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梗阻性黄疸患者经内镜逆行胰胆管造影术后胆道感染的病原菌分布、
耐药性及影响因素分析 *
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摘要目的：探讨梗阻性黄疸患者经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）术后胆道感染病原菌分布、耐药性以及导致术后胆道感染的影响

因素。方法：选择 2016年 3月至 2019年 10月我院收治的 310例行 ERCP治疗的梗阻性黄疸患者，根据 ERCP术后是否发生胆道

感染将其分为感染组（50例）和未感染组（260例）。检测胆道感染患者病原菌种类及其耐药性，多元 Logistic回归分析影响梗阻性

黄疸患者 ERCP术后胆道感染的影响因素。结果：ERCP术后胆道感染发生率为 16.13%，大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、粪肠球菌、

屎肠球菌是主要致病菌，检出率分别为 40.79%、13.16%、9.21%、6.58%。大肠埃希菌、铜绿假单胞菌对头孢类、氨基糖苷类抗生素

耐药率高，粪肠球菌、屎肠球菌对利福平、喹诺酮类抗生素耐药率高，大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、粪肠球菌、屎肠球菌均对利奈唑

胺、亚胺培南敏感。多元 Logistic回归分析结果显示，恶性病变、ERCP2次及以上、胆胰管汇流异常、术后胆管引流不畅是梗阻性黄疸患

者 ERCP术后胆道感染的危险因素（P＜0.05），术后预防性使用抗生素是保护因素（P＜0.05）。结论：梗阻性黄疸患者 ERCP术后

存在一定胆道感染风险，革兰氏阴性菌是主要致病菌，临床应注重对高危因素预防，有必要术后选择敏感抗生素预防性治疗。
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Pathogenic Bacteria Distribution, Drug Resistance and Influencing Factors of
Biliary Tract Infection in Patients with Obstructive Jaundice
after Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography*

To investigate the distribution of pathogenic bacteria, drug resistance and influence factors of biliary tract

infection in patients with obstructive jaundice after endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). From March

2016 to October 2019, 310 patients with obstructive jaundice who received ERCP in our hospital were selected, and they were divided

into the infected group (50 cases) and the uninfected group (260 cases) according to whether biliary tract infection occurred after ERCP.

Pathogenic bacteria types and drug resistance of biliary tract infection patients were detected, and multiple Logistic regression analysis

was performed to analyze the influence factors of biliary tract infection in patients with obstructive jaundice after ERCP. The

incidence of biliary tract infection after ERCP was 16.13% , escherichia coli, pseudomonas aeruginosa, enterococcus faecalis and

enterococcus faecium were the main pathogenic bacteria, and the detection rate were 40.79%, 13.16%, 9.21% and 6.58%, respectively.

Escherichia coli and pseudomonas aeruginosa had high drug resistance to cephalosporins and aminoglycosides, while enterococcus
faecalis and enterococcus faecium had high drug resistance to rifampicin and quinolones. Escherichia coli, pseudomonas aeruginosa,

enterococcus faecalis and enterococcus faecium were all sensitive to linzolid and imipenem. Multiple Logistic regression analysis showed

that malignant lesion, two or more time ERCP, abnormal biliary duct confluence and postoperative obstruction of bile duct drainage were

risk factors for biliary tract infection in patients with obstructive jaundice after ERCP (P<0.05). Postoperative prophylactic use of

antibiotics was a protective factor (P<0.05). Obstructive jaundice patients after ERCP have a certain risk of biliary tract

infection, gram negative bacteria are the main pathogens, clinical attention should be paid to the prevention of high-risk factors, it is

necessary to choose postoperative sensitive antibiotic preventive treatment.
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Drug resistance; Influence factor

*基金项目：湖南省临床医疗技术创新引导项目（2018SK52002）

作者简介：凌玲（1980-），女，本科，主治医师，研究方向：消化内镜诊断，E-mail: linlinging@163.com

（收稿日期：2019-12-01 接受日期：2019-12-26）

966窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.5 MAR.2020

表 1 ERCP术后胆道感染患者病原菌分布

Table 1 Distribution of pathogenic bacteria in patients with biliary tract infection after ERCP

Pathogenic bacteria Plant number (plant) Composition ratio (%)

Gram-negative bacteria 62 81.58

Escherichia coli 31 40.79

Pseudomonas aeruginosa 10 13.16

Enterobacter cloacae 6 7.89

Klebsiella pneumoniae 5 6.58

Acinetobacter boesi 4 5.26

Gas bacillus 2 2.63

Oligotrophomonas maltophilia 2 2.63

other 2 2.63

Gram-positive bacteria 14 18.42

Enterococcus faecalis 7 9.21

Enterococcus faecium 5 6.58

Staphylococcus aureus 1 1.32

Streptococcus pyogenes 1 1.32

前言

梗阻性黄疸是由胆胰系统肿瘤、胆道结石和炎性狭窄等多

种原因引起的胆管梗阻性黄疸，可引起胆管炎，延误肿瘤治疗

时机、降低生活质量、增加患者死亡率[1-3]。经内镜逆行胰胆管造

影（Endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP）是

治疗梗阻性黄疸的有效手术方法，可显著减轻胆道压力，降低

血胆红素水平，改善患者预后，其治疗梗阻性黄疸的成功率达

85%以上[4]。胆道感染是 ERCP术后常见并发症之一，感染降低

手术治疗效果，继发其它器官感染，增加患者医疗负担[5-7]。了解

ERCP术后胆道感染病原菌分布、耐药性以及导致胆道感染的

影响因素有助于预防胆道感染的发生，采取针对性的治疗，鉴

于此，本研究通过分析我院近年来接受 ERCP治疗的梗阻性黄

疸患者临床资料，探讨胆道感染病原菌分布、耐药性和影响因

素，现整理报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

纳入标准：① 典型黄疸临床表现；超声显示肝内胆管扩张，

胆管内径≥ 4 mm，总胆红素（Total bilirubin，T-Bil）≥ 230 滋mol；
② 行 ERCP手术治疗，具备手术指征；③ 临床资料完整。排除标

准：① 因溶血、肝功能障碍、肝内胆汁淤积等其它因素引起的黄

疸；② 术前明确诊断的急慢性感染；③ 临床资料缺失。选择

2016年 3月至 2019年 10月我院收治的 310例行 ERCP治疗

的梗阻性黄疸患者，根据 ERCP术后是否发生胆道感染将其分

为感染组（50例）和未感染组（260例）。胆道感染诊断标准[8]：术

后发热、恶心、呕吐；黄疸加重、血清转氨酶升高、血尿淀粉酶异

常；腹膜炎体征；胆汁引流液病原学培养阳性。

1.2 方法

ERCP术后感染患者均取胆汁引流液 10 mL于培养瓶，

立刻送检进行病原菌培养和药敏试验。采用光学显微镜对

收集的标本进行涂片观察，选取合格标本（鳞状上皮细胞＜

10 个 HP）接种于培养瓶，放入 BACT/ALERT3D培养仪，室

温培养 24~72h，观察有菌落生长，取菌落用生理盐水稀释后采

用法国生物 -梅里埃 ATB系列微生物检验仪和配套细菌鉴定

试条（ID32GN）进行细菌鉴定，操作流程和标准严格遵守美国

临床实验室标准化研究所（Clinical Laboratory Standardization

Institute，CLSI）颁布的标准。药敏试验主要采取 MIC 法或

Kirby-Bauer法(K-B法)，取纯菌落标本，应用法国梅里埃 ATB

系列自动药敏鉴定分析仪进行药敏试验，结果依据 CLSI标准

进行。质控菌株由中国疾病预防控制中心提供，包括大肠埃希

菌株标准菌株 CICC-21530，铜绿假单胞菌株 ATCC27853

（5PK/罐），金黄色葡萄球菌标准菌株 CICC-21600。

1.3 临床资料收集

从数字化病人管理系统中提取患者基线资料，包括年

龄、性别、梗阻部位（肝门、肝总管）、病变性质（良性、恶性）、手

术时间、术中是否置入胆道支架、ERCP次数、术后预防性使用

抗生素情况、术前胆红素水平、胆胰管汇流异常、术后胆管引流

不畅等。

1.4 统计学分析

SPSS 25.0进行数据分析，率、构成比、分类资料等以率(%)

表示采用 x2检验。多元 Logistic 回归分析影响梗阻性黄疸患者
ERCP术后胆道感染的影响因素。所有统计均采用双侧检验，

检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 病原菌分布

本组 ERCP 术后共发生 50 例胆道感染，发生率为

16.13%，共培养 76 株菌株，其中革兰氏阴性菌 62 株，占

81.58%，革兰氏阳性菌 14株，占 18.42%，革兰氏阴性菌以大肠

埃希菌检出率最高，占 40.79%，革兰氏阳性菌以粪肠球菌检出

率最高，占 9.21%，见表 1。
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表 2菌株药物耐药情况 例（%）

Table 2 drug resistance cases of bacterial n (%)

Antibiotics Escherichia coli（n=31） Enterococcus faecalis（n=7） Enterococcus faecium（n=5） Pseudomonas aeruginosa（n=10）

Rifampicin 20（64.52） 6（85.71） 5（100.00） 1（10.00）

Vancomycin 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（20.00）

Tetracycline 12（38.71） 2（28.57） 3（60.00） 1（10.00）

Macrodantin 6（19.35） 2（28.57） 2（40.00） 3（30.00）

Gentamicin 26（83.87） 4（57.14） 3（60.00） 10（100.00）

Linezolid 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

Ciprofloxacin 21（67.74） 5（71.43） 4（80.00） 3（30.00）

Levofloxacin 20（64.52） 4（57.14） 5（100.00） 5（50.00）

Moxifloxacin 10（32.26） 4（57.14） 4（80.00） 1（10.00）

Cefotaxime 23（74.19） 5（71.43） 5（100.00） 9（90.00）

Cefoxitin 31（100.00） 4（57.14） 3（60.00） 8（80.00）

Ceftriaxone 30（96.77） 3（42.86） 4（80.00） 7（70.00）

Ampicillin 0（0.00） 1（14.29） 1（20.00） 3（30.00）

Potassium amoxicillin

clavulinate
0（0.00） 0（0.00） 1（20.00） 2（20.00）

Imipenem 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

2.2 ERCP术后胆道感染病原菌耐药性分析

大肠埃希菌对头孢类、庆大霉素、利福平耐药率高，对万古

霉素、利奈唑胺、氨苄西林、阿莫西林克拉维酸钾、亚胺培南敏

感。铜绿假单胞菌对庆大霉素高度耐药，对头孢类抗生素有较

高耐药率，对利奈唑胺、亚胺培南敏感。粪肠球菌、屎肠球菌均

对利福平、左氧氟沙星、莫西沙星、环丙沙星以及头孢类抗生素

耐药率高，对利奈唑胺、亚胺培南敏感。见表 2。

2.3 影响梗阻性黄疸患者 ERCP术后胆道感染的单因素分析

梗阻部位、病变性质、手术时间、ERCP次数、术后预防性

使用抗生素、术前胆红素水平、胆胰管汇流异常、术后胆管引流

不畅与梗阻性黄疸患者 ERCP术后胆道感染有关（P＜0.05），

年龄、性别、术中置入胆管支架与梗阻性黄疸患者 ERCP术后

胆道感染无关（P＞0.05），见表 3。

2.4 影响梗阻性黄疸患者 ERCP术后胆道感染的多因素分析

纳入单因素分析中具有统计学差异项目（梗阻部位、病变

性质、手术时间、ERCP次数、术后预防性使用抗生素、术前胆

红素水平、胆胰管汇流异常、术后胆管引流不畅）为自变量，以

ERCP术后胆道感染为因变量，建立多元 Logistic回归，逐步法

排除无关项目，校正年龄、性别混杂因素，最终多元 Logistic回

归分析结果显示，恶性病变、ERCP 2次及以上、胆胰管汇流异

常、术后胆管引流不畅是梗阻性黄疸患者 ERCP术后胆道感染

的危险因素（P＜0.05），术后预防性使用抗生素是保护因素

（P＜0.05），见表 4。

3 讨论

胆道是 ERCP术后感染好发部位之一，ERCP手术对胆道

产生一定损伤，降低胆道抵御外界病原菌入侵能力，导致病原

菌定植、扩散和感染[10，11]。本研究梗阻性黄疸 ERCP术后胆道感

染发生率 16.13%，此外，革兰氏阴性菌是导致梗阻性黄疸患者

ERCP术后胆道感染的主要致病菌，占所有菌株的 81.58%，其

中以大肠埃希菌检出率最高，占 40.79%，其次是革兰氏阴性菌

的肠球菌（粪肠球菌和屎肠球菌）共占所有菌株的 15.79%，说

明肠道细菌入侵是导致 ERCP术后胆道感染的主要因素，分析

原因与肠道病原菌逆行感染有关。相关报道显示大肠杆菌是胆

道疾病患者胆汁中检出率最高的菌种，大肠埃希菌在胆道定植

是导致抗生素耐药的主要原因[12-14]。肠球菌是广泛分布于人和

动物消化道内的导致院内感染的重要致病菌，可引起尿路、腹

腔感染和危及生命的败血症[15]。铜绿假单胞菌在胆汁和胆道中

有广泛的分布，是 ERCP术后胆道感染的主要致病菌之一，本

研究铜绿假单胞菌检出率 13.16%，仅次于大肠埃希菌，说明铜

绿假单胞菌是引起 ERCP术后胆道感染的常见致病菌之一。

积极了解病原菌耐药性有助于临床合理用药，控制感染，

改善预后[16，17]。本研究显示铜绿假单胞菌对氨基糖苷类、头孢类

抗生素有较高耐药率，对利奈唑胺、亚胺培南敏感，大肠埃希菌

对头孢类、氨基糖苷类、利福平均有较高耐药率高，对万古霉

素、利奈唑胺、氨苄西林、阿莫西林克拉维酸钾、亚胺培南敏感，

提示临床对于大肠埃希菌感染可选择青霉素、碳青霉烯类、利

奈唑胺等敏感抗生素治疗。肠球菌均对利福平、喹诺酮类药物

以及头孢类抗生素耐药率高，对万古霉素、利奈唑胺、亚胺培南

敏感，其中屎肠球菌比粪肠球菌耐药性更强，提示 ERCP术后

胆道感染致病菌耐药现象普遍，临床对于 ERCP术后胆道感染

患者应合理抗感染治疗，根据药敏试验选择敏感抗生素[18，19]。

恶性梗阻性黄疸是由胰头癌、胆管癌及多种转移癌导致的
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Factors 茁 SE Wald x2 OR(95%CI) P

Malignant lesion 0.825 0.212 15.144 2.281（1.635～13.143） 0.000

Two or more time ERCP 0.525 0.174 9.104 1.690（1.145～8.928） 0.009

Postoperative prophylactic use of antibiotics -0.603 0.160 14.203 0.547（0.243～0.965） 0.000

Postoperative obstruction of bile duct drainage 0.537 0.175 9.416 1.711（1.124～9.351） 0.005

Abnormal biliary duct confluence 0.475 0.152 9.766 1.608（1.031～7.661） 0.001

表 3梗阻性黄疸患者 ERCP术后胆道感染的单因素分析结果 例（%）

Table 3 Single factor analysis of biliary tract infection after ERCP in patients with obstructive jaundice n (%)

Groups Infection group (n=50 ) Uninfected group（n=260） x2 P

Age

≥ 60 years old 23（46.00） 140（53.85） 1.106 0.291

＜60 years old 27（54.00） 120（46.15）

Gender

Male 36（72.00） 178（68.46） 0.255 0.612

Female 14（28.00） 82（31.54）

Site of obstruction

Porta 33（66.00） 116（44.62） 8.343 0.003

Common bile duct 17（34.00） 144（55.38）

Lesions nature

Benign 15（30.00） 147（56.54） 13.186 0.000

Malignant 35（70.00） 113（43.46）

Operation time

≥ 60 min 29（58.00） 87（33.46） 12.451 0.000

＜60 min 21（42.00） 173（66.54）

Preoperative prophylactic use of antibiotics

Yes 30（60.00） 150（57.69） 0.104 0.748

No 20（40.00） 110（42.31）

ERCP frequency

First time 11（22.00） 154（59.23） 26.375 0.000

Two or more time 39（78.00） 106（40.77）

Postoperative prophylactic use of antibiotics

Yes 15（30.00） 138（53.08） 10.079 0.001

No 35（70.00） 122（46.92）

Preoperative bilirubin level

≥ 80 滋mol/L 31（62.00） 103（39.62） 10.708 0.001

＜80 滋mol/L 19（38.00） 157（60.38）

Abnormal bile duct confluence

Yes 26（52.00） 62（23.85） 21.330 0.000

No 24（48.00） 198（76.15）

Postoperative obstruction of bile duct drainage

Yes 28（56.00） 74（28.46） 16.697 0.000

No 22（44.00） 186（71.54）

表 4梗阻性黄疸患者 ERCP术后胆道感染的多元 Logistic回归分析结果

Table 4 Results of multiple logistic regression analysis of biliary tract infection in patients with obstructive jaundice after ERCP
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胆道梗阻，患者因原发肿瘤因素的存在免疫力低下和严重营养

不良，难以抵御细菌入侵。胆管癌患者由于肿瘤压迫导致胆管

狭窄，术中往往需要放置金属支架，如果术后引流不畅可增加

肠道菌群感染机率[20，21]。ERCP可有效缓解胆管高压和梗阻症

状，改善高胆红素血症，但是多次行 ERCP生理干扰大，严重改

变胆道解剖位置，增加插管难度，导致手术失败以及逆行感染

的发生[22-24]。本研究显示恶性病变患者、ERCP手术 2次及以上

患者术后胆道感染率明显高于未感染组，病变性质、ERCP操

作次数分别增加术后胆道感染 2.281、1.690倍风险。预防性使

用抗生素是否能减少术后感染并发症风险一直存有争议，徐平

平等人[25]认为合理的术后预防性使用抗生素可降低 ERCP术

后胆道感染的机率（4.44% VS 8.02%）；蒲珂等人[26]认为预防性

使用抗生素可降低脑室 -腹腔分流术后细菌培养阳性率，但不

能降低术后感染机率。本研究术后胆道感染患者 30.00%预防

性使用抗生素，明显低于未感染组患者，术后预防性使用抗生

素最终进入回归方程，证实其与 ERCP术后胆道感染的关系。

我们认为对于明确胆管狭窄、阻塞患者可在术后可预防性使用

抗生素，以降低术后胆道感染风险。术后胆管引流是解除胆管

梗阻的关键，通畅的胆管引流有助于降低 ERCP术后主要并发

症风险[27]，如果引流不畅可导致胆汁淤积，肠道病原菌滋生蔓

延，引起胆道感染[28]。胆胰管汇流异常指胰管、胆管在十二指肠

壁外汇合，可引起 Oddi括约肌功能紊乱，现有研究显示胆胰管

汇流异常可引起胆道和胰腺感染[29，30]。本研究也显示胆胰管汇

流异常明显增加梗阻性黄疸患者 ERCP术后胆道感染机率。

ERCP术后胆道感染的预防主要有：胆管癌、胆胰管汇流异常

患者应积极做好感染预防；ERCP失败可考虑经内镜鼻胆管引

流术；术后可合理给予敏感抗生素预防，并保持术后胆管引流

通畅。

综上，梗阻性黄疸患者 ERCP术后存在较大胆道感染风

险，大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、粪肠球菌、屎肠球菌是主要致

病菌，致病菌对头孢、喹诺酮类、氨基糖苷类等存在较高耐药

率，可选用利奈唑胺、亚胺培南等敏感抗生素治疗。恶性病变、2

次及以上 ERCP、术后胆管引流不畅、胆胰管汇流异常患者是

ERCP术后胆道感染的危险因素，临床应重视对高危因素的防

控，对于高危患者可预防性使用抗生素治疗。
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