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胆源性急性胰腺炎手术方式及时机的选择
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　　摘要：目的　探讨胆源性急性胰腺炎的手术方式和时机选择。方法　回顾性分析 ２３６例胆源性
胰腺炎的临床资料，对其手术方式和时机及疗效进行对比研究。结果　各型胆源性急性胰腺炎分别进

行了早期手术和延期手术，轻症胰腺炎患者均痊愈出院；梗阻型重症胰腺炎患者早期手术无死亡，延

期手术病死率 １４．２９％（１／７），非梗阻型重症胰腺炎患者早期手术病死率 ７．１４％（１／１４），延期手术

病死率 １４．２９％（１／７），各型之间的并发症计分经统计学处理差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。暴发性胰腺

炎患者早期手术病死率为 ２０．００％（１／５），另延期手术 １例死亡。结论　对胆源性急性胰腺炎患者应

在经短期（２４～４８ｈ）积极的非手术治疗后早期手术；根据病情选择手术方式，可以提高治愈率，降低

病死率。
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　　在我国，胆源性急性胰腺炎（ＡＢＰ）约占急性 胰腺炎患者的 ７５％左右［１］。如何正确地认识胆

源性胰腺炎的治疗，选择适当的手术时机及合适

的手术方式，目前尚无定论，我院 ２００５年 ４月—
２００８年 ４月手术治疗胆源性胰腺炎 ２３６例，效果
满意，现报道如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
２３６例中，男 １４２例，女 ９４例；年龄 ８～７８岁，

（平均年龄 ５２．４岁）。全组均有不同程度的上腹
部疼痛、腹胀、恶心、呕吐等；均有胆结石病史，其

中肝外胆管（包括胆囊）结石 ２２１例，肝内外胆管
结石 １５例；１２１例出现不同程度的黄疸，６１例有
弥漫性腹膜炎的表现；合并多脏器衰竭 ３８例，糖
尿病 ８３例。

辅助检查：血尿淀粉酶明显增高 ２３４例，正常
２例（１例重症胰腺炎，１例暴发性胰腺炎）；总胆
红素 １７．２～４２８．６ｍｍｏｌ／Ｌ，以直接胆红素升高为
特点，血钙 ＜１．８７ｍｍｏｌ／Ｌ者 ５３例。Ｂ超及 ＣＴ
检查均提示胆囊和／或肝内外胆管结石，部分有肝
内外胆管扩张；胰腺不同程度的肿大、坏死，胰床

及胰周积液。

１．２　分型
按《中国急性胰腺炎诊治指南》［２］的标准，根

据临床表现、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统及 ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ
诊断标准分型：ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＜８分，ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ
分级为 Ｂ，Ｃ级的为轻症胰腺炎，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

≥８分，ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ分级为 Ｄ，Ｅ级的为重症胰腺
炎。暴发性胰腺炎是指在发病后 ７２ｈ内出现多
脏器衰竭者。本组急性轻症 ＡＢＰ１７３例，急性重
症 ＡＢＰ５７例，暴发性 ＡＢＰ６例。根据有无黄疸又
将各型分为梗阻型 ＡＢＰ（ＴＢＩ≥３４μｍｏｌ／Ｌ，１２１例）
和非 梗 阻 型 ＡＢＰ（ＴＢＩ＜３４μｍｏｌ／Ｌ，１１５例）
（表１）。
１．３　合并症

入院时合并多脏器功能不全 １８例，休克８例，
心功能不全 １１例，肺功能不全 １２例（其中 ２例
ＡＲＤＳ，行气管切开呼吸机维持呼吸），胰源性胸水
２２例，肺部感染 １７例，肝功能不全 １例。
１．４　围手术期处理

入院后即行禁食、胃肠减压、液体复苏，重症

胰腺炎均行中心静脉置管输液，纠正水电解质平

衡紊乱，并加用万汶维持血压的稳定，必要时加用

血浆、白蛋白维持有效胶体渗透压；抑制胰腺外分

泌和应用胰酶抑制剂，常规使用抗生素、免疫治疗

及营养支持。记录 ２４ｈ出入水量，行心电监护，
动态观察血气的变化。术前用呼吸机维持呼吸

２例，术后用呼吸机维持呼吸 ２１例，时间１～２０ｄ；
床旁人工血透 ８例，人工肝治疗 ２例。

１．５　手术治疗
１．５．１　急性轻型 ＡＢＰ　术中见胰腺充血水肿，
但无明显发黑坏死，少数病人可见皂化斑，部分延

期手术的患者胰腺已无明显的病理性改变。⑴急
症轻症梗阻型 ＡＢＰ：均行开腹或腹腔镜下胆囊切
除、胆总管探查、Ｔ管引流术，其中早期手术（发病
后 ３ｄ以内）６２例，延期手术（发病 ＞３ｄ）１９例
（包括 １１例是在胰腺炎治疗稳定后 １～２周后施
行手术）。⑵非梗阻型：早期手术 ２１例，行开腹
或腹腔镜下胆囊切除、胆总管探查、Ｔ管引流术；
延期手术 ７１例，均为腹腔镜下手术，其中单纯胆
囊切除 ５４例，胆囊切除、胆总管探查、Ｔ管引流术
１７例（表 １）。
１．５．２　急性重症 ＡＢＰ　手术中可见腹腔内有血
性腹水 ６００～２５００ｍＬ，胰腺发黑坏死，皂化斑，
３５例胰周坏死组织呈瘀泥样改变，３例出现腹膜
后组织广泛坏死，１例横结肠近脾曲处部分坏死。
其中早期手术 ４３例，延期手术 １４例。手术方式
均为胆囊切除（或胆囊造瘘）、胆总管探查、Ｔ管
引流术及胰床松解，置管冲洗引流，视病情严重程

度加作胃造瘘及空肠造瘘术，１例因横结肠部分
坏死行结肠脾曲切除吻合术（表 １）。
１．５．３　暴发性 ＡＢＰ　手术中可见腹腔内有血性
腹水 ６００～１２００ｍＬ，腹膜后明显肿胀高压，胰腺
发黑坏死，皂化斑，胰周坏死组织均呈瘀泥样改

变，胰床松解后腹膜后可流出大量的血性液体，

３例出现腹膜后组织广泛坏死，１例胆总管部分坏
死，１例横结肠部分坏死。５例为早期手术，１例
为延期手术（在外院住院 ６ｄ，气管切开人工呼吸
５ｄ后转入我院）。手术方式为胆囊造瘘，胰床松
解，坏死组织清除，置管引流，并行胃造瘘及空肠

造瘘术，１例因横结肠部分坏死行横结肠切除，升
结肠造瘘术 （表 １）。

２　结　果

２．１　手术并发症
手术后并发症主要包括，多脏器功能不全（主

要为呼吸系统、循环系统、肾及胃肠道功能不全）

３８例，休克 １３例，单个脏器功能不全 １２例，腹腔
内大出血 ６例，胰瘘 ３例，胆瘘 １例，肠瘘 ２例，腹
腔脓肿 ４例，腹腔感染 ４２例，肺部感染 ４３例，胸
水 ３８例，肝功能衰竭 ２例，胰腺假性囊肿 ４例。
为了便于对并发症的严重程度进行对比，将并发

症进行评分，多脏器功能不全为 ４分，休克、单个

５４８



中国普通外科杂志 第１７卷

脏器功能不全为 ２分，其余的为 １分。各型 ＡＢＰ
术后 并 发 症 计 分 无 统 计 学 意 义 （Ｐ＞０．０５）
（表１）。
２．２　治愈率

治愈 ２３１例。其中有 ９例行再次手术：４例腹
腔脓肿引流，１例肠切除吻合，４例胰腺假性囊肿
行囊肿空肠内引流（２例为胰瘘后形成假性囊

肿）；６例行介入栓塞止血。５例死亡，死因：４例
为多脏器功能衰竭（术前均有多脏器功能不全，

１例气管切开机械通气；术中见 ２例腹膜后广泛
坏死，１例胆总管坏死，１例横结肠坏死），１例在
术后 ３个月死于腹腔内大出血（为梗阻型重症
ＡＢＰ，术前多脏器功能不全而延期手术，术中见腹
膜后广泛坏死）。

表１　各型胆源性急性胰腺炎治疗及结果比较

分型 手术时期 例 次 ＡＰＡＣＨＥＩＩ计分 并发症计分 死亡（％）

轻症胰腺炎 梗阻型 早期手术 ６２ ５．６２ ０．０６ ０（０）

延期手术 １９ ５．３４ ０．１１ ０（０）

非梗阻型 早期手术 ２１ ６．１６ ０．０６ ０（０）

延期手术 ７１ ５．７８ ０．０４ ０（０）

重症胰腺炎 梗阻型 早期手术 ２９ １２．６３ ５．４１ ０（０）

延期手术 ７ １０．８７ ４．５７ １（１４．２９）

非梗阻型 早期手术 １４ １２．１９ ５．７１ １（７．１４）

延期手术 ７ １１．２６ ４．１４ １（１４．２９）

暴发性胰腺炎 早期手术 ５ １５．２４ ６．４０ １（２０）

延期手术 １ １５ ６ １（１００）

合计 ２３６ ７．５１ １．４７ ５（２．１２）

３　讨　论

３．１　手术时机及适应证

胆源性急性胰腺炎的发病机制主要有 ３种，

结石梗阻、结石在胆管内移动，或结石在胆囊管

嵌顿后反射性地引起 Ｏｄｄｉｓ括约机痉挛，水肿，阻

塞胆、胰管的共同通道，诱发及加重胰腺炎。因

此，治愈胆源性急性胰腺炎的关键是外科手术，

只是手术时机的选择一直是有较大的争议，主张

延期手术治疗者［３］认为，急性胰腺炎尤其是重症

胰腺炎早期手术治疗并发症多，病死率高。保守

治疗待患者度过早期严重的应激反应，全身各个

脏器功能有所改善后，再行手术治疗效果好。故

多主张在急性发作 １～２周后在同一住院周期内

手术［４］。Ａｌｉｍｏｇｌｕ等［５］报道首次发病入院即行胆

道手术与复发后再行胆道手术的病人间平均住

院时间（１５．２９ｄｖｓ．３６．６６ｄ）及并发症发生率

（１１％ ｖｓ．４３％）差异均具有显著性意义，认为临

床一般情况改善后行胆道手术是安全的。从本

组资料看急性轻症胰腺炎不管是梗阻型还是非

梗阻型，早期手术及延期手术均无死亡，并发症

之间也无差异。但值得一提的是，本组的急性重

症胰腺炎中，有 ８例是在院外治疗了 ６～１５ｄ转

入我院的，从其 ＣＴ片看起病时是属于轻症胰腺

炎，行非手术治疗后，转为重症胰腺炎。有人建

议改善胰腺微循环，防治腺泡细胞钙超载，抑制

胰酶的治疗可明显降低 ＡＰ的重型转化率［６］。但

该 ８例患者都做了以上治疗，仍转为重症。因

此，对于非手术治疗 ２４～４８ｈ，效果不明显者，建

议早期手术治疗。

对于梗阻型胆源性急性重症胰腺炎（ＢＳＡＰ），

如果短时间内梗阻不解除，胰腺病变会进行性加

重，病情迅速恶化，病死率高，对这些患者建议早

期手术。本组 ２９例中无 １例死亡，但延期手术

７例中（均为外院转入）有 １例死亡，并发症之间

无明显差异。

对非梗阻型 ＢＳＡＰ，笔者主张短期（２４～４８ｈ）

内在 ＩＣＵ行非手术治疗，待各脏器功能稍稳定

后，行早期手术治疗。胆源性胰腺炎，因为本身

存在胆道的感染，坏死的胰腺组织亦容易并发感

６４８
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染，早期手术对减少死亡率是很有临床意义的。

本组中有 １５例作了胆汁及胰周坏死组织的细菌
培养，结果均为有菌生长。

对于暴发性胰腺炎，早期手术治疗加术后积

极的综合治疗是抢救患者生命的唯一方法。本

组术后常规加用免疫治疗（日达仙 １．６ｍｇ，皮下
注射，每 ８ｈ１次）可能是本组病死率相对较低
（３３．３％，１／６）的原因之一。

综上所述：笔者认为胆源性胰腺炎的早期手

术指征是：（１）梗阻型的轻、重胰腺炎；（２）非梗
阻型有下列情况之一者亦应考虑手术。可同时

解决原发病变者（如单纯的胆囊结石），尤其是轻

症胰腺炎，可防止其向重症胰腺炎转化；经保守

治疗 ２４～４８ｈ，症状无明显改善或加重者；合并
腹腔间隔室综合症征；合并胆道感染者；胰腺及

胰周坏死组织继发感染者；合并其它脏器坏死

者。（３）暴发性胰腺炎。
３．２　手术方式的选择

目前有学者报道，胆源性胰腺炎先行 ＥＲＣＰ
及 ＥＳＴ解除胆道梗阻，待病情稳定后再行手术处
理相关胆道疾病［７－８］，Ｈａｍｍａｒｓｔｒｏｍ等［９］研究认为，

对胆源性胰腺炎而言，单纯的内镜处理，并不能

彻底解决胆道的相关问题，只有清除结石才能从

根本上减少胆源性胰腺炎的复发及并发症的发

生。对于轻症 ＡＢＰ患者，一般都能耐受早期手
术，行胆囊切除，胆总管探查，无须先行内镜治

疗，再行胆囊切除、胆总管探查，并且 ＥＳＴ破坏了
Ｏｄｄｉｓ括约肌的功能，可能出现返流性胆管炎。对
于重症 ＡＢＰ患者，多已出现了胰腺及胰周组织的
坏死，甚至感染，疾病的性质已发生改变，单纯的

胆道引流，并不能解决胰腺的继续坏死及腹膜后

的张力性浸润，只有手术将胰床松解后，才能解

决腹膜后张力性浸润，防止胰腺的继续坏死。因

此，笔者主张胆源性急性重症胰腺炎患者入院

后，短期内（２４ｈ内）予以积极的非手术治疗，纠

正水电解质平衡紊乱，纠正休克，有器官功能不

全者尽量纠正，不能完全纠正者可边治疗边手

术。于 ２４～７２ｈ内早期行胆囊切除（或胆囊造
瘘）、胆总管探查、胰床松解引流术，术后可持续

冲洗，以清除胰周的坏死组织，并加用免疫治疗。

本组重症型患者，病死率仅 ５．２６％（３／５７），说明
了经短期内积极的综合治疗后，采取早期手术治

疗，是有效的治疗 ＡＢＰ的手段，可提高 ＡＢＰ的治
愈率、降低病死率，并减少患者的费用。

参考文献：

［１］　罗丹，雷若庆．重症急性胰腺炎手术适应症及手术时

机选择［Ｊ］．中国实用外科杂志，２００７，２７（４）：３３２

－３３４．

［２］　中华医学会消化病学分会胰腺疾病学组．中国急性胰

腺炎诊治指南（草案）［Ｊ］．胰腺病学，２００４，４（１）：

３５－３７．

［３］　周伟红，施维锦．急性胆源性胰腺炎的诊治体会［Ｊ］．

胰腺疾病，２００２，２（２）：８５－８７．

［４］　余枭，李永国，黄生福，等．胆源性急性胰腺炎早期非

手术治疗探讨［Ｊ］．中国实用外科杂志，２００４，２４

（３）：１５８－１６０．

［５］　ＡｌｉｍｏｇｌｕＯ，ＯｚｋａｎＯＶ，ＳａｈｉｎＭ，ｅｔａｌ，Ｔｉｍｉｎｇｏｆｃｈｏｌｅｃｙｓ

ｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒａｃｕｔｅｂｉｌｉａｒｙｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏ

ｍｙｏｎｆｒｉｓｔａｄｍｉｓｓｉｏｎａｎｄａｆｔｅｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｂｉｌｉａｒｙｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ．

［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２００３，２７（３）：２５６－２５９．

［６］　蒲青凡，任瑞芳，曹高健，等．遏制轻型急性胰腺炎向

重型转化的非手术治疗策略［Ｊ］．中国普通外科杂

志，２００６，１５（１１）：８５５－８５７．

［７］　 ＬｅｅＳＫ，Ｋｉｍ ＭＨ，ＳｅｏＤＷ．Ｓｅｖｅｒｅｇａｌｌｓｔｏｎｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ

［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ２００１，３３（４）：３８２－３８４．

［８］　龙锦，何忠野，葛春林，等．急性胆源性胰腺炎的微创

治疗［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００７，１６（５）：４０９－

４１１．

［９］　ＨａｍｍａｒｓｔｒｏｍＬＥ，ＳｔｒｉｄｂｅｃｋＨ，ＩｈｓｅＩ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｔｏｍｙａｎｄｉｎｔｅｒｖａｌｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｏｎｌａｔｅｏｕｔｃｏｍｅ

ａｆｔｅｒｇａｌｌｓｔｏｎｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，１９８８，８５（３）：

３３３－３３６．

７４８




