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摘   要

关键词 

目的：探讨经皮穿刺置管引流术（PCD）治疗急性重症胰腺炎（SAP）胰腺周围组织坏死感染的临床效果。

方法：回顾性分析对 113 例手术治疗的 SAP 合并胰腺周围组织坏死感染（胰腺坏死范围 <30%）患者资料，

其中采用 PCD 治疗 54 例（PCD 组），采取直接开腹手术引流治疗的有 59 例（开腹组），对比两组患

者的相关临床指标。

结 果： 两 组 治 疗 前 白 细 胞、 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），治疗后两组以上实验室指标均较各自治疗前明显改善（均 P<0.05）。治疗后比较，PCD 组

血淀粉酶、尿淀粉酶、血糖值均明显低于开腹组患者（均 P<0.05）；PCD 组住院时间、住院费用、死

亡或放弃治疗率均明显的低于开腹组（均  P<0.05）；两组治疗有效率（79.6% vs. 81.4%）、引流液体

细菌培养结果差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：PCD  治疗  SAP  合并胰腺周围组织坏死感染（胰腺坏死范围  <30%）的效果确切，同时具有缩短

住院时间、减少住院费用的优势。

胰腺炎，急性坏死性 / 并发症；引流术；坏死；感染
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Abstract Objective: To investigate the clinical efficacy of percutaneous catheter drainage (PCD) in the treatment of acute 

severe pancreatitis (SAP) complicated with peripancreatic necrosis and infection. 

Methods: The clinical data of 113 SAP patients with peripancreatic necrosis and infection (range of pancreatic 

necrosis<30%) undergoing surgical treatment were analyzed retrospectively. Of the patients, 54 cases received 

PCD treatment (PCD group), and 59 cases were subjected to direct open drainage (laparotomy group). The 

relevant clinical variables between the two groups of patients were compared. 
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重症急性胰腺炎（severe � acute � pancreatitis，

SAP）是临床常见的急危重症，以腹痛、腹胀、发

热 、 恶 心 等 为 主 要 的 临 床 病 症 ， 对 患 者 的 生 命 安

全 造 成 严 重 影 响 。 开 腹 手 术 作 为 治 疗 S A P 的 传 统

术 式 ， 可 以 去 除 病 变 组 织 ， 但 对 患 者 机 体 创 伤 较

大 ， 术 后 并 发 症 发 生 率 较 高 ， 不 利 于 胰 腺 组 织 恢

复正常功能[1]。 �

经皮穿刺置管引流术（percutaneous � catheter �

drainage，PCD）是一种微创术式，具有创伤小、

手 术 时 间 短 、 并 发 症 少 、 费 用 低 、 操 作 简 单 等 特

征，但应用在SAP合并胰腺组织坏死感染疾病中的

报道较少 [2]。本研究对我院收治的113例SAP合并

胰腺周围组织坏死感染患者分别实施PCD术与开腹

手 术 引 流 治 疗 ， 并 对 比 其 临 床 疗 效 及 实 验 室 指 标

状况。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取本院既往手术治疗的113例SAP合并胰腺

周 围 组 织 坏 死 感 染 患 者 进 行 回 顾 性 分 析 ， 其 中 采

用PCD治疗54例（PCD组）、采取直接开腹手术引

流治疗的有59例（开腹组）。

PCD组54例患者，其中男性32例，女性22例；

年龄32~65岁，平均年龄（43.6±9.0）岁；入组

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

（11.6±4.3）分；基础疾病构成：胆源性胰腺炎

3 7 例 、 酒 精 性 胰 腺 炎 1 2 例 、 其 他 原 因 5 例 。 开 腹

组 5 9 例 患 者 ， 其 中 男 性 3 4 例 ， 女 性 2 5 例 ； 年 龄

3 0 ~ 6 5 岁 ， 平 均 年 龄 （ 4 1 . 4 ± 1 0 . 0 ） 岁 ， 入 组 时

A P A C H E � I I 评 分 （ 1 2 . 0 ± 4 . 1 ） 分 ； 基 础 疾 病 构

成：胆源性胰腺炎42例、酒精性胰腺炎14例、其

他 原 因 3 例 。 两 组 患 者 的 年 龄 、 性 别 、 A P A C H E �

I I 评 分 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　⑴ � SAP 合并胰腺周围组织坏死

感染患者的诊断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 [3]；

⑵ 胰腺坏死感染的诊断主要依据影像学结合细菌

培 养 确 诊； ⑶ � 患 者 入 院 时 CT 检 测 胰 腺 坏 死 范 围

<30%。

1.2.2  排除标准　⑴ � 既往具有开腹手术病史的患

者；⑵ �慢性胰腺炎再次发作；⑶ �由外伤、手术引

起的 SAP 合并胰腺周围组织坏死感染患者；⑷ � 收

集的资料不能进行统计分析患者。

1.3  治疗方法

1.3.1  PCD 组　54 例 患 者 均 行 PCD 手 术， 术 前

行常规 CT 扫描，明确病变区域内及周围血管、脏

器的关系，采用 1% 利多卡因进行局部麻醉，选择

最 佳 的 穿 刺 进 针 点， 穿 刺 进 入 胰 腺 坏 死 组 织， 并

置入 14 �F 引流管，采用扩张器顺着导丝扩张窦道，

此处若患者出现多处或分割坏死组织，应结合病情

置入多个引流管。待成功置管后，抽尽液状的坏死

组织，并对其进行细菌培养药敏实验。次日采用无

菌生理盐水冲洗固体状坏死组织，6 �h/ 次。

Key words 

Results: There was no significant difference in white blood cell count, and levels of serum amylase, urine 

amylase, blood glucose and serum calcium between the two groups (all P>0.05), and all above parameters were 

significantly improved in both groups compared with their preoperative values (all P<0.05). Postoperative 

comparison showed that the levels of serum amylase, urine amylase and blood glucose in PCD group were 

significantly lower than those in laparotomy group (all P<0.05), and the length of hospital stay, 

hospitalization costs, mortality rate and treatment abandonment were significantly reduced in PCD group 

compared with laparotomy group (all P<0.05). The effective treatment rate (79.6% vs. 81.4%) and results of 

drainage fluid bacterial culture showed no significant difference between the two groups (all P>0.05).

Conclusion: PCD has demonstrable efficacy in treatment of SAP complicated with peripancreatic 

necrosis and infection (range of pancreatic necrosis<30%), and also has advantages of short hospital stay

 and reduced hospitalization expense.
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1.3.2  开腹组　59 例患者均行开腹手术引流，明

确 胰 腺 坏 死 组 织 感 染 区 域 后， 常 规 消 毒 铺 巾， 采

用 1% 利多卡因进行局部麻醉，于腹部正中行切口，

直接开腹，切开胰腺被膜减压、充分松懈胰床，彻

底清除坏死胰腺组织，对腹腔采用无菌生理盐水反

复冲洗，并将多个引流管置于胰床周围、后腹膜与

盆腔，关闭腹腔，缝合切口。术后持续采用生理盐

水灌注引流，稀释引流胰腺渗出物，缓解腹腔内脏

损伤，降低毒素的再次吸收。

1.4  实验室检查

检 测 并 比 较 两 组 患 者 治 疗 前 、 治 疗 3 � d 后 的

外周血白细胞（WBC）、血淀粉酶、尿淀粉酶、

血 糖 、 血 钙 值 ； 比 较 两 组 患 者 的 住 院 时 间 、 住 院

费 用 、 再 次 手 术 率 （ 再 次 手 术 均 采 用 开 腹 手 术 治

疗 ） 、 死 亡 或 放 弃 治 疗 率 的 差 异 ； 比 较 两 组 患 者

手 术 效 果 差 异 ； 对 比 两 组 患 者 穿 刺 手 术 效 果 主 要

依据患者的本次治疗后的临床体征及腹部CT检查

结 果 做 出 评 价 [ 4 ]， 治 愈 ： 经 过 治 疗 患 者 的 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，CT检查结果显示胰腺周围组织积液

等 征 象 消 失 ； 好 转 ： 经 过 治 疗 患 者 的 临 床 症 状 、

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

（ > 6 0 % ） ， 部 分 实 验 室 指 标 尚 未 恢 复 正 常 ； 无

效 ： 患 者 的 病 情 持 续 恶 化 或 需 要 再 次 进 行 开 腹 手

术等进一步治疗或患者死亡。

1.5   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，组间

比 较 采 用 两 组 独 立 样 本 的 t 假 设 检 验 ， 治 疗 前 后

采 用 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 . 0 5 表 示 差 异 具 有 统

计学意义。

2　结　果

2.1  两组治疗前后的实验室指标变化

治疗前PCD组与开腹组患者的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 各 自 治 疗

前均明显的降低（均P<0.05）；治疗后PCD组血淀

粉 酶 、 尿 淀 粉 酶 、 血 糖 值 均 明 显 的 低 于 开 腹 组 患

者（均P<0.05）（表1）。

2.2  两组住院时间、住院费用等指标比较

P C D 组 患 者 的 住 院 时 间 、 住 院 费 用 、 死

亡 或 放 弃 治 疗 率 均 明 显 的 低 于 开 腹 组 患 者 （ 均

P < 0 .05）；两组患者再次手术率差异无统计学意

义（P>0.05）（表2）。

2.3  两组患者的治疗效果比较

PCD组治愈27例，好转16例；开腹组治愈29例，

好转19例；PCD组治疗有效率与开腹组间无统计

学差异（79.63%  vs.  81.35%，P>0.05）（表3） �。

表 2　两组住院时间、住院费用及其他指标比较
Ta b l e  2 　 C o m p a r i s o n  o f  t h e  l e n g t h  o f  h o s p i t a l  s t ay, 

hospitalization costs and other variables between the 
two groups of patients

组别 n 住院时间
（x±s，d）

死亡 / 放弃
治疗[n（%）]

PCD 组 54 56.3±18.4 19.4±3.8 23（42.6）  11（20.4）
开腹组 59   73.9±22.8  22.6±4.4 31（52.5）  22（37.3）

t/χ2 4.49 4.12 1.119 3.903
P <0.001 <0.001 0.290 0.048

表 1　两组治疗前后的实验室指标变化（x±s）
Table 1　Changes of the laboratory indexes of the two groups of patients before and after operation (x±s)

组别 n WBC（×109/L） 血淀粉酶（U/L） 尿淀粉酶（U/L） 血糖（mmol/L） 血钙（mmol/L）
PCD 组 54
　治疗前 15.6±3.8 650.3±72.1 1�219.4±229.7 10.7±2.4 1.9±0.3
　治疗后 7.1±1.91) 94.2±38.71),�2) 387.6±98.31),�2) 5.5±0.81),�2) 2.3±0.41)

开腹组 59
　治疗前 15.1±3.5 626.9±85.2 1�244.0±260.9 11.2±2.8 2.0±0.4
　治疗后 7.6±2.31) 144.5±57.61) 513.9±127.51) 6.4±1.11) 2.2±0.41)

注：1）与治疗前比较，P<0.05；2）与开腹组比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. preoperative value; 2) P<0.05 vs. laparotomy group

-
   住院费用      再次手术
（-x±s，万元）[n（%）]
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表 3　两组患者的治疗效果比较 [n(%)]
Table 3　Comparison of treatment effects between the two 

groups[n(%)]
组别 n 治愈 好转 无效 有效率（%）

PCD 组 54 27（50.0） 16（29.6） 11（20.4） 79.6
开腹组 59 29（49.2） 19（32.2） 22（72.3） 81.4

χ2 0.394
P 0.530

2.4  两组患者引流液体细菌培养情况

PCD组共培养出革兰氏阳性菌16例、革兰氏

阴性菌33例、真菌5例，开腹组共培养出革兰氏阳性

菌15例、革兰氏阴性菌37例、真菌7例；两组细菌培

养结果差异无统计学意义（均P>0.05）（表4）。

表 4　两组患者引流液体细菌培养情况 [n(%)]
Table 4　Results of drainage fluid bacterial culture in the two 

groups of patients[n(%)]
组别 n 革兰氏阳性菌 革兰氏阴性菌 真菌

PCD 组 54 16（29.6）
开腹组 59 15（25.4）

33（61.1）    5（9.3） 
37（62.7）    7（11.9）

t/χ2 0.251 0.031 0.202
P 0.617 0.861 0.563

2.5   随访

本 次 1 1 3 例 患 者 ， P C D 组 有 4 3 例 患 者 出 院 后

3 个 月 获 得 电 话 随 访 ， 其 中 3 7 例 患 者 逐 渐 康 复 ，

6例患者因放弃治疗出院，出院后患者死亡；开腹

组 有 4 0 例 患 者 出 院 后 3 个 月 获 得 电 话 随 访 结 果 ，

35例获得随访的患者均逐渐康复，5例患者因放弃

治疗出院，出院后死亡。

3　讨　论 

3.1  SAP 合并胰腺周围组织坏死感染的发病机制

S A P 是 一 种 临 床 急 腹 症 ， 主 要 是 由 胰 腺 蛋 白

酶 自 身 消 化 作 用 诱 发 的 一 种 胰 腺 病 变 ， 其 病 死 率

约 为 8 % ~ 3 9 % [ 5 ]， 病 程 后 期 会 诱 发 胰 腺 坏 死 组 织

感 染 、 脓 毒 症 、 多 器 官 功 能 障 碍 综 合 征 等 严 重 病

症，对患者的生活质量造成严重影响 [6]。文献 [7-8]

指 出 ， S A P 疾 病 是 一 种 炎 症 、 微 循 环 障 碍 、 缺 血

与 再 灌 注 损 伤 过 程 ， 具 有 发 病 急 、 进 展 快 、 病 情

凶 、 预 后 较 差 、 病 死 率 较 高 等 特 征 ， 且 发 病 后 出

现 的 胰 腺 坏 死 组 织 感 染 是 导 致 患 者 死 亡 的 重 要 因

素 。 因 此 ， 如 何 控 制 胰 腺 坏 死 组 织 的 吸 收 已 成 为

临床研究的重点[9-10]。

3.2  开腹手术引流治疗 SAP 的效果

手术是治疗SAP合并胰腺坏死组织感染的主要

措 施 ， 开 腹 手 术 引 流 是 其 常 见 术 式 ， 尤 其 是 合 并

胰腺坏死组织感染者，虽然能够进行引流[11]，但难

以 完 全 彻 底 清 除 坏 死 组 织 ， 术 后 出 现 假 性 囊 肿 、

十 二 指 肠 、 共 同 通 道 的 机 械 性 梗 阻 等 并 发 症 发 生

率较高，约为34%~95%，病死率为11%~39%，不

利于术后胰腺功能的恢复[12-13]。因此，本研究选择

PCD治疗，以提高其临床疗效。

3.3  经皮穿刺置管引流术治疗 SAP 合并胰腺周围

组织坏死感染的效果

P C D 术 作 为 外 科 引 流 术 ， 能 够 有 效 引 流 液

化 的 坏 死 组 织 ， 降 低 胸 腹 腔 内 压 力 ， 降 低 坏 死 组

织 压 力 ， 抑 制 细 菌 毒 素 的 吸 收 ， 缓 解 患 者 机 体 炎

症 反 应 ， 稳 定 病 情 [ 1 4 - 1 5 ]。 P C D 术 中 所 使 用 的 穿 刺

管 能 够 有 效 将 坏 死 组 织 引 流 ， 降 低 脓 腔 压 力 ， 减

少 病 菌 毒 素 吸 收 进 入 血 液 循 环 [ 1 6 - 1 7 ]。 P C D 手 术 中

应 根 据 C T 选 择 最 近 的 低 位 入 路 ， 避 开 大 血 管 与

肠 管 ， 加强穿刺部位的管理，预防细菌逆行进入

液 体 聚 集 区 诱 发 感 染 ， 控 制 感 染 源 ， 改 善 患 者 局

部 与 全 身 状 态 ， 保 护 了 部 分 可 逆 转 的 胰 腺 坏 死 组�

织 [ 1 8 - 1 9 ]。 本 研 究 中 ， 治 疗 后 P C D 组 患 者 的 血 淀

粉 酶 、 尿 淀 粉 酶 、 血 糖 值 均 显 著 的 低 于 开 腹 组

患 者 ， 且 P C D 组 患 者 的 住 院 时 间 、 住 院 费 用 、

死 亡 或 放 弃 治 疗 率 均 显 著 的 低 于 开 腹 组 患 者

（P<0.05），这说明PCD术作为微创手术，靶向精

确，能够有效控制感染率，是治疗SAP合并胰腺坏

死 组 织 感 染 的 安 全 、 有 效 方 法 。 文 献 [ 2 0 - 2 1 ]指 出 ，�

P C D 术 仅 能 代 替 部 分 手 术 ， 对 于 反 复 、 多 次 置 管

后 仍 然 引 流 不 畅 、 不 彻 底 的 患 者 ， 需 要 中 转 为 开

腹 手 术 引 流 。 本 研 究 还 发 现 ， P C D 组 患 者 的 治 疗

有 效 率 显 著 高 于 开 腹 组 患 者 ， 但 差 异 无 统 计 意

义 ， 两 组 患 者 引 流 液 体 细 菌 培 养 结 果 即 革 兰 氏 阳

性 菌 、 革 兰 氏 阴 性 菌 、 真 菌 水 平 相 比 无 统 计 学 意

义（P>0.05）。这表明SAP合并胰腺周围组织坏死

感 染 患 者 应 用 P C D 手 术 治 疗 的 临 床 疗 效 能 够 达 到

开 腹 手 术 ， 同 时 还 能 够 有 效 引 流 出 积 液 与 有 毒 物

质 ， 减 少 细 菌 与 胰 酶 等 毒 素 吸 收 入 血 ， 减 轻 机 体

炎 性 反 应 ， 对 预 防 腹 腔 感 染 、 多 器 官 功 能 衰 竭 、

控 制 病 情 具 有 重 要 作 用 。 由 于 本 次 研 究 为 回 顾 性

分 析 ， 对 本 次 患 者 分 配 未 做 到 随 机 分 配 原 则 ； 同

时 ， 纳 入 病 例 较 少 ， 在 一 定 程 度 上 影 响 结 果 的 准

确性，有待于加大样本进一步深入研究。

综上所述，PCD治疗SAP合并胰腺周围组织坏

— — —
— — —
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死 感 染 患 者 具 有 显 著 临 床 疗 效 ， 可 以 有 效 缩 短

住 院 时 间 ， 减 少 住 院 费 用 ， 改 善 患 者 术 后 实 验

室 指 标 ， 利 于 术 后 胰 腺 功 能 康 复 ， 值 得 临 床 推

广 应 用 。
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