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　　摘要：目的　 探讨胆石性胰腺炎（ＧＰ）早期手术适应证及相应术式。方法　回顾性分析 １３６例采
用早期手术治疗 ＧＰ患者的临床资料。结果　（１）梗阻性重型 ＧＰ患者 １０例中 ８例采用早期手术治
疗，全部治愈。（２）梗阻性轻型 ＧＰ患者 ７０例中 ５７例采用早期手术治疗，全部治愈。（３）非梗阻性重
型 ＧＰ患者 ４７例中 １３例采用单纯早期手术治疗，４例死于早期多脏器衰竭：另 ３例采用区域动脉灌注
联合早期手术治愈。（４）非梗阻性轻型 ＧＰ患者 １４６例中采用早期手术 ５５例，全部治愈。结论　（１）
梗阻性 ＧＰ是早期手术的绝对适应证，胆道解压和胰周引流是其基本术式；（２）非梗阻性重型 ＧＰ原则
上不采用早期手术；（３）非梗阻性轻型 ＧＰ可采用早期手术治疗。
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　　早期手术在胆石性胰腺炎（ＧａｌｌｓｔｏｎｅＰａｎｃｒｅａｔｉ
ｔｉｓ，ＧＰ）的治疗中一直占重要地位。如何进行合理
的早期手术将直接影响该病的预后。笔者回顾性

分析温州医学院附属第一医院１９９７年 １月—２００５
年１０月收治的 ２７３例 ＧＰ患者的临床资料，现就
ＧＰ的早期手术适应证及手术方式作如下探讨。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １２７例，女 １４６例，年龄 ２１～８３（平均

５５．２）岁。依据胆道梗阻存在与否和胰腺炎病变
严重程度将本组病例分为 ４个临床类型：梗阻性
重型（Ｉ型）１０例，梗阻性轻型（ＩＩ型）７０例，非梗
阻性重型（ＩＩＩ型）４７例，非梗阻性轻型（ＩＶ型）
１４６例。再依据胆总管内是否存在结石将 ＧＰ分
为：胆总管内有结石亚型（ａ亚型）和胆总管内未
见结石亚型（ｂ亚型）。
１．２　治疗方法

２７３例临床分型、处理方 法及 术式选择 见
表１，２。

表１　２７３例ＧＰ患者的临床分型、处理方法及预后情况

临床分型 亚型 例数 　　　　处理方法及其预后

Ｉ型 Ｉａ ６ 早期手术６例全部治愈

Ｉｂ ４ 早期手术２例，治愈；传统非手术治疗２例，１例病死，１例略有好转后自动出院

ＩＩ型 ＩＩａ ５９ 早期手术５２例，ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ３例，内科治疗４例，无病死

ＩＩｂ １１ 早期手术５例，ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ１例，内科治疗５例，无病死

ＩＩＩ型 ＩＩＩａ ３ 早期手术１例，治愈；早期手术联合区域动脉灌注治疗１例，治愈；早期传统非手术治疗１例，死于早期多脏器衰竭

ＩＩＩｂ ４４ ⑴１９９９年８月以前采用早期手术治疗１２例，其中４例死于早期多脏器衰竭

⑵１９９９年８月以后采用早期区域动脉灌注２１例，其中１例死于后期感染并发症

⑶早期非手术治疗１１例，病死２例

ＩＶ型 ＩＶａ ３４ 早期手术２３例，ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ２例，内科治疗９例，无病死

ＩＶｂ １１２ 早期手术３２例，后期手术８例，ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ１例，内科治疗７１例，无病死。

　　注：ＥＲＣＰ为逆行胆胰管造影，ＥＳＴ为内镜下奥狄氏括约肌切开术，ＡＲＤＳ为成人呼吸窘迫综合征

表２　１３６例采用早期手术ＧＰ患者的手术方式及预后情况

临床类型 总例数 早期手术例数 手术方式 预后

Ⅰ １０ ８ 胆囊切除＋胆总管切开取石（或探查）＋Ｔ管引流＋
胰腺被膜切开减压＋胰周引流术；
其中５例附加空肠造瘘术，１例附加坏死组织清除术

均治愈

Ⅱ ７０ ５７ 胆囊切除＋胆总管切开取石（或探查）＋Ｔ管引流术；
其中５例附加胰腺被膜切开减压术，
５例附加括约肌成形术

均治愈

Ⅲ ４７ １６ 胆囊切除＋胆总管切开取石（或探查）＋
Ｔ管引流＋胰腺被膜切开减压＋胰周引流术＋空肠造瘘；
其中６例附加坏死组织清除术

单纯早期手术１３例中４例病死；
３例联合区域动脉灌注治疗者均

治愈

Ⅳ １４６ ５５ １９例单纯胆囊切除术（２例腹腔镜手术），
３６例行胆囊切除＋胆总管切开取石（或探查）＋Ｔ管引流术
（１例腹腔镜），１０例附加胰腺被膜切开减压＋胰周引流术

均治愈

２　结　果

Ｉ型 ＧＰ患者 １０例中 ８例采用早期手术治

疗，全部治愈；非手术治疗 ２例中 １例死亡，１例

自动出院。ＩＩ型 ＧＰ患者 ７０例中 ５７例采用早期

手术治疗，逆行胆胰管造影（ＥＲＣＰ）＋内镜下奥

狄氏括约肌切开术 （ＥＳＴ）４例及非手术治疗
９例，均全部治愈。ＩＩＩ型患者 １９９９年 ８月以前，

共有 １３例采用早期手术治疗，病死 ４例，病死率

高达 ３０．８％；１９９９年 ８月以后，采用早期区域

动脉灌注治疗的 ２２例 ＩＩＩ型患者仅病死 １例，病

死率为 ４．５％；１２例患者采用非手术治疗，病死

８２１
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３例，病死率 ２５％。三者病死率差别具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。ＩＶ型 ＧＰ患者 １４６例中采
用早期手术 ５５例，后期手术 ８例，ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ３
例，非手术治疗 ８０例，均治愈。

３　讨　论

根据本组经验，笔者认为，有胆道梗阻的重

症 ＧＰ（Ｉ型），应采用急诊手术或早期手术以解
除胆道梗阻［１］。本组 １０例 Ｉ型患者有 ８例采用
早期手术获得全部治愈的良好效果；而另 ２例在
内科行传统非手术治疗，１例病死。教训深刻，
应引起重视。ＩＩ型 ＧＰ可视为急性梗阻性胆管炎
＋轻型胰腺炎。因后者属自限性疾病，而前者的
治疗原则是早期解除梗阻，方法有早期手术和

ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ。近年来国外推荐 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ，须由
操作熟练的内镜专家执行［２］。本组 ７０例 ＩＩ型患
者全部治愈，其中早期手术 ５７例，ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ４
例。虽有 ９例经内科治疗获得成功，但遗留胆石
病变尚需手术治疗。

胆囊切除 ＋胆总管切开取石（或探查）＋Ｔ
管引流 ＋胰腺被膜切开减压 ＋胰周引流术是早
期手术的基本术式。此种术式即可切除病灶胆

囊，解除胆道梗阻；又可切开胰腺被膜解除后腹

膜高压而导致胰腺微循环障碍；胰周放置引流及

时排出渗液，减少腹腔感染。倘若坏死组织界限

清晰，可适当行坏死组织清除术。因考重症胰腺

炎病程长，及早由胃肠外营养过渡到肠内营养有

利于防 止 菌 群 易 位，减 少 胰 腺 继 发 感 染 的 机

会［３］；因此，对于病重患者可附加空肠造瘘术。

存在括 约 肌 炎 性 狭 窄 者，可 行 括 约 肌 切 开 成

形术。

对 ＩＩＩ型患者的治疗原则应等同于非胆源性
重症胰 腺 炎，在 急 性 反 应 期 内 应 行 非 手 术 治

疗［１］。本组资料显示，ＩＩＩ型患者采用早期手术治
疗疗效最差。因为急性反应期内手术并不能解

除导致非梗阻性重型胆石性胰腺炎病变加重的

原因，因而不能阻止病变的发展。再者手术打击

还可使原本处于不稳态的内环境更加紊乱，导致

全身炎症反应加重，增加多脏器功能衰竭的发生

机会，还可增加胰腺及胰周坏死组织继发感染的

机会。但早期区域动脉灌注可取得好的治疗效

果，其原因是：（１）早期区域动脉灌注５ＦＵ、奥曲

肽因能强有力抑制胰腺外分泌、改善胰腺微循

环、控制过度全身炎症反应而具有更好地控制胰

腺组织病变的作用［４］；（２）区域动脉灌注抗生素
具有预防胰腺继发感染，并对已继发感染的早期

病例具有治疗作用［５］；（３）此外，区域动脉灌注
过程全部由专业人员管理，比较到位的管理可能

也是疗效良好的原因之一。本组 ２２例早期区域
动脉灌注中有 ３例联合早期手术治愈，其中 １例
临床疑有胆道梗阻，１例在治疗过程中出现胆道
梗阻，还有 １例胆总管内有结石在外院行早期手
术后并发 ＡＲＤＳ及休克而转入我院加行早期区域
动脉灌注。

ＩＶ型 ＧＰ由于不存在胆道梗阻，且属轻型胰
腺炎，故其手术时机相对宽松，可采用早期手术，

也可采用愈合期手术［６］。其手术时机选择主要

考虑如下因素：防止轻型胰腺炎重症化的同时，

又能达到微创的目的。作者认为单纯胆囊结石

在病变初期，组织炎症水肿并不严重，可选择腹

腔镜手术。本组有 ２例在 ２４ｈ内行腹腔镜胆囊
切除术。但也有人认为在发病７ｄ内行腹腔镜手
术为安全［７］。笔者则认为对于合并胆总管结石

或肝内胆管结石患者，应以开腹手术为宜。
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