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摘
!

要"目的
!

探讨超声引导下经皮穿刺置管引流"

#!$

#治疗重症急性胰腺炎"

4%#

#急性胰周液体积聚的临床疗效及应用

价值$方法
!

将该院
D++)

年
-

月至
D++=

年
-D

月收治的
;,

例有手术指征的
4%#

急性胰周液体积聚病例随机分为开腹组"

D+

#和

#!$

组"

D,

例#!前瞻性随机对照研究两组患者的
!6

反应蛋白"

!&#

#恢复至正常时间%住院时间%并发症发生率和病死率$结果
!

与开腹手术相比较!

#!$

可明显减少
!&#

恢复至正常时间%住院时间%并发症的发生率及
4%#

病死率"

!

$

+8+*

#$结论
!

超声引

导下
#!$

操作简单%安全!治疗
4%#

急性胰周液体积聚成功率高$
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4%#

%多伴有胰

腺组织坏死和急性胰周液体积聚#对是否需要手术清除胰腺坏

死组织和胰周积液仍存争议#目前对
4%#

的治疗趋向于保守

和微创的治疗原则'

-6,

(

#在多年的临床实践中#本院采用超声引

导下经皮穿刺置管引流$

#!$

%的方法治疗
4%#

胰腺组织坏死

和胰周积液取得了较为满意的效果#现报道如下)

A

!

资料与方法

A8A

!

一般资料
!

本院自
D++)

年
-

月至
D++=

年
-D

月收治

4%#

患者
),

例#所有患者入院后均积极液体复苏等保守治

疗)将有手术指征的
;,

例患者#随机分为两组!开腹组
D+

例#

男
--

例#女
=

例#年龄$

;:8:_-,8=

%岁&

#!$

组
D,

例#男
-+

例#女
-,

例#年龄$

*-8)_-;87

%岁)按发病原因!胆源性
,+

例

$

)=871

%#特发性
)

例$

-;1

%#酒精性
;

例$

=8,1

%#高脂血症
,

例$

:1

%)

4%#

患者入选手术指征标准!$

-

%

4%#

诊断符合

D++)

年中华医学会外科学会胰腺外科学组制定的,重症急性

胰腺炎诊治草案-标准'

;

(

)$

D

%入院距发病
:DK

内)$

,

%入院

时
X

超及
!5

扫描示急性胰周积液#直径大于或等于
*O'

#入

院时
!5

分级
$60

级#距发病
,

'

;>

的
!5

严重程度指数

$

!543

%

'

78+

)$

;

%

%#%!̂ 0

(

评分大于或等于
7

#

&NCB?C

评

分大于或等于
,

#发病
:DK

内
!6

反应蛋白$

!&#

%

(

-*+'

U

"

2

)

$

*

%入院后均积极保守治疗#包括液体复苏#抑酶*抑酸*防治感

染#生大黄灌肠#营养支持等治疗#但临床状况进行性恶化#出

现器官功能衰竭&或腹胀加重#出现腹腔间室隔综合征#进行性

少尿&或出现胰腺坏死合并感染#

!5

示胰周积液气体征)病

例排除标准!$

-

%慢性胰腺炎急性发作&$

D

%胆源性
4%#

伴梗阻

性黄疸及胆管炎&$

,

%入院保守治疗大于
;

周已形成假性囊肿&

$

;

%合并有腹腔动脉瘤破裂#腹腔内大出血)两组患者入院时

病情差异无统计学意义$

!

'

+8+*

%#具有可比性)

A8B

!

方法
!

$

-

%开腹组!胰腺被膜切开#胰周*腹腔灌洗引流术

-D

例&胰腺坏死组织清除#胰周及腹腔灌洗引流术
7

例)$

D

%

#!$

组!

D,

例均先行
#!$

#以引流胰周积液尽快控制全身炎症

反应综合征$

43&4

%和脓毒症为目的#根据胰周积液的位置和

大小确定穿刺路径和置管数量#如
#!$:DK

内无法控制病情#

则改行开腹手术清创引流)

#!$

方法!应用
%OPB?C4E

W

P?@6

N*-D

彩色多普勒电脑超声仪#

,8*Y V̂

超声探头#穿刺路径尽

量避开腹腔脏器#选择积液距腹壁皮肤最近点在
X

超指引下

先以
-7]#5!$

针穿刺积液#抽出
-+

'

D+'2

积液行常规*生

化及细菌学检查)将导丝沿套管针进入腹腔积液中#拔出穿刺

针#扩张管扩张局部皮肤后#置入
-D

'

-;.I

猪尾管#拔出导丝#

接引流袋)

D

'

,

次"天生理盐水*甲硝唑液灌洗*引流#直至腹

腔灌洗液清亮)置管期间需经常调整和及时更换引流管#充分

灌洗*引流)

A8C

!

统计学处理
!

使用
4#44-,8+

统计软件进行统计分析#

计量资料用
B_<

表示#组间比较采用
9

检验#计数资料采用
*

D

,;*,

重庆医学
D+--

年
-D

月第
;+

卷第
,*

期



检验#以
!

$

+8+*

为差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

两组患者
%#%!̂ 0

(

评分*

!543

比较差异无统计学意

义$

!

'

+8+*

%)但
#!$

组可较快控制
4%#

病情#减轻全身炎

症反应#

!&#

恢复至正常时间较开腹组明显缩短$表
-

%)

#!$

可显著降低
4%#

患者的病死率*多器官功能障碍综合征

$

Y"$4

%发生率*糖尿病发生率及胰瘘等并发症#但腹腔出血

及脓毒症的发生率与开腹组比较差异无统计学意义$

!

'

+8+*

%$表
D

%#

#!$

组有
-

例腹腔出血#中转手术止血)

表
-

!!

两组患者治疗效果比较#

B_<

$

组别
*

%#%!̂ 0

(

评分

!543

评分

术后住院

时间$

>

%

!&#

恢复至

正常时间$

>

%

开腹组
D+ -)8=*_*8DD 78)+_-8-+ ))8)+_D*8D= ,:8*+_-78,*

#!$

组
D, -78,*_*877 78;,_-8,- *-8,*_-=8); DD8,)_-,8D)

9

或
*

D

<+87-= +8;;* D8DD; D87:;

! +8;-7 +8)*= +8+,D +8++:

表
D

!!

两组并发症发生情况比较&

*

#

1

$'

组别
*

病死率
Y"$4

脓毒症 胰瘘 腹腔出血 糖尿病

开腹组
D+)

$

,+8++

%

:

$

,*8++

%

,

$

-*8++

%

:

$

,*8++

%

;

$

D+8++

%

)

$

,+8++

%

#!$

组
D,-

$

;8,+

%

D

$

78:+

%

;

$

-:8;+

%

D

$

78:+

%

-

$

;8,*

%

D

$

78:+

%

*

D

*8-)* ;8;:, +8+;* *8,:, D8** *8);;

! +8+D, +8+,; +87,D +8+D +8-- +8+,)

C

!

讨
!!

论

4%#

大多伴有胰腺组织坏死和急性胰周液体积聚'

*

(

)急

性胰周液体积聚主要由胰腺和胰周组织坏死液化*漏出的胰酶

及炎性反应渗出物组成'

)

(

#在
4%#

急性反应期$发病
D

周内%

这些成分吸收入血会引起和加重全身炎症反应*

Y"$4

#而在

全身感染期$

D

周至
D

个月%有
;+1

'

:+1

有可能合并感染#引

起脓毒症*

Y"$4

#从而形成
4%#

的两个死亡高峰'

-

#

:6=

(

)急性

胰周液体积聚的成熟$包括坏死胰腺及胰周组织的液化#周围

纤维肉芽组织的局限和包裹%至少需
-D

周以上'

-

(

#清除作为毒

素源头和潜在感染灶的坏死胰腺组织和胰周积液#利大于

弊'

-+

(

)

4%#

早期全身炎症反应剧烈#胰腺坏死组织与健康组织

间界限不清#胰周积液容易在腹膜后及小网膜囊内扩散#传统

的开腹清创术无法准确彻底的清除胰腺坏死组织#相反易于发

生出血*胰瘘*感染及过度清创所致的胰腺功能不足等并发症#

且手术创伤大#可加重全身应激发应#无异于雪上加霜'

--6-D

(

)

文献表明
4%#

早期#开腹手术清除胰腺坏死组织及胰周积液

有很高的并发症$

,;1

'

=*1

%和病死率$

--1

'

*71

%#还可能

造成将来胰腺内外分泌功能不足'

D

#

-,

(

)

X

超指引下
#!$

术由于其创伤小#对全身状况影响轻微#

非常适合
4%#

胰周积液的引流'

-;

(

)但回顾文献可知
#!$

用

于
4%#

胰周积液引流易于出现引流管堵塞*引流不畅#需反复

多次操作更换引流管#且有较高的胰瘘发生率和细菌定植感染

率#所以应用受到一定的限制'

,

(

)

本研究认为伴有胰腺坏死和急性胰周液体积聚的
4%#

在

病情恶化*有手术指征的情况下#应尽快以最简单*对机体影响

最小的方式实现胰周液体积聚的引流和减压)本结果显示#与

传统开腹手术相比#

X

超指引下
#!$

术最显著的优点是能尽

快缓解
4%#

的病情#降低病死率)

#!$

术对引流
4%#

急性胰

周液体积聚降低病死率主要是通过减少
4%#

全身炎症反应和

相关并发症实现的)

#!$

组较开腹手术组更有效的控制
4%#

病情#缩短
!&#

恢复至正常时间#降低
Y"$4

发生率)

由于
4%#

胰腺组织坏死液化是个渐进的过程#胰周积液

中有较多黏稠的坏死液化组织#为保持引流管的通畅*促进胰

周坏死和渗出液的排出#本文在
#!$

中选用口径较大的
-D

'

-;.I

引流管#并每日以生理盐水和甲硝唑灌洗#定期
X

超探查

胰周积液引流情况#根据情况重新定位穿刺置管和留置多根引

流管促进引流#定期对引流液行细菌学检查#调整抗生素的使

用)尽管有
7

例引流液中检出细菌#但发生脓毒症的比例并不

高$

-:8;+1

%)

研究发现
4%#

胰周积液
7;1

'

-++1

可找到合适的经皮

穿刺引流置管途径#可通过
#!$

成功引流感染坏死的胰腺组

织及胰周积液#从而避免了外科手术#另外还可先行
#!$

使必

须外科手术治疗的
4%#

患者延期手术#平稳度过急性期#提高

生存率'

-*6-)

(

)

X

超指引下
#!$

术操作简单*安全#可实时监测*随时调

整穿刺路径#避开血管和内脏#成功率高#本组达
-++1

)及时

引流胰周积液#避免了胰周积液的扩散和对腹膜后内脏血管的

侵蚀#所以
#!$

术出血并发症较低#仅
;8,*1

)有文献报道

#!$

胰周积液引流有较高的胰瘘发生率#达
*+8++1

'

,

(

#但本

组仅
78:+1

#本文认为
4%#

伴胰管破裂发生率并不高#且急性

胰腺炎胰管一般无狭窄#引流通畅#即使胰腺炎较重伴有胰管

的破损#只要胰腺炎得以控制#胰管破损处多会有纤维包裹*堵

塞#所以胰瘘的发生率并不高#相反开腹清创术由于早期胰腺

坏死组织和健康组织界限不清#易造成过度清创#且胰腺局部

炎症控制相对
#!$

稍长#所以并发胰瘘反较
#!$

高#达

,*8++1

)

#!$

微创技术也使
4%#

远期并发症糖尿病发生率

显著降低$
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分型证据#
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#

EJNH83'

G

I?LE>BPIL@LNH@C

NOPJECEOI?J@V@C

UG

NCOIENJ@J@B>EB

G

@JEH@'@J@C

U

JKE@C>@ON6

J@?CBM?IBPI

U

@ONH>ESI@>E'ECJ

'

a

(

80PIa4PI

U

#

-==*

#

-)-

$

,

%!

-7:6-=D8

'

-D

(

&?BB%

#

]HPOTY

#

3INC@4

#

EJNH8!?'S@CE>EC>?BO?

G

@ONC>

G

EIOPJNCE?PB>IN@CN

U

E?M?I

U

NC@VE>

G

NCOIENJ@OCEOI?B@B

'

a

(

8]NBJI?@CJEBJ0C>?BO

#

D+-+

#

:-

$

-

%!

:=67;8

'

-,

(

LNC4NCJL??IJ !̂

#

XEBBEH@CT Y]

#

XNTTEI"a

#

EJNH8%

BJE

G

6P

G

N

GG

I?NOK?I?

G

ECCEOI?BEOJ?'

Q

M?ICEOI?J@V@C

U

G

NCOIENJ@J@B

'

a

(

8( 0C

U

Ha YE>

#

D+-+

#

,)D

$

-)

%!

-;=-6

-*+D8

'

-;

(徐东升#孙备#姜洪池#等
8

超声引导下经皮穿刺置管引流

在重症急性胰腺炎治疗中的应用'

a

(

8

中华肝胆外科杂

志#

D++=

#

-*

$

,

%!

-:,6-:*8

'

-*

(

%@c

#

f@NCc

#

#NCb

#

EJNH8ZHJINB?PC>6

U

P@>E>

G

EIOPJNCE6

?PB>IN@CN

U

E'N

Q

>EOIENBEJKE'?IJNH@J

Q

?MBELEIENOPJE

G

NCOIENJ@J@B

'

a

(

8a]NBJI?ECJEI?H

#

D+-+

#

;*

$

-

%!

::67*8

'

-)

(

XEBBEH@CT Y]

#

LNC4NCJL??IJ !̂

#

4OKNN

G

KEI>EI%.

#

EJ

NH8.ENB@S@H@J

Q

?M'@C@'NHH

Q

@CLNB@LEN

GG

I?NOKEB@C

G

N6

J@ECJBR@JK@CMEOJE> CEOI?J@V@C

U G

NCOIENJ@J@B

'

a

(

8XIa

4PI

U

#

D++:

#

=;

$

*

%!

)+;6)+78

$收稿日期!

D+--6+)6+=

!

修回日期!

D+--6+:6D)

%

:;*,

重庆医学
D+--

年
-D

月第
;+

卷第
,*

期




