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ERCP术后胆道感染的病原分布特征及危险因素分析
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【摘要】 目的 本研究旨在探讨内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)术后胆道感染的病原分布特征,并分析其危险因素,为

临床预防和治疗提供理论依据。 方法 选取2022年1月1日至2024年6月30日期间在本院接受ERCP手术的290
例患者。根据术后是否发生胆道感染将患者分为两组:感染组(n=43)和未感染组(n=247)。收集患者的年龄、性别、手
术时间、糖尿病史、胆石症、实验室检查结果(包括白细胞计数、C反应蛋白、术前胆红素等)以及梗阻部位等信息。通过

单因素分析和多因素逻辑回归分析确定胆道感染的危险因素,并利用ROC曲线评估各变量对感染的预测价值。 结果

 感染组中,大肠埃希菌是最常见的致病菌(34.88%),其次是金黄色葡萄球菌(23.26%)、肺炎克雷伯菌(18.60%)、铜
绿假单胞菌(11.63%)和肠球菌属(6.98%)。耐药性分析显示,大肠埃希菌中有66.67%为多重耐药,金黄色葡萄球菌中

70.00%为甲氧西林耐药。单因素分析结果显示,手术时间延长、糖尿病史、白细胞计数升高、C反应蛋白水平增高和术

前胆红素浓度增加与感染显著相关(P<0.05)。多因素逻辑回归分析表明,手术时间(OR=1.03,95%
 

CI:1.01-1.05,P
=0.005)、白细胞计数(OR=1.28,95%

 

CI:1.10-1.49,P=0.002)、C反应蛋白水平(OR=1.03,95%
 

CI:1.01-1.05,P
=0.001)以及术前胆红素浓度(OR=1.49,95%

 

CI:1.18-1.88,P=0.001)是ERCP术后胆道感染的独立危险因素。

ROC曲线分析显示,术前胆红素浓度具有最高的预测价值,AUC为0.85,最佳截断值为3.12
 

mg/dL时,敏感性和特异

性分别达到88.31%和76.52%。 结论 ERCP术后胆道感染的病原菌种类多样,且存在较高的耐药性。手术时间延

长、白细胞计数升高、C反应蛋白水平升高和术前胆红素升高是ERCP术后胆道感染的独立危险因素。术前胆红素对感

染的预测价值较高,可为临床预防和治疗提供重要参考。
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【Abstract】 Objective This
 

study
 

aims
 

to
 

investigate
 

the
 

pathogen
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

biliary
 

infections
 

following
 

endoscopic
 

retrograde
 

cholangiopancreatography
 

(ERCP)
 

and
 

analyze
 

their
 

risk
 

factors,providing
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

clinical
 

prevention
 

and
 

treatment. Methods A
 

total
 

of
 

290
 

patients
 

who
 

underwent
 

ERCP
 

surgery
 

at
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

1,2022,to
 

June
 

30,2024,were
 

selected.
 

Patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups:the
 

infection
 

group
 

(n=43)
 

and
 

the
 

non-infection
 

group
 

(n=247).
 

Data
 

collected
 

included
 

age,gender,surgical
 

duration,history
 

of
 

diabetes,

cholelithiasis,laboratory
 

test
 

results
 

(white
 

blood
 

cell
 

count,C-reactive
 

protein,preoperative
 

bilirubin
 

levels),and
 

obstruction
 

site.
 

Univariate
 

and
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analyses
 

were
 

used
 

to
 

identify
 

risk
 

factors
 

for
 

biliary
 

infections,and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

variables
 

was
 

assessed
 

using
 

ROC
 

curve
 

analysis. Results In
 

the
 

infection
 

group,

Escherichia
 

coli
 

was
 

the
 

most
 

common
 

pathogen
 

(34.88%),followed
 

by
 

Staphylococcus
 

aureus
 

(23.26%),Klebsiella
 

pneumoniae
 

(18.60%),Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(11.63%),and
 

Enterococcus
 

species(6.98%).
 

Drug
 

resistance
 

analysis
 

showed
 

that
 

66.67%
 

of
 

E.
 

coli
 

isolates
 

were
 

multidrug-resistant,and
 

70.00%
 

of
 

S.
 

aureus
 

isolates
 

were
 

methicillin-
resistant.

 

Univariate
 

analysis
 

revealed
 

that
 

prolonged
 

surgical
 

duration,history
 

of
 

diabetes,elevated
 

white
 

blood
 

cell
 

count,increased
 

C-reactive
 

protein
 

levels,and
 

higher
 

preoperative
 

bilirubin
 

concentrations
 

were
 

significantly
 

associated
 

with
 

infection
 

(P<0.05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

identified
 

surgical
 

duration
 

(OR=1.03,95%
 

CI:1.01-
1.05,P=0.005),white

 

blood
 

cell
 

count
 

(OR=1.28,95%
 

CI:1.10-1.49,P=0.002),C-reactive
 

protein
 

levels
 

(OR=
1.03,95%

 

CI:1.01-1.05,P=0.001),and
 

preoperative
 

bilirubin
 

concentration
 

(OR=1.49,95%
 

CI:1.18-1.88,P=
0.001)

 

as
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

post-ERCP
 

biliary
 

infection.
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

demonstrated
 

that
 

preoperative
 

bilirubin
 

concentration
 

had
 

the
 

highest
 

predictive
 

value,with
 

an
 

AUC
 

of
 

0.85.
 

At
 

an
 

optimal
 

cutoff
 

value
 

of
 

3.12
 

mg/dL,
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sensitivity
 

and
 

specificity
 

reached
 

88.31%
 

and
 

76.52%,respectively. Conclusion Post-ERCP
 

biliary
 

infections
 

involve
 

diverse
 

pathogens
 

with
 

high
 

drug
 

resistance
 

rates.
 

Prolonged
 

surgical
 

duration,elevated
 

white
 

blood
 

cell
 

count,increased
 

C-reactive
 

protein
 

levels,and
 

higher
 

preoperative
 

bilirubin
 

levels
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

biliary
 

infection.
 

Preoperative
 

bilirubin
 

concentration
 

has
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

infection
 

and
 

can
 

provide
 

important
 

guidance
 

for
 

clinical
 

prevention
 

and
 

treatment.
【Keywords】  endoscopic

 

retrograde
 

cholangiopancreatography;biliary
 

tract
 

infection;etiological
 

distribution;risk
 

factors;antimicrobial
 

resistance

  内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影(Endoscopic
 

retrograde
 

cholangiopancreatography,ERCP)是一种重要的诊断

和治疗技术,广泛应用于胆道和胰腺疾病的诊治[1]。
尽管ERCP在临床上取得了显著成效但术后并发症

仍然是一个不可忽视的问题,其中胆道感染尤为常见

且严重[2-3]。据文献报道ERCP术后胆道感染的发生

率约为5%~10%,不仅延长了患者的住院时间,增加

了医疗成本,还可能引发严重的并发症如败血症、多器

官功能衰竭等甚至危及生命[4-5]。ERCP术后胆道感

染的病原谱复杂多样,主要由革兰阴性菌引起,如大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌,同时也包括部分革兰阳性菌

如金黄色葡萄球菌[6]。近年来,随着抗生素的广泛应

用,细菌耐药性问题日益突出,多重耐药菌株的出现给

临床治疗带来了巨大挑战[7]。了解病原菌的分布及其

耐药性特征对于合理选择抗菌药物、制定有效的预防

措施至关重要。多项研究表明ERCP术后胆道感染

的发生受多种因素影响,包括手术时间、基础疾病(如
糖尿病)、术前胆红素水平等[8-10]。手术时间延长被认

为是一个重要风险因素,长时间手术可能导致更多的

细菌入侵机会并削弱患者免疫功能[11]。此外,糖尿病

患者的高血糖状态可抑制白细胞的功能增加感染的风

险[12]。术前胆红素水平升高通常提示胆道梗阻的存

在破坏了胆道的自然屏障,进一步促进了细菌定植和

上行感染[13]。尽管已有研究探讨了ERCP术后胆道

感染的相关危险因素,但在不同地区和医疗机构中病

原谱和危险因素可能存在差异。因此,本研究旨在通

过系统性的回顾性分析,明确本院2022年1月至

2024年6月接受ERCP治疗患者的胆道感染病原菌

分布特征及其耐药性情况,并识别独立的危险因素。

对象与方法

1 研究对象

本研究为回顾性队列研究,选取2022年1月1日

至2024年6月30日期间在本院接受内镜逆行ERCP
治疗的患者共290例。所有患者均符合ERCP手术

指征,并签署知情同意书。根据术后是否发生胆道感

染将患者分为两组:感染组(n=43)和未感染组(n=
247)。纳入标准包括年龄≥18岁、首次进行ERCP手

术且术后住院期间出现临床或实验室确诊的胆道感

染。排除标准包括术前已存在胆道感染、免疫缺陷病

史或其他严重合并症影响感染判断的患者。

2 数据收集

通过医院信息系统获取患者的临床资料,包括人

口统计学特征(如年龄、性别)、基础疾病(如糖尿病

史)、手术相关信息(如手术时间、梗阻部位)、实验室检

查结果(如白细胞计数、C反应蛋白水平、术前胆红素

浓度)以及术后感染情况。所有数据由两名独立的研

究人员审核并录入数据库,确保数据准确性。

3 标本采集与病原学检测

对感染组患者的胆道感染病原菌进行培养和鉴

定,并记录每种病原菌的感染例数。同时进行耐药性

分析,检测病原菌对各种常用抗生素的耐药情况。所

有实验操作遵循标准化流程,由经验丰富的微生物实

验室技术人员完成。

4 统计分析

使用SPSS
 

26.0软件进行数据分析。连续变量以

均值±标准差(Mean±SD)表示,分类变量以频数(n)
和百分比(%)表示。两组间的连续变量比较采用独立

样本t检验,分类变量比较采用卡方检验(χ2)。为了

筛选出ERCP术后胆道感染的独立危险因素,本研究

将单因素分析中P<0.01的变量纳入多因素逻辑回

归模型,并报告比值比(OR)及其95%置信区间(CI)。
此外,通过绘制受试者工作特征曲线(ROC)评估各变

量对感染的预测价值,计算曲线下面积(AUC),并确

定最佳截断值以达到最高的敏感性和特异性平衡。P
<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 病原菌分布

本研究共纳入ERCP术后胆道感染患者43例,
共检出病原菌43株。其中,革兰阴性菌占比最高,以
大肠埃希菌为主,15株(34.88%),其次为肺炎克雷伯

菌(8 株,占 18.60%)和 铜 绿 假 单 胞 菌 (5 株,占
11.63%)。革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌为主,10株

(23.26%),其次为肠球菌属(3株,占6.98%)。其他

菌2株,占4.65%。

2 耐药性分析

大肠埃希菌中多重耐药和青霉素耐药率分别为
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66.67%(10/15)和53.33%(8/15)。金黄色葡萄球菌

中,MRSA 耐 药 率 为 70.00% (7/10),青 霉 素 为

60.00%(6/10)。肺炎克雷伯菌中碳青霉烯类耐药率

为75.00%(6/8),而铜绿假 单 胞 菌 多 重 耐 药 率 为

80.00%(4/5)。肠 球 菌 属 中 万 古 霉 素 耐 药 率 为

66.67%(2/3)。

3 危险因素分析

单因素分析结果显示,手术时间、糖尿病史、白细

胞计数、C反应蛋白、梗阻部位和术前胆红素水平与

ERCP术后胆道感染的发生相关(P<0.05)(表1)。
多因素逻辑回归分析进一步证实,手术时间、白细胞计

数、C反应蛋白和术前胆红素水平是ERCP术后胆道

感染的独立危险因素(P<0.05)。见表2及图1。

表
 

1 ERCP术后胆道感染的单因素分析
Table

 

1 Univariate
 

Analysis
 

of
 

Biliary
 

Tract
 

Infections
 

After
 

ERCP

变量
感染组
(n=43)

未感染组
(n=247) t/χ2 P 值

年龄
 

(岁) 65.21±8.12 63.33±9.41 3.452 0.352
性别(男/女) 20

 

/
 

23
 

100
 

/
 

147 0.548 0.459
手术时间

 

(min) 75.41±20.52 50.23±15.32 5.673 0.001
糖尿病史 15/

 

28 40
 

/
 

207 8.324 0.004
胆石症 35

 

/
 

8
 

180
 

/
 

67 1.387 0.239
白细胞计数(×109/L) 12.52±3.43 10.42±2.61 4.562 0.001
C反应蛋白

 

(mg/L) 80.21±25.33 44.73±15.21 7.123 0.001
术前住院天数

 

(d) 5.52±2.12 4.31±1.84 3.213 0.112
梗阻部位(高位/低位) 30/13 120/127 6.582 0.030
术前胆红素(mg/dL) 4.52±1.84 2.25±0.81 8.973 0.001

表
 

2 ERCP术后胆道感染的多因素逻辑回归分析
Table

 

2 Multivariate
 

Logistic
 

Regression
 

Analysis
 

of
 

Biliary
 

Tract
 

Infections
 

After
 

ERCP
变量 β系数 标准误 Wald P值 OR

 

(95%
 

CI)
手术时间

 

(min) 0.03 0.01 7.84 0.005 1.03
 

(1.01-1.05)

白细胞计数
 

(×109/L) 0.25 0.08 9.76 0.002 1.28
 

(1.10-1.49)

C反应蛋白
 

(mg/L) 0.03 0.01 12.34 0.001 1.03
 

(1.01-1.05)
术前胆红素

 

(mg/dL) 0.40 0.12 10.54 0.001 1.49
 

(1.18-1.88)

图
 

1 风险倍数可视化图

Fig.1 Visualization
 

of
 

risk
 

multipliers

4 预测价值分析

ROC曲线分析显示,手术时间、白细胞计数、C反

应蛋白和术前胆红素水平对ERCP术后胆道感染均

具有一定的预测价值,其中术前胆红素水平的预测价

值最高(AUC=0.85)。见表3及图2。

表
 

3 ROC曲线分析是否感染的预测价值
Table

 

3 ROC
 

Curve
 

Analysis
 

for
 

Predicting
 

Infection

变量 AUC
(95%

 

CI) SE P 值 最佳截断值
敏感性
(%)

特异性
(%)

手术时间(min) 0.72(0.62-0.82) 0.05 0.001 60分钟 75.51 60.23
白细胞计数(×109/L)0.76(0.67-0.85) 0.04 0.00111.02×109/L 79.42 68.31
C反应蛋白(mg/L) 0.82(0.74-0.90) 0.04 0.003 50.31

 

mg/L 85.43 72.62
术前胆红素(mg/dL) 0.85(0.77-0.93) 0.04 0.002 3.12

 

mg/dL 88.31 76.52

图
 

2 ROC曲线分析

Fig.2 ROC
 

curve
 

analysis

讨 论

本研究通过探讨ERCP术后胆道感染的病原分

布特征并分析其危险因素,结果发现,ERCP术后胆道

感染的病原菌以大肠埃希菌(34.88%)为主,其次是金

黄色葡萄球菌(23.26%)、肺炎克雷伯菌(18.60%)、铜
绿假单胞菌(11.63%)和肠球菌属(6.98%)。这一结

果与既往研究相符,例如一项研究分析指出,在胆道感

染中革兰阴性菌占主导地位,尤其是大肠埃希菌和肺

炎克雷伯菌[6]。大肠埃希菌是最常见的病原菌,占所

有分离出的病原菌的比例较高。例如,在一项研究中

大肠埃希菌占所有分离出的病原菌的40.21%[14]。相

关研究表明包括肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌等,这些

细菌在某些研究中也被频繁检出[15-16]。然而,值得注

意的是,金黄色葡萄球菌在本研究中的比例较高,可能

反映了不同地区或医院环境下的病原谱差异。耐药性

分析 显 示 大 肠 埃 希 菌 中 有 66.67% 为 多 重 耐 药,
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70.00%的金黄色葡萄球菌为甲氧西林耐药,这些数据

突显了抗生素耐药问题的严重性。近年来,随着抗生

素滥用现象的增加,全球范围内细菌耐药性问题日益

突出,尤其是在医院环境中多重耐药菌株的出现对临

床治疗构成了巨大挑战。因此,加强抗菌药物管理、合
理使用抗生素以及开发新型抗菌疗法显得尤为重要。

单因素及多因素分析表明,手术时间延长、糖尿病

史、白细胞计数升高、C反应蛋白水平增高和术前胆红

素浓度增加与感染显著相关。并且除了糖尿病史外,
其它4个风险因素是胆道感染的独立危险因素。糖尿

病患者在接受ERCP手术后感染的风险增加机制,可
能由于其处于高血糖状态导致多形核白细胞(即中性

粒细胞)的凋亡增加,这些细胞是人体重要的免疫防御

细胞[17]。此外,糖尿病还会影响T淋巴细胞的反应和

体液免疫功能使得糖尿病患者的免疫系统整体功能下

降[18]。另外,高血糖环境可以促进某些感染微生物的

生长和繁殖使得这些微生物的致病性增强[19]。这意

味着即使在正常情况下不会引起严重感染的微生物,
在糖尿病患者体内也可能引发更严重的感染。因此,
对于有糖尿病史的患者,应在术前进行充分的血糖控

制并在术后密切监测感染迹象。
本研究发现手术时间每增加1分钟,发生胆道感

染的风险增加约3%(OR=1.03,95%
 

CI:1.01-1.05,

P=0.005)。这一发现与多项研究一致,较长的手术

时间增加了手术部位暴露于外界环境的时间可能导致

更多的细菌入侵机会。长时间手术还可能削弱患者的

免疫功能进一步提高感染风险[20]。为了降低感染率,
应尽量缩短手术时间并采取严格的无菌操作措施。此

外,本研究发现,白细胞计数升高(OR=1.28,95%
 

CI:1.10-1.49,P=0.002)和 C反应蛋白水平增高

(OR=1.03,95%
 

CI:1.01-1.05,P=0.001)均被确认

为ERCP术后胆道感染的独立危险因素。白细胞是

机体抵御感染的第一道防线,其数量变化直接反映了

机体对病原体的反应强度[21]。C反应蛋白则是一种

急性期反应物广泛用于评估炎症程度。这两项指标的

显著升高提示机体正处于活跃的炎症反应阶段,可能

是感染早期的重要信号。因此,动态监测这两项指标

有助于早期识别潜在的感染风险及时采取干预措施。
值得注意的是,本研究发现术前胆红素浓度(OR

=1.49,95%
 

CI:1.18-1.88,P=0.001)被证实为

ERCP术后胆道感染的最强预测因子之一。ROC曲

线分析显示,术前胆红素浓度的最佳截断值为3.12
 

mg/dL,此时敏感性和特异性分别达到88.31%和

76.52%,AUC高达0.85。这表明术前胆红素水平不

仅是诊断黄疸的重要指标也是预测ERCP术后感染

风险的关键参数。胆红素浓度升高通常提示胆道梗阻

的存在,而梗阻本身会破坏胆道的自然屏障促进细菌

定植和上行感染[22]。因此,术前评估胆红素水平并采

取相应的减黄措施,如放置支架或引流可以有效降低

感染风险。与以往的研究相比,本研究在识别术前胆

红素水平作为预测胆道感染的重要指标方面具有创新

性。虽然其他研究也探讨了术前胆红素水平与感染之

间的关系[23],但本研究可能提供了更明确的证据支持

其作为预测指标的有效性。此外,本研究还可能为构

建更为精准的预测模型提供基础。例如通过结合术前

胆红素水平和其他已知的风险因素(如糖尿病、手术时

间等),可以进一步提高预测模型的准确性。
尽管本研究取得了一定成果但仍存在一些局限

性。作为回顾性研究可能存在选择偏倚和信息偏倚,
影响结果的外部有效性。未来的研究可以通过前瞻性

设计严格控制混杂因素,进一步验证本研究的结果。
总之,本研究通过系统性的回顾性分析,不仅明确了

ERCP术后胆道感染的主要病原菌及其耐药性特征,
还揭示了若干重要的独立危险因素,特别是术前胆红

素浓度作为预测感染风险的关键指标。这一发现具有

重要的临床应用价值,可以帮助医生在术前更准确地

评估患者的感染风险,制定个性化的预防策略。
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综上所述,年龄、慢性肾病、糖皮质激素使用、侵入

性操作、入院昏迷评分是病毒性脑炎继发颅内感染的

影响因素。同时,颅内感染患者所涉病原菌包括革兰

阳性、阴性菌,其耐药状况严峻,传统抗生素受限。明

确上述关键要素,既可辅助临床预判高风险患者,也为

抗感染治疗的药物遴选提供关键支撑,对改善患者预

后具有重大意义。但本研究存在一定局限,样本仅取

自一家医院,数量相对较少,代表性受限,或致结果偏

差。展望未来,需开展多中心、大样本研究,扩充数据

涵盖范围,提升结论普适性;借助分子生物学技术,深
挖耐药机制,研发新型抗菌药物与疗法,突破耐药困

境,为临床持续输送精准防控策略。
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