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经腹膜后入路胰腺坏死组织清除引流术治疗胰腺坏死感染

邱进，高鹏
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摘   要 目的：探讨胰腺坏死并感染采用经腹膜后入路胰腺坏死组织清除引流术治疗的临床效果与安全性。

方法：选择 2013—2015 年采取经腹膜后入路胰腺坏死组织清除引流术治疗的 44 例胰腺坏死并感染患

者为观察组、既往采用经腹部切口入路清除坏死组织后持续闭合冲洗治疗 56 例胰腺坏死并感染患者为

对照组，对比两组患者的手术效果。

结果：两组术前一般资料及各项实验室指标差异均无统计学意义（均 P>0.05）。治疗后，观察组的血

淀粉酶、尿淀粉酶、血糖、降钙素原、肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 8 值均明显低于对照组患者（均

P<0.05）；观察组患者的手术时间、住院时间均明显短于对照组（均 P<0.05），两组患者的再次手术率、

死亡或放弃治疗率无统计学差异（均 P>0.05）；观察组有效率高于对照组（75.0% vs. 58.9%）、手术

并发症发生率低于对照组（15.9% vs. 33.9%），但均无统计学差异（均 P>0.05）。

结论：胰腺坏死并感染采用经腹膜后入路胰腺坏死组织清除引流术效果可靠，且较开腹手术恢复快、

创伤小。
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Debridement of necrotic pancreatic tissue and drainage via 
retroperitoneal approach for infected pancreatic necrosis
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Abstract Objective: To investigate the clinical efficacy and safety of debridement of necrotic pancreatic tissue and drainage 

via retroperitoneal approach in management of infected pancreatic necrosis. 

Methods: Forty-four patients with infected pancreatic necrosis undergoing necrosectomy and drainage via 

retroperitoneal approach during 2013 to 2015 were enrolled as observational group, and previous 56 patients with 

the same condition undergoing necrosectomy via abdominal incision and then closed continuous irrigation served 

as control group. The treatment results between the two groups of patients were compared.

Results: The general data and all laboratory indexes before operation between the two groups had no statistical 

difference (all P>0.05). The levels of serum amylase, urine amylase, blood sugar, procalcitonin, TNF-α and IL-8 

in observational group were all significantly lower than those in control group after operation (all P<0.05). The 

operative time and length of hospital stay in observational group were significantly reduced compared with control 
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重 症 急 性 胰 腺 炎 属 于 一 种 发 病 突 然 、 恶 化 速

度快、危险性高及可致死性炎症[1]，其能够于患者

发 病 早 期 促 使 腹 腔 出 现 大 量 积 水 ， 引 起 胰 腺 组 织

合并多类型感染[2]，甚至造成组织坏死。胰腺坏死

合 并 感 染 难 抑 制 、 难 治 疗 ， 若 不 采 取 积 极 、 有 效

的治疗方式[3]，极易导致患者死亡，病死率较高。

目 前 临 床 中 ， 常 选 择 开 腹 手 术 切 除 坏 死 的 胰 腺 及

胰 周 组 织 、 脂 肪 组 织 合 并 术 后 灌 腹 清 洗 引 流 ， 疗

效较优，但其对机体组织损伤程度严重[4]，可诱发

多种并发症，并威胁患者生命。随着微创技术在各

类疾病治疗的应用，肾镜下经腹膜后入路切除、引

流腹腔内器官坏死组织逐渐被认可，但仍处于起步

阶段[5]。本文选取本院普外科2013—2015年采取经

腹膜后入路胰腺坏死组织清除引流术治疗的44例

胰 腺 坏 死 并 感 染 患 者 作 为 研 究 对 象 ， 并 与 既 往 采

用 经 腹 部 切 口 入 路 清 除 坏 死 组 织 后 持 续 闭 合 冲 洗

治疗56例胰腺坏死并感染患者作为对照，旨在进

一 步 对 比 分 析 其 和 经 腹 部 切 口 入 路 间 疗 效 差 异 ，

为治疗胰腺坏死并感染提供新方向。

1　资料与方法

1.1  一般资料

将本院普外科2013—2015年采取经腹膜后入

路胰腺坏死组织清除引流术治疗的44例胰腺坏死并

感染患者作为观察组、既往采用经腹部切口入路清

除坏死组织后持续闭合冲洗治疗56例为对照组。�

⑴ � 观 察 组 ： 4 4 例 ， 其 中 男 3 0 例 ， 女 1 4 例 ； 年

龄 3 2 ~ 6 5 岁 ， 平 均 年 龄 （ 4 4 . 1 ± 8 . 7 ） 岁 ； 入

组 时 的 急 性 生 理 与 慢 性 健 康 （ A P A C H E � I I ）

评 分 （ 1 1 . 9 ± 4 . 1 ） 分 ， 入 院 时 C T 严 重 指 数

（ 6 . 6 ± 2 . 0 ） 分 ； 基 础 疾 病 构 成 为 胆 源 性 胰 腺 炎�

29例，酒精性胰腺炎11例，其他原因4例。⑵�对照

组：56例，其中男37例，女19例；年龄30~65岁，

平均年龄（42.6±10.0）岁；入组时APACHE � II评

分（12.3±4.0）分，CT严重指数为（6.5±1.9）分；

基础疾病构成为胆源性胰腺炎34例，酒精性胰腺

炎17例，其他原因5例。两组患者的年龄、性别、

APACHE � I I评分、CT严重指数等资料比较差异均

无统计学意义（均P>0.05）。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准 [6-7]　⑴ � 主 要 依 据 中 华 医 学 会 外

科学分会制定的《重症急性胰腺炎诊治指南》中的

诊断标准；⑵ � 依据影像学结合细菌培养确诊胰腺

坏死感染；⑶ � 术前与患者均签订协议书，患者的

各项资料保存完整 [6-7]。

1.2.2  排除标准　⑴ �既往有开腹手术史者；⑵ �反

复发作慢性胰腺炎；⑶ � 外伤、手术等引起的 SAP

合并胰腺周围组织坏死感染；⑷ � 收集的资料不能

进行统计分析患者 [8]。

1.3  手术方法

两组术前均分别行腹膜后、左侧及右侧B超检

查 确 定 胰 腺 坏 死 组 织 位 置 、 积 液 情 况 。 置 管 引 流

1~2周后，两组患者全麻后，对照组取仰卧位，垫

高左或右侧腰背约15°后，开腹清除胰腺坏死组

织 后 闭 合 腹 腔 。 观 察 组 患 者 取 侧 卧 位 ， 于 肋 缘 下

方距坏死组织聚集腹腔约4~5 � cm处作6 � cm切口，

入 腹 腔 后 间 隙 ， 再 将 患 者 腹 膜 由 外 向 内 推 ， 术 者

观 察 并 确 定 脓 疮 病 灶 位 置 ， 通 过 注 射 器 穿 刺 后 将

脓 液 吸 出 ， 在 逐 渐 扩 大 切 口 ， 使 用 钳 钝 性 夹 住 黄

色 脓 性 坏 死 组 织 轻 轻 扯 拉 、 松 动 后 取 出 ， 弱 坏 死

组 织 和 脓 壁 肉 芽 组 织 粘 合 紧 密 ， 可 安 上 T r o c a r 帽

后，由进气孔注入CO2建立气腹，气压≥12 �mmHg

（1 �mmHg=0.133 � kPa） �将其冲开。可多次清除直

至 坏 死 组 织 近 乎 彻 底 清 除 ， 再 用 温 盐 水 将 脓 腔 彻

底 清 洗 干 净 ， 在 胰 周 和 腹 膜 后 间 隙 位 放 置 引 流 管

进 行 引 流 ， 缝 合 切 口 。 术 后 全 部 患 者 使 用 生 理 盐

水灌洗腹腔，7~12 �L/d，注射或口服广谱抗生素，

group (both P<0.05). The rate of reoperation and death or treatment abandonment had no statistical difference 

between the two groups (both P>0.05). In observational group compared with control group, the effective rate 

was increased (75.0% vs. 58.9%) and incidence of surgical complications was decreased (15.9% vs. 33.9%), but 

both differences did not reach statistical significance (both P>0.05).

Conclusion: Necrosectomy and drainage via retroperitoneal approach for infected pancreatic necrosis has reliable 

efficacy, and with faster recovery and less invasiveness than open surgery.

Key words Pancreatitis, Acute Necrotizing; Infection; Debridement; Drainage

CLC number: R657.5
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术后1周后CT检查评估胰腺坏死组织清除程度，若

引流流出液清亮，可拔出引流管。

1.4  实验室检查

1.4.1  观察指标　检测并比较两组患者术前、术

后 7 �d 的外周血白细胞（WBC）、血淀粉酶、尿淀

粉酶、血糖、血钙、降钙素原（PCT）、肿瘤坏死

因子 α（TNF-α）、白介素 8（IL-8）；比较两组

患者的住院时间、住院费用、再次手术率、死亡或

放弃治疗率的差异；比较两组患者手术效果差异。

1.4.2  检测方法　患者术前、术后均采集静脉外

周 血 5 �mL，4 � 000 � r/min 离 心 8 �min， 取 制 备 好 血

清标本，用双抗体夹心酶联免疫吸附法（ELISA）

测定 PCT 浓度，正常临界值设定 0.1×10-3�mg/L，

试 剂 盒 购 于 上 海 纪 宁 实 业 有 限 公 司， 生 化 检 测 分

析用日本奥林巴斯 AU2700 型全自动生化分析仪，

WBC 计数用美国贝克曼库尔特 LH750 型全自动血

液分析仪，正常临界值为 15×109/L。免疫吸附法

（ELISA）法检测 TNF-α 和 IL-8 表达水平，检测

试剂盒购自上海研卉生物科技有限公司，血糖、血

钙均用贝克曼库尔特 LH750 全自动血液分析仪测

定。 使 用 Somogyi-Neslon 比 色 定 量 法 测 定 血 淀 粉

酶及尿淀粉酶，血淀粉酶正常临界值为 1 �800 �U/L，

尿淀粉酶为 1 � 000 �U/L，试剂盒购自上海一基实业

有限公司。

1.5  手术效果评价 

主 要 依 据 患 者 的 本 次 治 疗 后 的 临 床 体 征 及

腹 部 C T 检 查 结 果 做 出 评 价 [ 9 ]。 ⑴ � 治 愈 ： 患 者 临

床 症 状 、 体 征 恢 复 正 常 ， 实 验 室 指 标 （ 血 尿 淀 粉

酶 ） 恢 复 正 常 值 ， C T 检 查 结 果 显 示 胰 腺 周 围 组

织 积 液 等 征 象 消 失 ； ⑵ � 好 转 ： 患 者 临 床 症 状 、

体 征 有 所 好 转 ， 胰 腺 周 围 组 织 积 液 范 围 显 著 缩 小

（>60%），部分实验室指标尚未恢复正常；⑶ �无

效 � ：病情持续恶化或需要再次进行开腹手术等进

一步治疗或死亡。 �

1.6  统计学处理

数据分析在SAS � 9.3软件包中处理，正态分布

的 计 量 指 标 采 用 均 数 ± 标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ， 两

组间比较采用两组独立样本 t假设检验，组内治疗

前后比较采用配对 t检验；计数资料采用百分率表

示，组间比较采用χ 2检验；P<0.05表示差异具有

统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者治疗前后的炎症因子比较

治 疗 前 观 察 组 和 对 照 组 患 者 的 P C T 、

T N F - α 、 I L - 8 值 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05）；治疗后两组患者的PCT、TNF-α、IL-8

值较本组治疗前均明显降低（均 P < 0 .05）；治疗

后，观察组的PCT、TNF-α、IL-8值均明显低于对

照组患者（均P<0.05）（表1）。

2.2  两组患者治疗前后的实验室指标变化

治疗前观察组与对照组患者的WBC、血淀粉

酶 、 尿 淀 粉 酶 、 血 糖 值 、 血 钙 值 差 异 均 无 统 计 学

意义（均P >0.05）；治疗后两组患者的WBC、血

淀 粉 酶 、 尿 淀 粉 酶 、 血 糖 值 、 血 钙 值 较 本 组 治 疗

前均明显降低（均 P < 0 .05）；治疗后，观察组的

血 淀 粉 酶 、 尿 淀 粉 酶 、 血 糖 值 均 明 显 低 于 对 照 组

患者（均P<0.05）（表2）。

2.3  两组患者围手术期指标比较

观 察 组 患 者 的 手 术 时 间 、 住 院 时 间 均 明 显

短 于 对 照 组 （ 均 P < 0 . 0 5 ） ， 两 组 患 者 的 再 次 手

术 率 、 死 亡 或 放 弃 治 疗 率 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05）（表3）。

表 1　两组患者治疗前后的炎症指标变化（x±s）
Table 1　Changes in inflammatory parameters before and after operation between the two groups of patients (x±s)

组别 n PCT（μg/L） TNF-α（mg/L） IL-8（mg/L）
术前 术后 7�d 术前 术后 7�d 术前 术后 7�d

观察组 44 7.2±1.8 2.2±0.81) 12.9±2.7 5.8±1.21) 139.4±17.3 72.0±13.51)

对照组 56 7.0±2.1 3.0±0.91) 13.2±2.5 7.0±1.51) 142.5±19.8 89.3±14.21)

t 0.619 4.556 0.456 5.194 0.823 6.148
P >0.05 <0.001 >0.05 <0.001 >0.05 <0.001

注：1）与治疗前比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoperative value
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表 2　两组患者治疗前后的实验室指标变化（x±s）
Table 2　Changes in laboratory indexes before and after operation 

between the two groups of patients (x±s)

指标
观察组

（n=44）
对照组

（n=56）
t P

WBC（×109/L）
　术前 15.8±3.4 15.5±3.7 0.399 >0.05
　术后 7�d 7.2±2.0 7.5±2.2 0.756 >0.05
血淀粉酶（U/L）
　术前 651.4±70.8 636.2±83.2 1.539 >0.05
　术后 7�d 93.9±39.0 141.5±59.5 4.582 <0.001
尿淀粉酶（U/L）
　术前 1�218.8±228.9 1�224.0±250.9 0.505 >0.05
　术后 7�d 387.2±98.3 511.9±123.5 5.424 <0.001
血糖（mmol/L）
　术前 10.6±2.3 11.0±2.6 0.956 >0.05
　术后 7�d 5.6±0.7 6.6±1.3 4.362 <0.001
血钙（mmol/L）
　术前 1.8±0.3 2.1±0.4 1.416 >0.05
　术后 7�d 2.4±0.4 2.2±0.4 0.541 >0.05

表 3　两组患者围手术期指标比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of perioperative indicators between the two 

groups of patients [n(%)]

组别 n
手术时间

（x±s，min）
住院时间
（x±s，d）

再次手术
死亡 /

放弃治疗
观察组 44 56.1±17.4 23.9±7.8 30（68.1） 11（25.0）
对照组 56 71.9±20.8 29.5±9.0 42（75.0） 23（41.0）

t/χ2� 4.164 3.272 0.568 2.836
P� <0.001 <0.05 0.451 0.092

2.4  两组患者的治疗效果比较

观察组治愈20例，好转13例，无效11例；对

照组治愈17例，好转16例，无效23例；观察组有

效率75.0%高于对照组的58.9%但差异无统计学意

义（P>0.05）（表4）。

表 4　两组患者的治疗效果比较 [n（%）]
Table 4　Comparison of therapeutic effects between the two 

groups of patients [n(%)]
组别 n 治愈 好转 无效 有效率（%）

观察组 44 20（45.5） 13（29.6） 11（25.0） 75.0
对照组 56 17（30.4） 16（28.6） 23（41.1） 58.9

χ2� 2.836
P� 0.092

2.5  两组患者手术并发症比较

观 察 组 患 者 的 手 术 并 发 症 率 低 于 对 照 组

患 者 （ 1 5 . 9 %  v s .  3 3 . 9 % ） ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）（表5）。

表 5　两组患者手术并发症比较 [n（%）]
Table 5　Comparison of surgical complications between the two 

groups of patients with [n(%)]

组别 n
消化道
出血

胰瘘
腹腔内
出血

结肠瘘
并发症发

生率（%）
观察组 44 2（4.55） 2（4.55） 2（4.55） 1（2.27） 15.9
对照组 56 6（10.71）4（7.14） 7（12.50） 2（3.57） 33.9

χ2� 4.158

P� 0.041

3　讨　论

3.1  胰腺坏死合并感染治疗现状

胰 腺 坏 死 合 并 感 染 属 于 重 症 急 性 胰 腺 炎 常 见

并 发 症 之 一 ，一 直 是 普 外 临 床 中 难 症 、 急 症 ， 这

是 因 为 其 发 病 突 然 、 病 情 恶 化 速 度 快 ， 并 可 诱 发

多 种 并 发 症 ， 易 形 成 多 脏 器 及 全 身 性 炎 症 反 应 ，

导 致 治 疗 难 度 高 ， 极 高 患 者 病 死 率 [ 1 0 - 1 1 ]。 常 规 药

物 治 疗 胰 腺 坏 死 合 并 感 染 治 疗 时 间 较 长 、 疗 效 有

限，难以根治 [ 12]。故选择外科开腹手术对胰腺坏

死 、 脓 化 组 织 进 行 清 除 ， 并 在 术 后 进 行 持 续 性 灌

洗 以 获 得 较 优 的 治 疗 目 的 。 但 传 统 开 腹 手 术 需 经

腹 腔 入 路 ， 通 过 先 剖 开 腹 腔 皮 肤 及 肌 肉 ， 再 逐 一

切 开 胃 、 结 肠 及 毗 连 软 组 织 后 分 离 腹 腔 网 膜 至 胰

腺 [ 13]。对机体损伤程度严重，术中出血量高，同

时 可 破 坏 腹 腔 内 组 织 和 脏 器 解 剖 结 构 ， 易 造 成 术

后 感 染 ， 而 术 后 引 流 管 较 长 ， 易 残 留 脓 液 且 不 易

清 洗 ， 又 进 一 步 提 高 病 菌 感 染 的 风 险 可 致 多 种 并

发症，不利于患者快速康复 [ 14]。研究显示，开腹

手 术 联 合 术 后 引 流 治 疗 胰 腺 坏 死 合 并 感 染 的 并 发

症率≥80%。因此选择疗效更优及安全性更高的方

式 治 疗 胰 腺 坏 死 合 并 感 染 已 经 成 为 普 外 临 床 研 究

的热点之一。

3.2  腹膜后入路手术治疗胰腺坏死合并感染的特点

随 着 微 创 技 术 的 发 展 ， 研 究 者 开 始 选 择 经 腹

膜 后 入 路 微 创 方 式 ， 这 是 因 为 胰 腺 位 于 人 体 腹 腔

后 ， 其 因 坏 死 及 感 染 而 形 成 脓 液 主 要 侵 袭 腹 腔 后

间隙[15-19]，应将腹腔后间隙位置作为胰腺坏死合并

感 染 的 重 点 引 流 区 域 ， 且 手 术 是 无 需 从 腹 腔 正 中

入 后 腹 膜 清 除 胰 腺 坏 死 组 织 ， 取 而 代 之 则 选 择 腹

膜后入路 [ 16]。腹膜后入路手术能够有效清除 胰腺

坏 死 组 织 、 充 分 引 流 感 染 造 成 的 脓 液 ， 且 对 机 体

具 有 微 创 性 ， 并 可 最 大 限 度 保 留 胰 腺 及 其 周 围 软

—� —� —� —�
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组 织 结 构 及 功 能 的 完 整 性 ， 便 于 患 者 术 后 护 理 ，

可 显 著 降 低 并 发 症 率 及 病 死 率 ， 患 者 预 后 得 到 明

显 改 善 。 该 术 式 相 比 于 传 统 开 腹 手 术 ， 具 有 优 点

包括 [3, � 20-22 ]：⑴ � 通过腹腔后间隙直达胰腺，能够

准 确 定 位 坏 死 及 感 染 病 灶 ； ⑵ � 后 入 路 方 式 无 需

损 伤 腹 腔 正 前 位 置 组 织 及 脏 器 ， 且 有 效 避 免 将 外

界病菌引入腹腔内；⑶ � 对消化道损伤程度轻，有

效抑制消化道瘘的发生；⑷ � 术中能够置入多根引

流 管 ， 可 一 次 手 术 彻 底 清 除 胰 腺 坏 死 组 织 ， 根 治

性 强 ， 可 有 效 缓 解 患 者 炎 症 程 度 ， 显 著 改 善 其 预

后；⑸ � 后入路手术路径较短，对机体组织损伤程

度低，引流管短，便于二次手术和引流。

3.3  腹膜后入路手术治疗效果分析

通 过 本 资 料 两 组 胰 腺 坏 死 合 并 感 染 患 者 进 行

比较显示，治疗后两组患者的WBC、血淀粉酶、

尿 淀 粉 酶 、 血 糖 值 、 血 钙 值 较 本 组 治 疗 前 均 显 著

降低（ P < 0 .05）；可见两种治疗方式均可有效缓

解 患 者 胰 腺 炎 症 ， 促 进 胰 腺 生 理 功 能 得 到 恢 复 ，

发 挥 其 消 化 代 谢 功 能 ， 降 低 患 者 机 体 血 糖 、 血 钙

及淀粉酶浓度值 [ 21]。此外对观察组患者经腹膜后

入 路 手 术 治 疗 后 ， 其 血 淀 粉 酶 、 尿 淀 粉 酶 、 血 糖

值 均 显 著 低 于 对 照 组 患 者 （ P < 0 . 0 5 ） ， 结 果 表

明 后 入 路 手 术 治 疗 效 果 更 优 ， 这 是 因 为 该 术 式 能

够 绕 过 腹 腔 内 结 肠 、 胃 及 韧 带 组 织 干 扰 ， 使 得 手

术 术 野 更 清 晰 ， 便 于 手 术 者 彻 底 清 除 胰 腺 坏 死 组

织，而通过建立CO2能够有效将坏死组织和脓壁分

离 后 再 清 除 [ 7 ]。 在 研 究 中 ， 观 察 组 患 者 的 手 术 时

间、住院时间均显著短于对照组（ P < 0 .05），结

果 充 分 显 示 后 入 路 方 式 微 创 、 操 作 简 便 的 优 势 ，

能 够 显 著 加 快 患 者 康 复 速 度 。 而 两 组 患 者 的 再 次

手 术 率 、 死 亡 或 放 弃 治 疗 率 差 异 无 统 计 学 意 义

（ P > 0 .05），这表明通过开腹手术和经腹膜后入

路 方 式 均 对 胰 腺 坏 死 及 感 染 组 织 能 够 有 效 清 除 ，

可 显 著 抑 制 患 者 死 亡 率 ， 但 出 现 该 结 构 也 可 能 本

文 选 取 研 究 样 本 较 少 相 关 。 在 疗 效 和 并 发 症 发 生

率 比 较 上 ， 观 察 组 患 者 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组 ，

而 手 术 并 发 症 率 显 著 低 于 对 照 组 ， 由 此 可 见 总 体

上 ， 经 腹 膜 后 入 路 手 术 治 疗 效 果 更 优 ， 接 受 该 手

术的患者预后更好。

综 上 所 述 ， 腹 膜 后 入 路 胰 腺 坏 死 组 织 清 除 引

流 术 治 疗 胰 腺 坏 死 并 感 染 患 者 ， 可 使 得 其 获 得 更

可 靠 手 术 疗 效 、 更 少 的 并 发 症 ， 且 较 开 腹 手 术 具

有恢复快、创伤小的优点，因此值得临床推广。
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