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重症急性胰腺炎合并胰腺周围大量积液的不同处理

洪磊，项和平

（安徽医科大学第二附属医院 急诊外科，安徽 合肥 230601）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨重症急性胰腺炎（SAP）合并胰腺周围大量积液不同处理方式的疗效。

方法：回顾性分析 2008 年 10 月—2016 年 5 月收治的 162 例 SAP 合并胰腺周围大量积液患者的临床资料，

其中 68 例行保守治疗（保守治疗组），67 例行超声或 CT 引导下经皮穿刺置管引流治疗（穿刺引流组），

13 例行腹腔镜手术治疗（腹腔镜组），14 例行开腹手术治疗（开腹组），比较各组的相关临床指标。

结果：各组一般资料具有可比性；穿刺引流组与腹腔镜组症状体征消失时间、血淀粉酶恢复正常时间

均明显短于保守治疗组，保守治疗组腹腔内积液大体吸收时间、膀胱压下降时间明显晚于其余各组（均

P<0.05）；穿刺引流组与腹腔镜组住院时间明显短于保守治疗组与开腹组，并发症发生率也明显低于

保守治疗组与开腹组（均 P<0.05）；保守治疗组的治疗有效率明显低于其余各组，再手术率明显高于

其余各组（均 P<0.05）；保守治疗组与开腹组病死率明显高于穿刺引流组与腹腔镜组（均 P<0.05）。

结论：B 超或 CT 引导下穿刺及腹腔镜后入路置管引流对治疗 SAP 合并胰腺周围大量积液疗效较好，

且并发症发生率与病死率较低。
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Comparison of different treatment methods for severe acute 
pancreatitis with massive peripancreatic fluid collections
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Abstract Objective: To investigate different treatment methods of SAP with massive peripancreatic fluid collections. 

Methods: The clinical data of 162 patients with SAP and concomitant massive peripancreatic fluid collections 

treated during October 2008 to May 2015 were retrospectively analyzed. Of the patients, 68 cases underwent 

conservative treatment (conservative treatment group), 67 cases underwent ultrasound or CT guided 

percutaneous puncture and catheter drainage (puncture drainage group), 13 cases underwent laparoscopic 

surgery (laparoscopic group) and 14 cases underwent traditional open surgery (laparotomy group). The relevant 

clinical variables among groups were compared.

Results: The general data of the four groups were comparable. The times for disappearance of symptoms and 

for recovery of serum amylase in puncture drainage group and laparoscopic group were significantly shorter 

than those in conservative treatment group, and the times for most abdominal effusion absorption and bladder 
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重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，

SAP）是临床上一种常见的急危重症疾病，亚特兰

大胰腺炎分级系统[1]将其分为前期（急性反应期）

和 后 期 ， 代 表 死 亡 的 两 个 高 峰 期 。 其 中 急 性 期 出

现的全身炎症反应综合征（systemic inflammatory 

r e s p o n s e  s y n d r o m e ， S I R S ） ， 易 导 致 多 器 官

功 能 不 全 综 合 征 （ m u l t i p l e  o r g a n  d y s f u n c t i o n 

syndrome，MODS），是早期死亡的主要原因[2]，

病死率高达20%~30% [3]。外科干预的实质即是对

这 两 个 高 峰 手 术 时 机 及 指 证 的 把 握 ， 从 而 降 低 病

死率[4]。SAP产生大量炎性腹水在病程进展中起重

要 作 用 ， 早 期 采 取 恰 当 措 施 将 其 引 流 出 体 外 ， 可

以 明 显 缓 解 病 情 。 本 研 究 通 过 分 析 临 床 资 料 ， 比

较不同方法治疗SAP的疗效。

1　资料与方法

1.1  研究对象 

收 集 安 徽 医 科 大 学 第 二 附 属 医 院 自 2 0 0 8 年 

10月—2016年5月急诊外科及ICU收治的经临床确

诊的SAP患者162例，患者均经B超或CT检查提示

胰 腺 周 围 大 量 积 液 ， 积 液 量 > 5  c m ， 符 合 重 症 急

性胰腺炎诊治草案[5]。随访资料完整，SAP合并其

他 疾 病 ， 如 妊 娠 、 肿 瘤 等 或 者 原 有 慢 性 脏 器 功 能

不 全 者 予 以 排 除 。 患 者 分 为 保 守 治 疗 组 （ 保 守 治 

疗组，68例），超声或CT引导下经皮穿刺置管引

流治疗组（穿刺引流组，67例），腹腔镜手术治

疗组（腹腔镜组，13例），开腹手术治疗组（开

腹 组 ， 1 4 例 ） 。 4 组 患 者 病 因 、 性 别 、 年 龄 构 成

比、APACHE II评分及CT分级等无统计学差异。

患 者 入 院 及 治 疗 期 间 常 规 检 测 血 常 规 ， 血 尿 淀 粉

酶，定期复查B超及CT了解胰腺周围积液情况及有

无合并感染，检测膀胱压，了解腹内压的变化。

1.2  治疗方法 

1.2.1  保守治疗方法　⑴ 早期抗休克、纠正水电

解质及酸碱失衡；⑵ 严密监测心、肺、肝、肾等

重要器官或系统的功能，及早发现和治疗其功能障

碍；⑶ 禁食、胃肠减压；⑷ 应用抑制胰液分泌的

药物，如生长抑素、抑肽酶等；⑸ 中药大黄导泄，

芒硝外敷减轻水肿；⑹ 防治感染，预防性抗生素

的应用；⑺ 营养支持。

1.2.2  超声或 CT 引导下经皮穿刺置管引流　患者

平卧，在 B 超或 CT 定位下于腹腔积液较多部位采

用凌捷 14 F 猪尾巴穿刺管按照 Seldinger 置管法穿

刺置管引流。局部浸润麻醉，以穿刺针负压进针回

抽通畅，放入导丝到达积液的位置，拔出穿刺针，

再沿着导丝置入导管到达积液位置，固定导管，接

引流袋。若合并多处积液患者可采取相同方法进行

多点多处腹腔穿刺置管引流。

1.2.3  腹腔镜手术治疗　均采用后入路，患者右

侧 卧 位， 在 12 肋 缘 下 约 2 cm 与 腋 后 线 交 界 处 作

直径 12 mm 主操作孔，手指扩张后在腰背筋膜下

与 腹 膜 后 脂 肪 间 放 入 气 囊 扩 张， 建 立 后 腹 膜 腔，

在腋前线与肋弓下约 2 cm 交界处作辅助操作孔，

在腋中线与髂嵴上缘约 3 cm 交界做观察孔。分离

腹膜后间隙探查，分开脓腔间隔，清除坏死组织，

常规行细菌培养、药敏、淀粉酶测定，分别用甲硝

唑 和 温 盐 水 冲 洗 脓 腔。 于 胰 周 及 腹 膜 后 间 隙 置 入 

2 根 28~32 F 双套引流管，分别自两操作孔切口引

出，必要时接负压吸引并持续温盐水冲洗。

pressure decrease in conservative treatment group were significantly later than those in the other three groups (all 

P<0.05). In puncture drainage group or laparoscopic group, the length of hospital stay was significantly shorter 

and incidence of complications was significantly lower than those in conservative treatment group or laparotomy 

group (all P<0.05). The effective success rate was significantly lower and re-operation rate was significantly higher 

in conservative treatment group than those in the other three groups (all P<0.05). The mortality rates were 

significantly increased in conservative treatment group and laparotomy group compared with puncture drainage 

group or laparoscopic group (all P<0.05).

Conclusion: Ultrasound or CT guided percutaneous puncture and catheter drainage or catheter drainage via 

laparoscopic retroperitoneal approach has demonstrable efficacy in treatment of SAP with massive peripancreatic 

fluid collections, with advantages of low incidence of complications and mortality rates.
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CLC number: R657.5

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



洪磊，等：重症急性胰腺炎合并胰腺周围大量积液的不同处理第 9 期 1315

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

1.2.4  手术治疗　

手 术 引 流 入 路 包 括 传 统 的 手 术 入 路 、 腹 膜 后

入 路 清 创 引 流 、 经 左 结 肠 旁 沟 腹 膜 后 入 路 。 适 当

清除胰体尾或胰头坏死组织并留置康利12 F或10 F

三 腔 管 冲 洗 引 流 。 手 术 目 的 以 置 管 引 流 为 主 ， 尽

量 不 松 动 胰 床 及 过 多 清 除 胰 腺 周 围 坏 死 组 织 ， 同

时 均 行 营 养 性 空 肠 造 瘘 。 对 于 胆 源 性 胰 腺 炎 若 为

非 梗 阻 型 胆 源 性 胰 腺 炎 早 期 予 以 非 手 术 治 疗 待 病

情 平 稳 后 择 期 处 理 胆 道 疾 病 。 若 为 梗 阻 型 胆 源 性

胰 腺 炎 在 非 手 术 治 疗 的 基 础 上 早 期 解 除 胆 道 梗 阻

是 治 疗 关 键 ， 国 内 多 数 学 者 多 采 用 内 镜 途 径 解 除

胆道梗阻，安全性高，疗效满意[6-8]。

1.3  统计学处理 

计量数据采用均数±标准差（x±s）表示，使

用SPSS 13.0软件包进行统计分析，定性指标以例

数和百分比表示。两组均数比较采用 t检验。率的

比较采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  各组患者疗效评价指标比较

观 察 各 组 患 者 症 状 体 征 消 失 时 间 ， 血 淀 粉 酶

恢 复 正 常 时 间 ， 腹 腔 内 积 液 大 体 吸 收 的 时 间 ， 膀

胱 压 下 降 至 正 常 的 时 间 ， 引 流 管 放 置 时 间 及 住 院

天 数 。 其 中 穿 刺 引 流 组 和 腹 腔 镜 组 症 状 体 征 消 失

时 间 及 血 量 淀 粉 酶 恢 复 正 常 时 间 明 显 短 于 保 守 治

疗组患者（均P<0 .05），保守治疗组腹腔内积液

大 体 吸 收 时 间 与 膀 胱 压 下 降 时 间 均 明 显 晚 于 其 余

各组（均P<0 .05）。穿刺引流组和腹腔镜组住院

时间明显少于保守治疗组和开腹组（均P<0 .05）

（表1）。

表 1　各组患者各指标恢复时间比较（d，x±s）
Table 1　Comparison of the recovery times for each variable among groups of patients (d, x±s)

组别 n 症状体征消失 血淀粉酶恢复正常 腹腔内积液大体吸收 膀胱压下降至正常 引流管放置时间 住院时间
保守治疗组 68 15.6±7.2 7.6±4.9 16.2±6.9 12.6±5.2 　　　— 24.0±4.6
穿刺引流组 67 8.6±3.41) 4.2±3.51) 9.2±4.51) 7.6±3.21) 9.2±3.6 18.6±3.21), 2)

腹腔镜组 13 8.9±5.21) 4.1±3.21) 8.7±3.21) 7.2±3.61) 8.5±3.1 17.8±3.41), 2)

开腹组 14 9.1±4.2 5.2±4.6 8.1±3.11) 6.8±2.41) 7.2±2.4 23.2±5.6
注：1）与保守治疗组比较，P<0.05；2）与开腹组比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. conservative treatment group; 2) P<0.05 vs. laparotomy group 

2.2  各组患者治疗后并发症的发生率及治疗结果

穿 刺 引 流 组 与 腹 腔 镜 组 并 发 症 发 生 率 （ 包

括 积 液 继 发 感 染 ， M O D S ， 肠 瘘 ， 腹 腔 内 脏 器

损 伤 等 ） 明 显 低 于 保 守 治 疗 组 和 开 腹 组 （ 均

P < 0 . 0 5 ） 。 保 守 治 疗 组 治 疗 有 效 率 明 显 低 于

其 余 各 组 ， 而 再 手 术 率 明 显 高 于 其 余 各 组 （ 均

P<0.05）。保守治疗组与开腹组 病死率明显高于

穿刺引流组与腹腔镜组（均P<0.05）（表2）。

3　讨　论
 

S A P 时 在 各 种 病 因 作 用 下 （ 如 高 脂 饮 食 、 酗

酒 、 胆 石 症 等 ） 胰 管 内 压 增 高 致 腺 泡 破 裂 ， 胰

液 外 溢 ， 大 量 胰 酶 被 激 活 渗 入 腹 腔 ， 消 化 胰 腺

实 质 及 周 围 的 脂 肪 组 织 ， 导 致 胰 腺 周 围 大 量 积

液 。 积 液 内 含 有 大 量 的 炎 性 渗 出 物 ， 可 以 引 起 肠

管 麻 痹 肠 胀 气 ， 以 及 大 量 腹 水 均 可 导 致 腹 腔 内

表 2　各组患者并发症发生率、治疗有效率、再手术率及病死率比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the incidence of complications, and effective rates, reoperation and mortality rates among groups of patients [n (%)] 

组别 n 并发症发生率 有效率 再手术率 病死率
保守治疗组 68 22（32.3） 40（58.8） 13（19.1） 10（14.7）
穿刺引流组 67 13（19.4）1) 51（76.1）1) 3（4.5）1) 2（3.0）1), 2)

腹腔镜组 13 3（23.1）1) 10（76.9）1) 1（7.7）1) 1（7.7）1), 2)

开腹组 14 5（35.7） 10（71.4）1) 1（7.1）1) 4（28.6）
注：1）与保守治疗组比较，P<0.05；2）与开腹组比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. conservative treatment group; 2) P<0.05 vs. laparotomy group 
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压 力 增 高 ， 甚 至 腹 腔 间 隔 室 综 合 征 （ a b d o m i n a l 

compartment syndrome，ACS）[9]。本研究通过测

量膀胱压来监测 患者腹内压变化，研究 [ 10]表明腹

内压变化与SAP的严重程度密切相关。当患者出现

ACS时单纯通过内科治疗如胃肠减压，留置肛管等

效 果 不 佳 ， 此 时 应 积 极 采 取 外 科 干 预 措 施 ， 意 大

利重症急性胰腺炎共识指南推荐首选PCD[11]。与此

同 时 腹 腔 炎 性 渗 出 中 含 有 的 细 胞 因 子 和 炎 性 介 质

引起的瀑布样级联反应可导致SIRS、MODS。早期

引 流 清 除 含 大 量 胰 酶 和 有 毒 物 质 的 液 体 ， 有 利 于

炎症的消退和预防感染,对病情的进一步发展起到

积极有效的控制作用 [ 12]。本组资料也显示保守治

疗 组 患 者 症 状 体 征 消 失 时 间 ， 血 淀 粉 酶 恢 复 正 常

时 间 ， 腹 腔 内 积 液 大 体 吸 收 的 时 间 ， 膀 胱 压 下 降

至 正 常 的 时 间 ， 引 流 管 放 置 时 间 及 住 院 天 数 均 高

于 其 他 组 ， 治 疗 有 效 率 与 均 低 于 其 他 组 ， 再 手 术

率及病死率高于穿刺引流组和腹腔镜组。

近 年 来 损 伤 控 制 外 科 理 念 深 入 人 心 ， 微 创 治

疗技术蓬勃发展。对SAP经皮穿刺腹腔置管引流、

腹 腔 镜 下 置 管 灌 洗 引 流 等 微 创 治 疗 方 法 研 究 应 用

较 多 [ 1 3 - 1 4 ]。 在 超 声 或 C T 引 导 下 穿 刺 置 管 引 流 是

目 前 应 用 较 广 的 一 种 方 法 ， 具 有 创 伤 小 、 操 作 简

单 易 行 、 可 以 多 点 同 时 穿 刺 引 流 及 反 复 穿 刺 等 优

点 ， 可 以 有 效 的 引 流 胰 腺 周 围 炎 性 渗 出 ， 减 少 毒

性 物 质 吸 收 ， 减 轻 全 身 炎 症 反 应 ， 同 时 可 以 降 低

腹内压[15-17]。与此同时有学者认为胰腺为腹膜后脏

器，位置较深，B超有时很难确切定位或引流管无

法放置到有效位置导致积液引流不畅。且SAP患者

肠胀气明显，对B超干扰较大，定位不准容易损伤

周围组织脏器。另外由于穿刺引流管较细，管腔容

易堵塞，虽可反复穿刺，但增加了感染的机会[18]。

为 了 明 确 B 超 或 C T 定 位 下 经 皮 穿 刺 置 管 引 流 的 疗

效 ， 本 组 资 料 显 示 腹 腔 穿 刺 引 流 患 者 治 疗 有 效 率

达到76.1%，再手术率4.5%，病死率3.0%，并发

症发生率19.4%。数据证实B超或CT定位下腹腔穿

刺可快速缓解因积液引起的腹腔高压, 引流腹腔炎

性渗液,明显降低再手术率及病死率，且并发症发

生率远低于手术组。所以建议应早期在B超或CT定

位 下 行 腹 腔 穿 刺 置 管 引 流 ， 甚 至 患 者 尚 未 形 成 胰

周 积 液 时 就 可 考 虑 预 防 性 放 置 引 流 管 ， 可 明 显 减

少ACS及胰腺周围脓肿的发生率[19]。对于胰头或胰

体 部 位 的 积 液 可 选 择 经 胃 结 肠 韧 带 之 间 入 路 ， 对

胰 尾 部 积 液 则 可 选 择 左 肾 旁 前 间 隙 ， 多 可 避 开 胃

肠 道 及 脾 脏 等 器 官 。 对 于 胃 肠 道 积 气 较 多 ， 解 剖

层次显示不清者，可通过CT引导下穿刺，多可准

确定位 [ 20]。另外穿刺后应密切观察引流液情况，

若引流突然减少，应复查B超及时调整引流管位置

或 冲 洗 引 流 管 防 止 引 流 管 堵 塞 ， 必 要 时 再 次 穿 刺

置管[21]
，也可尝试使用德国产BBRAN中心静脉导管

其 直 径 小 、 组 织 相 容 性 好 、 有 侧 孔 不 易 发 生 堵 管

较其他方法能更快、更彻底地引流 [ 22]。通过规范

的 无 菌 操 作 反 复 穿 刺 并 不 会 增 加 腹 腔 内 感 染 发 生

率 ， 同 时 根 据 引 流 液 细 菌 培 养 的 结 果 合 理 使 用 抗

生素。 

随 着 腹 腔 镜 技 术 的 成 熟 ， 微 创 腹 膜 后 入 路 胰

腺坏死组织清除术被越来越多的应用于临床 [ 13]。

从解剖学看胰腺是一个腹膜后器官，SAP时首先受

累 的 是 胰 腺 及 后 腹 膜 周 围 的 组 织 进 而 累 及 腹 腔 内

组 织 脏 器 。 开 腹 手 术 也 证 实 了 S A P 坏 死 组 织 及 炎

性 渗 出 多 集 中 于 后 腹 膜 。 通 过 腹 腔 镜 后 入 路 进 入

腹 膜 后 间 隙 置 管 引 流 可 以 达 到 彻 底 引 流 的 目 的 ，

对 腹 腔 内 脏 器 影 响 较 小 。 同 时 通 过 腹 腔 镜 可 以 放

置 较 粗 的 双 腔 冲 洗 管 ， 接 吸 引 器 边 冲 洗 边 引 流 ，

不 容 易 堵 塞 还 可 以 进 行 胰 腺 周 围 灌 洗 治 疗 ， 对 胰

腺 炎 的 治 疗 效 果 更 确 切 、 更 彻 底 ， 是 目 前 较 新 较

好 的 一 种 引 流 方 法 。 本 组 腹 腔 镜 置 管 引 流 病 例 治

疗有效率达76.9%，并发症发生率23.1%，病死率

7.7%。并发症发生率及病死率明显低于保守治疗

及手术治疗组。现有学者推荐Notes及软式内镜，

在SAP早期应用清除腹腔渗液、解除腹腔或小网膜

囊 高 压 、 并 可 置 管 灌 洗 ， 其 较 腹 腔 镜 更 为 微 创 美

观[7]，但其治疗有效性安全性有待大样本前瞻性实

验进一步证实。。

既 往 临 床 上 多 通 过 手 术 腹 腔 灌 洗 、 引 流 等 方

法 减 少 腹 水 中 毒 性 物 质 吸 收 。 手 术 治 疗 可 以 彻 底

清 除 坏 死 组 织 ， 有 效 的 放 置 引 流 管 ， 早 期 引 流 效

果 较 好 。 患 者 腹 内 压 下 降 及 胰 腺 周 围 积 液 消 散 较

快 ， 但 创 伤 较 大 加 重 了 内 环 境 紊 乱 ， 容 易 引 起 腹

腔内感染扩散及各种并发症,不利于胰腺组织恢复

正常功能 [ 23]。尤其是患者处于炎症高反应状 态，

此时再予以手术麻醉打击，易导致SIRS、ARDS、

M O D S [ 2 4 ]。 本 组 手 术 治 疗 病 例 并 发 症 发 生 率 高 达

35.7%，病死率高达28.6%。目前来讲开腹手术治

疗 仅 适 用 于 一 些 腹 腔 内 广 泛 渗 出 、 腹 腔 内 压 力 明

显 升 高 ， 造 成 呼 吸 、 循 环 、 泌 尿 系 统 功 能 障 碍 而

其 它 引 流 方 式 疗 效 不 佳 的 严 重 病 例 ， 或 合 并 严 重

的腹膜后感染而引流不通畅者。

本 研 究 通 过 回 顾 分 析 临 床 资 料 发 现 B 超 或 C T
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引 导 下 穿 刺 置 管 引 流 及 腹 腔 镜 后 入 路 置 管 引 流 对

治 疗 S A P 疗 效 较 好 ， 并 发 症 及 病 死 率 较 低 。 但 在

临 床 工 作 中 对 具 体 的 病 例 ， 应 根 据 病 情 的 不 同 特

点 选 择 不 同 的 治 疗 方 案 。 对 于 S A P 的 治 疗 ， 荷 兰

学 者 进 行 了 一 项 多 中 心 随 机 对 照 试 验 （ P A N T E R

试验） [ 2 5 ]。实验证明所有患者的胰腺或胰周坏死

组 织 经 皮 或 内 镜 引 流 都 是 可 行 的 ， 并 采 用 “ 进 阶

法 ” 进 行 治 疗 ， 即 先 行 经 皮 穿 刺 引 流 术 或 内 镜 下

经胃清创术，如临床症状无明显改善，则72 h后

行第2次引流，若仍无改善，则下一步采用视频辅

助腹膜后清创术（video assis tant  retroperi toneal 

debr idement，VARD）。如仍然失败了，则行开

腹 手 术 治 疗 。 结 果 显 示 “ 进 阶 法 ” 组 与 开 腹 手 术

组 的 病 死 率 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 但 “ 进 阶 法 ” 组

的 严 重 并 发 症 发 生 率 、 新 发 多 器 官 功 能 衰 竭 率 、

切 口 疝 发 病 率 、 总 体 医 疗 费 用 和 长 期 并 发 症 发 生

率 都 较 低 ， 表 明 “ 进 阶 法 ” 临 床 效 果 良 好 ， 值 得

临床推广。
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