-57]。

各 研 究 之 间 无 异 质 性 （I 2 = 48% ， P = 0.007），

采 用 固 定 效 应 模 型 进 行分析。结果显示：两组

比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （O R^ = 0.91， 95%CI：

0.80～1.02）。见图 4。

2.2.4 　 高血压　19 项研究分析了高血压与 PEP 的关

系[9，11，16，20-22，26，28，30，33，40，42，46，49-50，52-53，55-56]。 各 研

究之间无异质性 （I 2 = 23%，P = 0.180），采用固定效

应模型进行分析。结果显示：两组比较，差异无统计学

意义 （OR^ = 0.96，95%CI：0.85～1.09）。见图 5。

2.2.5 　 胰 腺 炎 病 史　 38 项 研

究 分 析 了 既 往 胰 腺 炎 病 史 与 PEP 的 关

系[4，7-9，11-12，14-22，25-26，28，30，33-34，36，39，42，44，46-58]。各研

究之间有异质性 （I 2 = 88%，P < 0.001），逐一剔除

文 献 后 ， 显 示 结 果 稳 健 ， 故 采 用 随 机 效 应 模 型

进行分 析。结果显示：胰腺炎病史与 PEP 的发生有

关 （OR^ = 3.21，95%CI：2.46～4.20）。见图 6。

图4　糖尿病与PEP相关性的森林图

Fig.4　Forest plot of diabetes and PEP correlation

图5　高血压与PEP相关性的森林图

Fig.5　Forest plot of hypertension and PEP correlation
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2.2.6 　 EST　 36 项 研 究 分 析 了 EST 与 PEP 的 关

系[4，7-8，11-22，24-25，27，29-30，32，34-35，37，39-41，44-46，48，50，52-53，55，57]。

各研究之间有异质性 （I 2 = 82%，P < 0.001），逐一

剔除文献后，显示结果稳健 ， 故 采 用 随 机 效 应 模

型 进 行 分 析 。 结 果 显 示 ： EST 与 PEP 的 发 生 有 关

（OR^ = 1.42，95%CI：1.15～1.76）。见图 7。

2.2.7 　 术 中 胰 管 显 影　 32 项 研

究 分 析 了 术 中 胰 管 显 影 与 PEP 的 关

系[9，11，14，16，20-21，24-25，27-28，31-35，37，39-40，44-53，55-58]。 各

研究之间有异质性 （I 2 = 60%，P < 0.001），逐一剔

除文献后，显示结果稳健，故采用随机效应模型进

行分析。结果显示：术中胰管显影与PEP 的发生有关

（OR^ = 3.07，95%CI：2.58～3.65）。见图 8。

2.2.8 　 胆 管 插 管 困 难　 22 项 研

究 分 析 了 术 中 胆 管 插 管 情 况 与 PEP 的 关

系[4，7-8，11，15，20-21，24，30-31，33-34，37-38，44，46，49-50，52-53，55，57]。

各研究之间有异质性 （I 2 = 66%，P < 0.001），逐一

剔除文献后，显示结果稳健，故采用随机效应模型

进行分析。结果显示：胆管插管困难与 PEP 的发生

有关 （OR^ = 3.04，95%CI：2.51～3.69）。见图 9。

2.2.9 　 SOD　 26 项 研 究 分 析 了 SOD 与 PEP 的 关

系[8，10-11，15-16，18-19，21-22，25，28，41-44，46-48，51-58]。各研究之

间有异质性 （I 2 = 77%，P < 0.001），逐一剔除文献

后，显示结果稳健，故采用随机效应模型进行分析。

结 果 显 示 ： SOD 与 PEP 的发生有 关 （O R^ = 3.42，

95%CI：2.58～4.54）。见图 10。

2.2.10 　 术 中 球 囊 扩 张　 25 项 研

究 分 析 了 术 中 球 囊 扩 张 与 PEP 的 关

系[4，7-8，14-15，18，20-24，29-30，32，35，37-38，41，44-45，48，50，52-53，57]。

各研究之间有异质性 （I 2 = 84%，P < 0.001），逐一

剔除文献后，显示结果稳健，故采用随机效应模型进

行分析。结果显示，术中球囊扩张与 PEP 的发生有

关 （OR^ = 1.61，95%CI：1.14～2.29）。见图 11。

2.2.11 　 胆 道 支 架 置 入　 19 项 研

究 分 析 了 术 中 胆 管 支 架 置 入 与 PEP 的 关

系[7，12-14，20，22，27，30-34，41-42，44-45，48，52-53]。 各 研 究 之 间

有异质性 （I 2 = 72%，P < 0.001），逐一剔除文献后，

显示结果稳健，故采用随机效应模型进行分析。结

果显示：两组比较，差异无统计学意义 （OR^ = 1.07，

95%CI：0.84～1.36）。见图 12。

图6　胰腺炎病史与PEP相关性的森林图

Fig.6　Forest plot of history of pancreatitis and PEP correlation
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图8　术中胰管显影与PEP相关性的森林图

Fig.8　Forest plot of intraoperative pancreatic duct opacification and PEP correlation

图7　EST与PEP相关性的森林图

Fig.7　Forest plot of EST and PEP correlation
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图9　胆管插管困难与PEP相关性的森林图

Fig.9　Forest plot of difficult biliary cannulation and PEP correlation

图10　SOD与PEP相关性的森林图

Fig.10　Forest plot of SOD and PEP correlation

图11　术中球囊扩张与PEP相关性的森林图

Fig.11　Forest plot of intraoperative balloon dilation and PEP correlation
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2.2.12 　 PEP 病史　7 项研究分析了既往 PEP 病史与

PEP 的关系[8，10，14，25，34，38，44]。各研究之间有异质性

（I 2 = 83%，P < 0.001），逐一剔除文献后，显示结果

稳健，故采用随机效应模型进行分析。结果显示：既

往 PEP 病史与 PEP 的发生有关 （OR^ = 3.01，95%CI：

1.43～6.34）。见图 13。

2.2.13 　 壶 腹 部 憩 室　20 项 研 究 分 析 了 壶 腹 部 憩

室与 PEP 的关系[4，8，10-11，17-19，21，24，26-27，31，37，44，46，48-50，55，57]。

各研究之间有异质性 （I 2 = 70%，P < 0.001），逐一

剔除文献后，显示结果稳健，故采用随机效应模

型进行分析。结果显示：两组比较，差异无统计学

意义 （OR^ = 1.08，95%CI：0.86～1.37）。见图 14。

2.2.14 　 鼻 胆 管 引 流　 15 项 研

究 分 析 了 鼻 胆 管 引 流 与 PEP 的 关

系[4，17，20，30，32-33，37，41，43-44，48，52-54，56]。各研究之间有

异质性 （I 2 = 83%，P < 0.001），逐一剔除文献后，显

示结果稳健，故采用随机效应模型进行分析。结果显

示 ： 两 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （O R^ = 0.75，

95%CI：0.52～1.07）。见图15。

2.2.15 　 ERCP 类 型　 7 项 研 究 分 析 了 不 同 类 型

ERCP 与 PEP 的关系[7-8，10-11，32，46，54]。各研究之间有

异质性 （I 2 = 85%，P < 0.001），逐一剔除文献后，

显示结果稳健，故采用随机效应模型进行分析。结果

显示：两组比较，差异无统计学意义 （OR^ = 1.62，

95%CI：0.97～2.70）。见图 16。

2.2.16 　 胰 管 支 架 置 入　 14 项 研

究 分 析 了 胰 管 支 架 置 入 与 PEP 的 关

系[8，10，12，20，24-27，35，40，44-45，48，52]。各研究之间有异质

性 （I 2 = 70%，P < 0.001），逐一剔除文献后，显示

结果稳健，故采用随机效应模型进行分析。结果显

示：胰管支架置入与 PEP 的 发 生 有关 （OR^ = 1.66，

95%CI：1.17～2.35）。见图17。

2.3　发表偏倚　

以性别为例进行了漏斗图检测，结果显示：漏斗

图趋势大致对称，Begg 检验结果 P = 0.313，提示不存

在发表偏倚，结论可靠。见图 18。

图12　胆道支架置入与PEP相关性的森林图

Fig.12　Forest plot of biliary stent placement and PEP correlation

图13　PEP病史与PEP相关性的森林图

Fig.13　Forest plot of PEP history and PEP correlation
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图16　ERCP类型与PEP相关性的森林图

Fig.16　Forest plot of ERCP types and PEP correlation

图15　鼻胆管引流与PEP相关性的森林图

Fig.15　Forest plot of nasobiliary drainage and PEP correlation

图14　壶腹部憩室与PEP相关性的森林图

Fig.14　Forest plot of ampullary diverticulum and PEP correlation
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3  讨论 

3.1　导致PEP发生的危险因素　

导致 PEP 发生的危险因素一直是临床备受关注的

话题。既往有研究[59-60]进行了相关讨论，并建立了多

种预测模型，但侧重点各不相同，结论也尚未完全统

一，甚至相互矛盾[52]。随着内镜技术的进步和设备的

更新，患者和操作相关因素对 PEP 的影响可能发生了

变化[4]，但 PEP 的发生率并未明显降低[2]。如何减少

PEP 的发生，仍是临床亟需解决的问题。因此，笔者

进行了这项 Meta 分析，对现有的相关研究进行分析，

探讨导致 PEP 发生的危险因素。本研究结果表明，女

性、年龄 < 60 岁、胰腺炎病史、EST、术中胰管显

影、胆管插管困难、SOD、术中球囊扩张、胰管支架

置入和 PEP 病史与 PEP 的发生明显相关，这与以往的

研究[61]结论一致。性别可能受体重指数的影响。以往

极少有研究关注体重指数对 PEP 的影响，近年来已有

相关研究开始注意到这一因素[34]，但本研究没能提取

到可用数据进行 Meta 分析，未来还需进一步讨论。

糖尿病、高血压、胆道支架置入、壶腹部憩室和鼻胆

管引流与 PEP 的发生与否并无相关性。行诊断性和治

疗性 ERCP 后，PEP 的发生率并无差异，但对于原发

疾病良恶性质是否影响 PEP 的发生，尚缺乏足够的研

究。目前，诊断性 ERCP 应用越来越广泛，笔者认

为，这应该作为未来相关研究的重点问题之一进一步

讨论。

值得注意的是，以往多数研究[62-63]认为，胰管支

架置入是 PEP 的保护因素，但本研究发现，术中胰管

支架置入是 PEP 的危险因素，分析这一结论不同的原

因，可能是没有将胰管与胆管分开讨论。因为胰管支

架在胆道 ERCP 中是预防性操作，而在胰管 ERCP 中

是治疗性操作，不区分胆胰管的 ERCP 操作特点，可

能导致结果存在差异[48]。这对临床实践具有重要启

示：若 ERCP 操作类型 （胆管与胰管） 是导致既往结

论不同的关键，对于 PEP 的预防策略，应从“普适

性”向“个体化”转变。具体而言，在以胆总管结石

取石为代表的单纯胆管操作中，患者基线 PEP 风险相

对较低，常规放置胰管支架的净获益不明确，需谨慎

权衡其成本与潜在风险 （如：支架移位和胰管损伤

等）。反之，在涉及胰管显影或干预的高危操作中

（如：疑似 SOD），PEP 的发生风险明显增高，胰管支

架的预防价值则更为明确。因此，本研究结果间接提

示，未来临床指南或决策流程有必要依据 ERCP 的具

体适应证，细化预防措施。

SE[Log（OR^）]

OR^
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图18　性别因素的漏斗图

Fig.18　Funnel plot of gender

图17　胰管支架置入与PEP相关性的森林图

Fig.17　Forest plot of pancreatic duct stent placement and PEP correlation
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需要指出的是，由于多数原始文献未报道按操作

类型分层的结局数据，导致无法通过亚组分析直接验

证上述假设。因此，“未区分胆管与胰管 ERCP”这

一解释虽符合病理生理机制，但仍属基于间接证据的

合理推论。这一关键问题，有待未来的前瞻性研究通

过预先分层设计或基于患者个体数据的 Meta 分析予

以进一步验证。

3.2　异质性的来源　

本项研究中，多项主要结局指标均存在异质性

（I² > 50%），进一步分析没能找到异质性的来源。尽

管已采用随机效应模型进行合并分析，但深入探讨异

质性的潜在来源，对合理解读结果至关重要。笔者认

为，异质性可能源自以下几个方面：1） 研究设计：

虽以观察性研究为主，但具体设计方案与方法学质量

存在差异；2） 患者：各研究纳入人群的人种差异、

ERCP 适应证不完全统一，这些均可能是异质性的重

要来源；3） 干预：操作者经验可能是重要影响因素

之一；4） 结局测量：尽管普遍遵循共识标准诊断

PEP，但对胰腺炎严重程度的分级细节可能存在差

异。本研究的意义在于：这是目前较大样本量的

Meta 分析，纳入研究和分析因素多，具有较强的临

床参考价值。

3.3　本研究的局限性　

1） 由于时间跨度较大，可能存在检索不全面；

2） 纳入文献较多，对于 PEP 的定义标准存在不同，

这可能降低结论的证据力度；3） 纳入的文献均为回

顾性研究，可能存在选择偏倚，且多数结论纳入研究

间存在异质性，采用了随机效应模型进行合并分析，

同样也降低了证据力度；4） 没有提取到更多的手术

因素和操作者因素 （如：术者经验因素），这可能影

响结论的全面性。因此，未来需进一步开展设计严

谨、对患者特征和干预细节报告规范的高质量研究，

以获取更为一致的高级别证据。

综上所述，女性、年龄 < 60 岁、胰腺炎病史、

EST、术中胰管显影、胆管插管困难、SOD、术中球

囊扩张、PEP 病史和胰管支架置入是发生 PEP 的危险

因素。对于存在危险因素的患者，建议谨慎选择

ERCP，术后注意 PEP 的预防。
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