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腹内高压与急性胰腺炎严重程度的相关性分析
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摘   要	 目的：探讨腹内高压（IAH）与急性胰腺炎（AP）病情严重程度的相关性。

方法： 选取 2014 年 2 月—2015 年 2 月收治的 AP 患者 80 例，根据入院 APACHE II 评分，其中轻症

胰腺炎（MAP）49 例（MAP 组），重症胰腺炎（SAP）31 例（SAP 组）。采用经膀胱间接测量法监测

腹内压（IAP），4 h/ 次，连续 5 d，连续 2 次 IAP 值≥ 12 mmHg 诊断为 IAH。比较两组 IAH 发生率，

分析 IAP 值与 APACHE II 评分的相关性；比较 SAP 患者中发生 IAH 与未发生 IAH 患者不良临床事件

的发生率，采用 ROC 曲线（AUC）评价 APACHE II 评分和 IAP 值预测 SAP 患者不良临床事件的价值。

结果：SAP 组 IAH 发生率明显高于 MAP 组（45.2% vs. 0%，P<0.05）；Pearson 相关分析结果显示，

IAP 值与 APACHE II 评分呈正相关（r=0.752，P<0.05）；SAP 患者中，发生 IAH 者各项不良临床事

件发生率均明显高于未发生 IAH 者（P<0.05）；IAP 值预测 SAP 患者不良临床事件的 AUC 明显大于

APACHE II 评分（0.892 vs. 0.610，P<0.05）。

结论：IAH 与 AP 病情严重程度密切相关，并影响 AP 患者的临床结局。IAP 在预测 SAP 患者不良临床

事件发生风险的方面具有重要的临床价值。
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Abstract	 Objective: To investigate the relationship between the intra-abdominal hypertension (IAH) and degree of 
severity of acute pancreatitis (AP).
Methods: Eighty AP patients admitted from February 2014 to February 2015 were selected. Of the patients, 
49 cases were mild AP (MAP group) and 31 cases were severe AP (SAP group) according to their APACHE 
II scores at admission. The intra-abdominal pressure (IAP) of the patients was monitored via indirect bladder 
pressure measurement, 4 h per session for 5 d, and those with IAP value higher than 12 mmHg in two consecutive 
measurements were diagnosed as IAH. The incidence of IAH between the two groups was compared, and the 
correlation between IAP value and APACHE II score was analyzed; the incidence of adverse clinical events 
between cases with and without occurrence of IAH among SAP patients was compared, and the predictive values 
of APACHE II score and IAP for adverse clinical events were assessed by ROC curve analysis.
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急性胰腺炎（acute  pancrea t i t i s，AP）是临

床 常 见 的 急 腹 症 [ 1 ]。 多 数 急 性 轻 症 胰 腺 炎 （ m i l d 

acu te  pancrea t i t i s，MAP）患者病程呈自限性，

20%~30%的患者发展为急性重症胰腺炎（severe 

a c u t e  p a n c r e a t i t i s ， S A P ） [ 2 ]。 2 0 世 纪 8 0 年 代 ，

腹 内 压 力 升 高 给 急 性 胰 腺 炎 患 者 带 来 的 病 理 生

理 改 变 逐 渐 获 得 临 床 医 师 的 重 视 ， 称 之 为 腹 内

高压（int ra -abdomina l  hype r t ens i on，IAH）。 

Kron等[3]学者将IAH合并新的器官功能障碍或衰竭

定义为腹腔间隙综合征（abdominal  compartment 

s yndrome，ACS），其临床经过凶险，因缺乏有

效 的 治 疗 手 段 ， 病 死 率 高 达 5 0 % ~ 8 0 % 。 2 0 0 2 年

Pupelis等[4]首次提出腹腔压力（IAP）可作为评估

AP病情程度的临床指标。本研究通过观察AP患者

IAH的发生，探讨IAH与AP病情严重程度的关系，

并分析IAP与APACHE II评分的相关性及IAP预测

SAP患者不良临床事件的价值，希望能为AP临床

诊治提供一定的帮助。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取2014年2月—2015年2月我院收治的AP患

者80例，其中男50例，女30例；年龄42~74岁，

平均（54.36±17.24）岁；胆源性46例，酒精性

23例，高脂血症性8例，病因不明3例。患者选择

标准：⑴ AP诊断符合W HO诊断标准（急性突发

持 续 剧 烈 的 上 腹 部 疼 痛 并 向 背 部 放 射 ； 血 清 淀 粉

酶和/或脂肪酶活性超过正常上限3倍；增强CT和

/ 或 M R I 、 腹 部 超 声 检 查 发 现 A P 影 像 学 改 变 ； 符

合2项及以上者）；⑵ 年龄>18~<80岁；⑶ 入院

2 4  h 内 进 行 A P A C H E  I I 评 分 ； ⑷  自 愿 加 入 本 研

究 ， 能 够 配 合 检 查 者 ； ⑸  排 除 合 并 基 础 疾 病 、

使用免疫抑制剂、妊娠及哺乳期妇女。80例患者

根据APACHE I I评分进行分组，参照亚特兰大标

准：APACHE II评分<8分诊断为MAP（MAP组， 

49例）；APACHE II评分≥8分诊断为SAP（SAP组，

31例）。本研究获得本院医学伦理委员会批准，

所有患者均签订知情同意书。

1.2  方法

1.2.1  IAP 监测　 患 者 入 院 后 采 用 经 膀 胱 间 接 测

压 法 监 测 IAP。 操 作 步 骤： 患 者 取 仰 卧 位， 经 尿

道 插 入 Foley 导 尿 管， 排 空 尿 液， 用 50 mL 注 射

器 向 膀胱内缓慢注入 25 mL 生理盐水，夹闭接尿袋

的管道，通过另一管道与水压计相连，以腋中线水

平为零点，尿管末端垂直水平面，在呼气末测量出

水柱高度为膀胱压，即代表 IAP。每 4 h 测量 1 次，

连 续 测 量 5 d， 连 续 2 次 测 得 IAP ≥ 12 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa） 时 诊 断 为 IAH； 连 续 2 次

测得 IAP ≥ 20 mmHg 时诊断为 ACS。

1.2.2  不良临床事件评价标准　⑴ 胰腺 / 胰周坏

死 感 染： 胰 腺 内 或 胰 周 的 脓 液 积 聚， 外 周 为 纤 维

囊壁，增强 CT 提示气泡征，超声 /CT 引导细针穿

刺物细菌或真菌培养阳性，则诊断为胰腺 / 胰周坏

死感染。⑵ 持续全身炎性反应综合征（SIRS）：

脉 搏 >90 次 /min， 呼 吸 >20 次 /min 或 PaCO2 

>32 mmHg，体温 >38 ℃或 <36 ℃，白细胞（WBC）

>12×109/L 或 <4×109/L 或不成熟细胞 >10%。持

续 24 h 以 上 则 诊 断 为 持 续 SIRS。 ⑶ 胸 腔 积 液：

胸 片 或 胸 部 CT 观 察 有 无 胸 腔 积 液。 ⑷ 多 器 官 衰

竭（MOF）： 自 入 院 起， 每 天 进 行 1 次 改 良 的

Marshall 评 分， 评 分 ≥ 2 分 表 示 MOF。 具 体 评 分

标准见表 1。临床死亡：呼吸心跳停止 5 min 以上，

心电图证实。

1.3  统计学处理

采用SPSS 14.0版统计学软件进行处理，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用

t检验；计数资料以百分率表示，组间比较采用χ2

Results: The incidence of IAH in SAP group was significantly higher than that in MAP group (45.2% vs. 0%, 
P<0.05), and the results of Pearson correlation analysis showed that there was a positive correlation between IAP 
value and APACHE II (r=0.752, P<0.05); the incidence of each adverse clinical event in cases with IAH was 
significantly higher than that in cases without IAH among SAP patients (P<0.05), and the AUC of IAP value for 
predicting adverse clinical events was significantly greater than that of APACHE II score (0.892 vs. 0.610, P<0.05). 
Conclusion: IAH is closely related to the degree of severity of AP, and it also may affect the clinical outcome of 
AP patients. IAP has important clinical value in predicting the risk of adverse clinical events in SAP patients.

Key words	 Pancreatitis, Acute Necrotizing; Intra-Abdominal Hypertension; Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
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检验；两组数据间关系采用Pearson相关性分析；

指标预测价值采用受试者工作特征曲线（ROC 曲

线）下面积（AUC）表示；P<0 .05为差异有统计

学意义。

表 1　改良的 Marshall 评分标准
Table 1　Modified Marshall classification

分数 氧合指数 血肌酐（mmol/L） 收缩压（mmHg）
0 分 >400 ≤ 134 >90
1 分 301~400 134~169 <90
2 分 201~300 170~310 <90
3 分 101~200 311~439 <90
4 分 ≤ 101 >439 <90

2　结　果

2.1  IAH 与 AP 病情严重程度相关性分析

M A P 组 和 S A P 组 患 者 在 性 别 、 年 龄 、 B M I 方

面 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均P> 0 . 0 5 ） ； S A P 组

IAH发生率为45.2%（14/31），MAP组IHA发生

率 为 0 % ， S A P 组 明 显 高 于 M A P 组 （ χ 2= 3 . 9 8 2 ，

P<0 .05）（表2）；Pearson相关分析结果显示：

I A P 值 与 A P A C H E  I I 评 分 呈 正 相 关 （ r= 0 . 7 5 2 ，

P<0.05）。

2.2  IAP 预测 SAP 不良临床事件的价值

将 S A P 患 者 按 照 是 否 发 生 I A H 分 为 I A H 组 

（14例）和 非 I A H 组 （ 1 7 例 ） ； I A H 组 各 项 不 良

临 床 事 件 发 生 率 均 明 显 高 于 非 I A H 组 （P< 0 . 0 5 ）

（ 表 3 ） 。 I A P 值 预 测 S A P 患 者 不 良 临 床 事 件 的

AUC明显大于APACHE II评分（0.892 vs .  0.610）

（P<0.05）。

表 2　MAP 组和 SAP 组患者一般资料比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the general data between patients in 

MAP group and SAP group [n (%)]

　指标
MAP 组

（n=49）
SAP 组

（n=31）
χ2/t P

性别 0.936 0.734
　男 32（65.3） 18（58.1）
　女 17（34.7） 13（41.9）
年龄（岁） 54.74±16.8 54.46±17.4 -1.285 0.472
BMI（kg/m2） 23.46±2.37 24.06±3.02 -1.074 0.442
病因
　胆源性 26（53.1） 20（64.5）

1.674 0.384
　酒精性 14（28.6） 7（22.6）
　高脂血症性 5（10.2） 3（9.7）
　其他 2（8.2） 1（3.2）
入院 APACHE II 评分 4.21±1.35 11.64±3.52 3.262 0.021
最大 IAP（mmHg） 6.34±2.17 13.76±4.54 3.842 0.016
IAH 0（0.0） 14（45.2） 4.982 0.013
ACS 0（0.0） 5（16.1） 4.023 0.019
持续 SIRS 5（10.2） 17（54.8） 3.904 0.025
胰腺 / 胰周坏死感染 3（6.1） 16（51.6） 4.574 0.022
胸腔积液 0（0.0） 10（32.3） 4.336 0.023
MOF 0（0.0） 5（16.1） 4.023 0.019
临床死亡 0（0.0） 4（12.9） 3.894 0.039

3　讨　论

AP多种病因导致胰酶在胰腺内被激活后引起

胰 腺 组 织 自 身 消 化 、 水 肿 、 出 血 甚 至 坏 死 的 炎 症

反应，病变程度轻重不等，临床上常将APACHE II

评分≥8分或Balthazar CT分级≥II级称为SAP[5]。

IAP是指腹腔内稳定存在的一定压力，危重病患者

由于各种原因，IAP往往高于正常水平，当IAP持

续或反复多次升高超过12 mmHg时，称之IAH[6]；

当IAP持续升高超过20 mmHg并伴有新发脏器功能

障碍或衰竭时称之为ACS[7]。

有 研 究 [ 8 - 1 0 ]报 道 A P 尤 其 是 S A P 是 导 致 I A H 和

A C S 的 危 险 因 素 。 门 英 等 [ 1 1 ] 报 道 S A P 患 者 合 并

IAH的发生率为40%~80%，合并ACS的发生率为

15%~30%。研究[12-14]发现AP导致腹腔内压升高主

要下列机制有关：AP病程早期由于胰腺局部炎性

渗出及SIRS导致的毛细血管通透性增加，引起腹

腔内大量液体渗出聚集从而导致IAP升高；病程中

晚 期 由 于 弥 漫 性 腹 膜 炎 、 肠 粘 连 萎 缩 、 肠 道 细 菌

毒 素 移 位 等 多 种 因 素 引 起 麻 痹 性 肠 梗 阻 ， 肠 腔 内

积 液 积 气 ， 加 剧 腹 内 高 压 ； 同 时 由 于 胰 周 大 量 渗

出 ， 可 导 致 患 者 出 现 水 电 解 质 紊 乱 甚 至 休 克 ， 为

了 维 持 患 者 的 循 环 功 能 ， 往 往 在 短 时 间 内 大 量 液

体 复 苏 ， 细 胞 外 液 容 量 增 加 促 进 了 腹 水 形 成 ， 使

腹 腔 内 压 力 进 一 步 升 高 。 I A P 升 高 本 身 又 是 一 个

恶 性 循 环 的 过 程 ， I A H 导 致 脏 器 灌 注 量 减 少 ， 器

表 3　IAH 组和非 IAH 组不良临床事件发生率比较 [n（%）]
Table 3　Comparison of the incidence of adverse clinical events between IAH group and non-IAH group [n (%)]

组别 n 胸腔积液 胰腺 / 胰周坏死感染 持续 SIRS MOF 临床死亡
IAH 组 14 9（64.3） 13（92.9） 12（85.7） 5（35.7） 4（28.6）

非 IAH 组 17 1（5.9） 3（17.6） 2（11.8） 0（0.0） 0（0.0）
χ2 4.165 4.362 4.782 4.036 3.892
P 0.023 0.020 0.017 0.028 0.032
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官 功 能 障 碍 。 研 究 [ 1 5 - 1 7 ]发 现 S A P 晚 期 出 现 如 胰 腺

脓 肿 、 假 性 囊 肿 、 假 性 动 静 脉 瘤 出 血 等 并 发 症 又

可 导 致 I A P 进 一 步 升 高 。 这 种 多 因 素 叠 加 效 应 及

腹 内 压 升 高 引 起 的 胰 腺 再 次 受 打 击 形 成 “ 恶 性 循

环 ” 效 应 ， 进 一 步 导 致 或 加 剧 多 器 官 功 能 衰 竭 。

临床研究 [18-19]发现合并ACS的AP患者病死率高达

50%~85%，因此临床已将IAH和ACS认为是导致

S A P 患 者 脏 器 功 能 衰 竭 及 高 病 死 率 的 独 立 危 险 因

素 。 本 研 究 结 果 显 示 8 0 例 A P 患 者 中 M A P  I A H 发

生，14例（45.2%）IAH患者均来自SAP患者，提

示SAP是发生IAH及ACS的危险因素。

A P A C H E  I I 评 分 系 统 现 已 广 泛 应 用 于 各 种

危重症病情严重程度的评价 [ 20]。本研究对采集的

A P A C H E  I I 评 分 和 I A P 值 进 行 P e a r s o n 相 关 性 分

析，结果显示APACHE II评分和IAP值之间存在明

显的正相关性，说明IAP值也可以作为AP病情严重

程度的评价指标。同时本研究将31例SAP患者按照

是否发生IAH进行分层对比研究，观察两组不良临

床事件发生情况，结果显示IAH患者不良临床事件

发生率明显高于非IAH患者，IAP值预测SAP患者不

良临床事件的AUC明显大于APACHE II评分，说明

IAH是SAP不良临床事件的重要原因，IAP监测在预

测SAP患者不良临床事件发生风险方面较APACHE II

评分更有优势，提示在SAP疾病治疗的过程中，对发

生IAH的患者及时采取合理的干预措施，对降低临

床不良事件发生率，改善SAP预后具有积极意义。

综 上 所 述 ， A P 患 者 存 在 多 种 导 致 腹 内 压 升

高潜在危险因素。IAH与AP病情严重程度密切相

关，并影响AP患者的临床结局。IAP在预测SAP患

者不良临床事件发生风险的方面具有重要的临床价

值。但本研究纳入样本数量较小，可能会对结果产

生一定的影响，尚需扩大样本数量进一步研究。
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