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内镜下逆行胰胆管造影取石术后胆道感染病原菌特征

及危险因素分析
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摘要 目的：探讨内镜下逆行胰胆管造影（ERCP）取石术后的胆道感染病原菌特征，并分析其危险

因素。方法：选取 2020 年 4 月 ~2023 年 10 月期间我院收治的 256 例胆总管结石患者。根据患者

ERCP 取石术后是否发生胆道感染将其分为纳入感染组（n=31）和未感染组（n=225）。分析两组

ERCP 取石术后胆道感染病原菌特征及胆道感染发生的危险因素。结果：256 例胆总管结石患者

中，胆道感染发生率为 12 .11%（31/256）。31 例 ERCP 取石术后发生胆道感染患者共分离出 39 株

病原菌，以革兰阴性菌为主，共 26 株，占比 66 .67%；其次为革兰阳性菌，共 10 株，占比 25 . 64%；

最后为真菌，共 3 株，占比 7 .69%。感染组年龄逸60 岁比例、既往存在胆道手术史比例、结石数

目逸2 个比例、存在奥狄括约肌功能障碍比例、糖尿病比例、术后胆汁引流存在梗阻比例、手术时

间、术前 TBil 水平均高于未感染组（P＜0 .05）。合并年龄逸60 岁、既往存在胆道手术史、结石数

目逸2 个、手术时间长、糖尿病、术后胆汁引流存在梗阻是胆道感染发生的危险因素（P＜0 .05）。

结论：胆总管结石患者 ERCP 取石术后发生胆道感染的病原菌以革兰阴性菌为主，合并年龄逸60

岁、既往存在胆道手术史、结石数目逸2 个、手术时间长、糖尿病、术后胆汁引流存在梗阻是患者

ERCP 取石术后发生胆道感染的危险因素。
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To investigate the characteristics of pathogenic bacteria of biliary tract

infection after endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) lithotomy, and to analyze its risk

factors . 256 choledocholithiasis patients who were admitted in our hospital from April 2020 to

October 2023 were selected , patients were divided into infection group ( n=31 ) and non-infection group

( n=225 ) according to whether biliary tract infection occurred after ERCP lithotomy. The characteristics of

pathogenic bacteria of biliary tract infection after ERCP lithotomy between the two groups were analyzed ,

and the risk factors of biliary tract infection were analyzed . Among 256 cholangiolithiasis

patients , the incidence of biliary tract infection was 12 .11% (31/256 ) . A total of 39 strains of pathogenic

bacteria were isolated from 31 patients with biliary tract infection after ERCP, 26 strains were mainly

gram -negative bacteria , accounting for 66 . 67% . Next was gram -positive bacteria , with 10 strains ,

accounting for 25 . 64% . Finally , there were 3 strains of fungi , accounting for 7 . 69% . The proportion of

age 逸 60 years old , the proportion of previous history of biliary tract surgery , the proportion of stone

number 逸2 , the proportion of sphincter of Oddi dysfunction , the proportion of diabetes , the proportion of

obstruction of postoperative biliary drainage , the operation time and the preoperative TBil level in

infection group were higher than those in non-infection group (P<0 .05 ) . Combined age 逸60 years old ,

previous history of biliary tract surgery, stone number 逸2 , long operation time , diabetes , and obstruction

of postoperative biliary drainage were risk factors for biliary tract infection (P<0 .05 ) . Gram-

negative bacteria are the main pathogens of biliary tract infection in patients with choledocholithiasis after

ERCP. Combined age 逸60 years old , previous history of biliary tract surgery, stone number逸2 , long

operation time , diabetes , and obstruction of postoperative biliary drainage are risk factors for biliary tract

infection after ERCP lithotomy.

Choledocholithiasis ; Endoscopic retrograde cholangiopancreatography lithotomy; Biliary

tract infection ; Characteristics of pathogenic bacteria ; Risk factor

前言

胆总管结石是一种常见的胆石症，其结石

可位于肝内或肝外胆管，常引发患者上腹部疼

痛、发热等症状，并可能导致肝管梗阻 [ 1 ]。内镜

下逆行胰胆管造影（ERCP）是胰胆系统疾病常

用的影像学技术，具有微创、恢复快、安全等优

势，尤其在胆总管结石的取石治疗中显示出明

显优势，能有效改善患者的临床症状 [ 2 , 3 ]。然而，

尽管 ERCP 取石术具有诸多优点，但其术后胆

道感染的风险仍然较高，若不及时治疗，可能加

重患者病情，引发败血症等严重并发症，对患者

生命构成威胁 [ 4 , 5 ]。随着抗菌药物在临床上的不

合理使用日益增多，多药耐药菌的出现也使得

胆道感染的治疗变得更加困难 [ 6 , 7 ]。因此，深入
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分析 ERCP 取石术后胆道感染的病原菌特征和

危险因素，对于指导临床合理使用抗菌药物、预

防术后胆道感染具有重要意义。本研究旨在探

讨胆道感染的病原菌特征及潜在危险因素，以

期为临床防治提供科学依据和参考。

1 资料与方法

1 .1 研究对象

选取 2020 年 4 月 ~2023 年 10 月期间我院

收治的 256 例胆总管结石患者。纳入标准：（1）

符合胆总管结石相关诊断标准 [ 8 ]，并经电子计

算机断层扫描、磁共振胰胆管造影等影像学检

查确诊；（2）已签署知情同意书；（3）近期未发

生胆道感染、胰腺炎者；（4）符合 ERCP 取石术

指征，并成功完成手术者。 排除标准：（1）合并

凝血功能障碍、自身免疫性疾病、认知障碍者；

（2）合并呼吸道等其他部位感染者；（3）术前存

在严重胆道感染；（4）合并恶性肿瘤；（5）哺乳

期或妊娠期妇女；（6）对 ERCP 取石术存在禁忌

证者。本研究已获得我院医学伦理委员会批准。

1 .2 方法

1 .2 . 1 ERCP 取石术 所有患者均实施 ERCP

取石术，全身麻醉后，患者取左侧俯卧位，经口

将十二指肠镜置入十二指肠降段后，于胆道置

入导丝，在导丝引导下行插管处理，预造影显示

成功进行胆管插管后，行二次造影，切开 0.4 cm

左右十二指肠乳头，对胆总管下段实施扩张处

理，确定所有结石取净后，置入引流管，退镜，处

理穿刺口，术毕。

1 .2 . 2 临床资料收集 收集患者手术时间、年

龄、抗菌药物暴露史、性别、结石数目、奥狄括约

肌功能障碍、体质量指数（BMI）、基础疾病（糖

尿病、高血压）、胆道手术史、术后胆汁引流情

况、术中置入支架、术前总胆红素（TBil）水平等

资料。

1 .2 . 3 病原菌分离培养及鉴定 对于 ERCP 取

石术后发生胆道感染的患者，采集其 10 mL 胆

汁引流液，于培养瓶中室温状态下培养 24~72 h，

并采用全自动微生物鉴定及药敏分析仪（生物

梅里埃美国股份有限公司）进行病原菌鉴定。

1 .3 胆道感染评估标准及分组

ERCP 取石术后胆道感染评估标准 [ 9 ]：术后

出现恶心、腹膜炎体征、血尿淀粉酶异常以及血

清转氨酶升高等；畏寒、发热、黄疸或黄疸加深。

根据 256 例胆总管结石患者 ERCP 取石术后是

否发生胆道感染将其分为感染组（n=31）和未感

染组（n=225）。

1 .4 统计学方法

采用 SPSS 28 .0 统计软件进行数据分析。采

用多因素 Logistic 回归分析发生胆道感染的危

险因素。计数资料以例（%）表示，采用 x2 检验；

计量资料以（x± s）表示，采用 t 检验。以 P＜0 .05

为差异有统计学意义。

2 结果

2 .1 病原菌特征

256 例胆总管结石患者中，胆道感染发生率

为 12 .11%（31/256），将未发生胆道感染的患者

纳入未感染组（n=225），发生的患者纳入感染组

（n=31）。31 例 ERCP 取石术后发生胆道感染患

者共分离出 39 株病原菌，以革兰阴性菌为主，

共 26 株，占比 66 .67%；其次为革兰阳性菌，共

10 株，占比 25 .64%；最后为真菌，共 3 株，占比

7 .69%。见表 1、图 1。

2 .2 感染组和未感染组临床资料比较

感染组年龄逸60 岁比例、既往存在胆道手

术史比例、结石数目逸2 个比例、存在奥狄括约

肌功能障碍比例、糖尿病比例、术后胆汁引流存

在梗阻比例、手术时间、术前 TBil 水平均高于

未感染组（P＜0 .05）。两组其余临床资料比较差

异无统计学意义（P＞0 .05）。见表 2。
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表 1 病原菌特征

Table 1 Characteristics of pathogenic bacteria

Pathogenic bacteria The number of plants Accounting

Gram-negative bacteria 26 66 . 67%

Escherichia coli 13 33 . 33%

Klebsiella pneumoniae 6 15.39%

Pseudomonas aeruginosa 4 10 . 26%

Enterobacter cloacae 2 5 . 13%

Other 1 2 . 56%

Gram-positive bacteria 10 25 . 64%

Staphylococcus aureus 5 12 . 82%

Staphylococcus epidermidis 2 5 . 13%

Enterococcus 2 5 . 13%

Other 1 2 . 56%

Fungi 3 7 . 69%

Candida albicans 1 2 . 56%

Aspergillus 1 2 . 56%

Other 1 2 . 56%

2 .3 多因素 Logistic 回归分析

以胆总管结石患者 ERCP 取石术后是否发

生胆道感染为因变量（未发生 =0，发生 =1），以

表 2 中具有统计学差异的因素为自变量 [赋值：

年龄：＜ 60 岁 =0，逸60 岁 =1；胆道手术史：无

=0，有 =1；结石数目：＜2 个 =0，逸2 个 =1；奥狄

括约肌功能障碍：否 =0，是 =1；糖尿病：无 =0，

有 =1；术后胆汁引流情况：无梗阻 =0，有梗阻

=1；术前 TBil 水平、手术时间均为连续型变量，
图 1 病原菌特征饼状图

Fig . 1 Pie chart of characteristics of pathogenic bacteria

原值录入 ]，剔除无关变量，构建多因素 Logistic

回归分析模型。结果显示：合并年龄逸60 岁、既

往存在胆道手术史、结石数目逸2 个、手术时间

长、糖尿病、术后胆汁引流存在梗阻是胆总管结

石患者 ERCP 取石术后发生胆道感染的危险因

素（P＜0 .05）。见表 3。

3 讨论

ERCP 作为胆胰疾病治疗的重要手段，其在

提供直观、可靠的影像依据的同时，也会一定程

度损伤胆道系统，降低胆道防御能力，从而增加

胆道感染的风险 [ 10 , 11 ]。胆道感染不仅会导致病

原菌在胆道内繁殖，还可能引发败血症，严重威

胁患者的生命健康 [ 12 , 13 ]。本次研究结果显示，

256 例胆总管结石患者中，ERCP 取石术后发生

胆道感染 31 例，胆道感染发生率为 12 .11%

（31/256）。进一步病原菌分析结果显示：以革兰

477窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.25 NO.3 FEB.2025

表 2 感染组和未感染组临床资料比较 [ x ± s，n（%）]

Table 2 Comparison of clinical data between infection group and non-infection group [ x± s , n (%) ]

Indexes Infection group ( n=31 ) Non-infection group ( n=225 ) t/x2 P

Gender
Male 16 ( 51 . 61 ) 118 (52 . 44 ) 0 . 008 0 . 931

Female 15 ( 48 . 39 ) 107 (47 . 56 )

Age ( year )
＜ 60 12 ( 38 . 71 ) 146 ( 64 . 89 ) 7 . 903 0 . 005

逸 60 19 ( 61 . 29 ) 79 ( 35 . 11 )

BMI( kg/m2 ) 22 . 05± 1 . 01 21 . 69± 1 . 12 1 . 697 0 . 091

History of biliary tract

surgery

Yes 20 ( 64 . 52 ) 89 ( 39 . 56 ) 6 . 943 0 . 008

No 11 ( 35 . 48 ) 136 ( 60 . 44 )

Stone number ( n )
＜ 2 10 ( 32 . 26 ) 116 ( 51 . 56 ) 4 . 059 0 . 044

逸 2 21 ( 67 . 74 ) 109 ( 48 . 44 )

Diabetes
Yes 22 ( 70 . 97 ) 78 ( 34 . 67 ) 15 . 083 ＜ 0 . 001

No 9 ( 29 . 03 ) 147 ( 65 . 33 )

Hypertension
Yes 19 ( 61 . 29 ) 126 ( 56 . 00 ) 0 . 310 0 . 577

No 12 ( 38 . 71 ) 99 ( 44 . 59 )

Operation time (min ) 80 . 97± 7 . 10 66 . 25± 5 . 44 13 . 572 ＜ 0 . 001

History of antimicrobial

exposure

Yes 10 ( 32 . 26 ) 74 ( 32 . 89 ) 0 . 005 0 . 944

No 21 ( 67 . 74 ) 151 ( 67 . 11 )

Intraoperative stent

placement

Yes 6 ( 19 . 35 ) 28 ( 12 . 44 ) 1 . 130 0 . 288

No 25 ( 80 . 65 ) 197 ( 87 . 56 )

Sphincter of Oddi

dysfunction

Yes 18 ( 58 . 06 ) 61 ( 27 . 11 ) 12 . 235 ＜ 0 . 001

No 13 ( 41 . 94 ) 164 ( 72 . 89 )

Obstruction of postoperative

biliary drainage

Yes 19 ( 61 . 29 ) 83 ( 36 . 89 ) 6 . 769 0 . 009

No 12 ( 38 . 71 ) 142 ( 63 . 11 )

Preoperative TBil level (滋mol/L ) 89 . 69± 6 . 12 74 . 61± 4 . 34 17 . 163 ＜ 0 . 001

阴性菌为主，共 26 株，占比 66 .67%；其次为革

兰阳性菌，共 10 株，占比 25 .64%；最后为真菌，

共 3 株，占比 7 .69%。这一结果与其他学者的研

究结果基本一致 [ 14 ]。革兰阴性菌在人和多种动

物中广泛存在，在特定条件下可导致胃肠道感

染、泌尿系统感染等情况的发生 [ 15 , 16 ]。临床上应

优先考虑使用对革兰阴性菌有效的抗生素；同

时，考虑到革兰阳性菌和真菌的占比，也应考虑

表 3 多因素 Logistic 回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis

Indexes 茁 SE Wald x2 OR 95%CI P

Age 逸 60 years old 0 . 537 0 . 216 6 . 181 1 . 369 1 . 216~1 . 487 0 . 008

Previous history of biliary tract surgery 0 . 521 0 . 197 6 . 994 1 . 237 1 . 108~1 . 373 ＜ 0 . 001

Stone number 逸2 0 . 508 0 . 196 6 . 781 1 . 364 1 . 251~1 . 482 0 . 001

Long operation tim 0 . 672 0 . 174 14 . 916 1 . 320 1 . 249~1 . 451 ＜ 0 . 001

Diabetes 0 . 598 0 . 238 6 . 313 1 . 196 1 . 052~1 . 273 0 . 005

Obstruction of postoperative biliary drainage 0 . 531 0 . 247 4 . 298 1 . 184 1 . 137~1 . 261 0 . 031
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使用对这些菌种有效的抗菌药物，如万古霉素

对抗革兰阳性菌，抗真菌药物对抗真菌感染 [ 17 ]。

结合针对性的抗菌药物治疗，可以有效地降低

ERCP 术后胆道感染的风险，改善患者的预后。

本次研究结果显示，年龄逸60 岁、既往存在

胆道手术史、结石数目逸2 个、手术时间长、糖

尿病、术后胆汁引流存在梗阻是胆道感染发生

的危险因素。分析其原因：老年人机体免疫功能

随着年龄的增长而逐渐下降，这使得他们更容

易受到感染 [ 18 ]。此外，老年人可能存在更多的基

础疾病，这些疾病可能影响胆道的正常功能，从

而增加 ERCP 取石术后胆道感染风险 [ 19 ]。而既

往胆道手术可能导致胆道结构的改变和胆道功

能的损伤，这可能破坏胆道的自然防御机制，增

加病原菌定植和感染的风险；且手术可能导致

胆道瘢痕形成或狭窄，影响胆汁的正常流动，从

而增加胆道感染的可能性 [ 20 ]。胆道内结石的数

目增加可能意味着更强烈的炎症反应和更广泛

的胆道损伤，这为病原菌的定植和感染提供了

更多机会 [ 21 ]。结石可能造成胆汁在胆道淤积，为

细菌繁殖提供了适宜的环境 [ 22 ]。手术时间较长

可能意味着更复杂的操作和更多的组织损伤，

这可能增加术后感染的风险 [ 23 ]。长时间的手术

可能导致患者的免疫系统暂时受到抑制，使得

抵抗感染的能力下降，胆道感染的风险随之升

高 [ 24 ]。糖尿病患者由于高血糖状态，白细胞的功

能可能受损，包括趋化、吞噬和杀伤能力下降，

这使得糖尿病患者更容易发生感染。此外，糖尿

病患者可能存在微血管和神经病变，这些病变

可能影响胆道的正常功能，增加胆道感染风险 [ 25 ]。

术后胆汁引流不通畅可能导致胆汁在胆道内积

聚，为病原菌提供了繁殖的环境，梗阻可能由于

胆道结石、炎症或手术操作后的并发症引起，这

些都可能增加胆道感染的风险 [ 26 ]。上述危险因

素提示临床可通过下列措施降低胆总管结石患

者 ERCP 取石术后胆道感染的风险：（1）通过营

养支持和适当的锻炼来提高老年患者的免疫

力，根据患者的具体情况和可能的感染风险，选

择适宜的抗生素进行预防性治疗。（2）详细评估

既往手术对胆道结构和功能的影响，以及可能

增加的感染风险。（3）确保 ERCP 手术中尽可能

完全清除所有结石，减少因结石残留导致的感

染风险。（4）通过提高手术技术和团队协作，缩

短手术时间。（5）严格控制糖尿病患者的血糖水

平。（6）通过合理选择引流部位和方式，确保胆

汁引流通畅，减少感染风险。

综上所述，年龄逸60 岁、既往存在胆道手术

史、结石数目逸2 个、手术时间长、糖尿病、术后

胆汁引流存在梗阻是胆道感染的危险因素，且

胆道感染病原菌以革兰阴性菌为主。本研究通

过识别危险因素，可以为高风险患者提供更有

针对性的预防措施和治疗策略，这不仅有助于

降低胆道感染的发生率，还能改善患者的预后，

减少相关的医疗成本。此外，合理选择抗菌药

物，避免不规范使用，对于控制细菌耐药性发展

具有重要意义，通过这些措施，可以更有效地预

防和控制 ERCP 取石术后胆道感染，保障患者

的健康和安全。
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