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危重型急性胰腺炎的研究进展

申鼎成，黄耿文

（中南大学湘雅医院 胰腺外科，湖南 长沙 410008）

摘 要 危重型急性胰腺炎 （CAP） 是并发持续性器官功能衰竭和感染性胰腺坏死的一

类急性胰腺炎 （AP）。尽管其在AP中所占的比例较低，但病死率和并发症发生

率极高，是最为凶险的 AP 分型。目前，国内外文献对 CAP 的研究报道不多，

临床的认识和实践亦不足。笔者通过文献复习并充分结合本中心的前期临床研

究和实践，对CAP的研究进展进行深入解读和探讨，以期引起胰腺外科同行的

进一步关注，不断提高CAP的诊治水平，降低病死率。
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Abstract Critical acute pancreatitis (CAP) is a type of acute pancreatitis (AP) characterized by the concurrence of

both persistent organ failure and infected pancreatic necrosis. Its proportion in AP is relatively low.

However, it is always complicated with extremely adverse clinical outcomes and high risk of mortality

and morbidity. CAP has been supposed to be the most ominous severity category of AP. Due to few

clinical studies focusing on CAP worldwide, the knowledge and clinical experience of CAP are still

insufficient. Through literature review and summary of the practical experience, the authors interpret and

discuss the progress of CAP, to attract further attention of the pancreatic surgeons, continuously improve

the diagnosis and treatment measures and reduce the mortality rate of CAP.
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2012 年国际胰腺病学联合会在国际上首次提

出 基 于 决 定 因 素 （determinant-based classification，

DBC） 的急性胰腺炎 （acute pancreatitis，AP） 分型

标准[1]，受到学界的高度关注。DBC 分型根据是否
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发生感染性胰腺坏死 （infected pancreatic necrosis，

IPN） 将 修 订 版 亚 特 兰 大 分 型 （revised Atlanta

classification，RAC） 中的重症胰腺炎进一步细分出

危 重 型 急 性 胰 腺 炎 （critical acute pancreatitis，

CAP）。 CAP 是 继 发 了 持 续 性 器 官 功 能 衰 竭

（persistent organ failure，POF） 和 IPN的一类AP。虽

然 CAP 在 AP 中所占比例仅为 2.2%~5.3%，但病死

率高达 42.4%~87.5%，是最为凶险的 AP 类型[2-8]。

目前国内外对 CAP 的临床研究报道仍较少，每个

中心的病例数往往不多。本文通过文献复习并充

分结合笔者所在中心的前期临床研究和实践经验

对CAP的诊治进展作一概述。

1 CAP的提出

AP 严重程度的准确分型对于指导临床实践和

临床研究极为重要[9-10]。在临床实践中，准确的分

型有助于正确评估病情和监测疾病发展，从而更

好地制定精准的治疗策略。而在临床研究中，准

确的分型有助于精准地招募入组患者并对研究结

果进行有效评价。1992 年，在美国亚特兰大召开

的全球急性胰腺炎座谈会上，来自世界各地的专

家就 AP 的分级进行了深入探讨并提出了分型标

准 ， 这 一 分 型 也 被 称 为 亚 特 兰 大 分 型 （Atlanta

classification，AC），其根据患者是否出现器官功能

衰竭或局部并发症将 AP 分为轻型和重型胰腺炎两

种类型[11]。AC 分型标准的提出具有里程碑意义，

然而，随着 AP 病理生理、疾病相关并发症以及治

疗等方面的研究取得进展和突破，AC 分型显然已

无法满足临床的需要。2012 年，在总结过往临床

研究和共识的基础上，RAC 分型[12]和 DBC 分型[1]这

两大新的AP分型标准应运而生 （表1）。基于循证

医学的证据，RAC 分型和 DBC 分型在临床应用和

预后评估等方面明显优于 AC 分型[3-4,13-14]。RAC 分

型根据是否出现暂时性器官功能衰竭 （transient

organ failure，TOF）（<48 h） 或 POF （≥48 h） 将AC

分型中的重型胰腺炎细分为中度重症和重症胰腺

炎，这一分型标准在国内外各级医院得到了广泛

应用。而 DBC 分型首次将 IPN 纳入了分型的考量，

单纯的 IPN或 POF均被纳入重症胰腺炎的范畴，而

IPN合并POF则首次被定义为CAP。

2009 年，新西兰奥克兰大学 Petrov 和 Windsor

教授[15]首次提出了 AP 严重程度四级分型的构想和

框架。他们的研究发现，存在器官功能衰竭但未

合并 IPN 的患者病死率仅为 4%~14%，而同时合并

器官功能衰竭和 IPN 的患者病死率则高达 26%~

58%。因此，有必要将这类病死率极高的患者单独

区分出来。一项纳入 14 项研究共计 1 478 例 AP 患

者的关于 AP 严重程度预后决定因素的 Meta 分析[16]

显示，单纯合并器官功能衰竭患者的病死率为

30%，单纯 IPN 患者的病死率为 32%，而同时合并

器官功能衰竭和 IPN患者的病死率高达43%。这些

研究为 AP 的 DBC 分型标准提供了强有力的循证医

学证据，明确了与 AP 严重程度有密切关联的两个

决定因素，即胰腺坏死组织感染和器官功能衰竭。

由于CAP患者存在 IPN和 POF这两大决定因素，因

此，治疗难度极大，病死率极高。由于所有的

CAP 患者均需要外科或内镜干预，且由于患者同

时合并 POF，故干预的难度和风险均极高。因此，

CAP成为AP领域中具有特殊临床意义一个类型。

表1 AP严重程度分型

Table 1 Classification systems for severity of AP

分型

AC分型（1992）

RAC分型（2012）

DBC分型（2012）

严重程度

轻型

重型

轻型

中度重症

重症

轻型

中度重症

重症

危重型

定义

无局部并发症，无器官功能衰竭

有局部并发症，和（或）有器官功能衰竭

无局部并发症，无器官功能衰竭

有局部并发症，和（或）TOF
POF
无（胰腺）胰周坏死，无器官功能衰竭

无菌性（胰腺）胰周坏死，和（或）TOF
感染性（胰腺）胰周坏死，或POF
感染性（胰腺）胰周坏死，和POF

2 CAP的认识

目前国内外对 CAP 的临床研究报道较少。来

自西班牙[17]、中国[8]、英国[4]以及印度[2]的队列研

究显示，CAP在AP中所占的比例分别为2.2% （37/

1 655）、2.7% （30/1 102）、3.5% （8/228） 和 5.3%

（8/151），病死率分别高达54.1%、57.1%、87.0%和

87.5%。笔者统计本中心近 10 年的数据发现，CAP

占 AP 的比例为 2.1%，病死率为 31.4%~42.5%[5-7, 18]。

大多数中心由于病例数的限制，很难对 CAP 的治

疗趋势和结局变化作深入分析。笔者团队回顾性

分析本单位 2010—2017 年间连续收治的 76 例 CAP

患者的临床资料[19]，对比前 4 年 （2010—2013 年）

和后4年 （2014—2017年） 的外科治疗方法及结局

变化，结果显示，CAP 患者多重耐药菌 （multi-

drug resistant organisms，MDRO） 感染比例明显升高

（5.3% vs. 50.9%）。而在外科治疗方面，近4年微创

手术的比例较前明显升高，其中经皮穿刺置管引

流 （percutaneous catheter drainage， PCD） 比 例 由

63.2% 上升至 86.0%，微创入路腹膜后胰腺坏死组

织 清 除 术 （minimal access retropentoneal pancreatic

necrosectomy，MARPN） 比例由 0 上升至 59.6%，而

开 腹 胰 腺 坏 死 组 织 清 除 术 （open pancreatic

necrosectomy，OPN） 的比例则由 68.4% 降至 24.6%。

可喜的是，CAP患者的病死率由52.6%降至 24.6%。

这项研究表明，尽管细菌耐药问题日益突出，但

随着微创升阶梯策略的普及和各种微创技术的开

展[20]，CAP的病死率呈明显下降的趋势。

由于 CAP 治疗难度大且预后差，因此早期预

警 CAP 的发生以及分析影响 CAP 预后的相关因素

显得尤为重要。东部战区总医院重症胰腺炎中心

的前瞻性临床研究[21]显示，AP 患者入院时腹内

压≥13 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）、APACHE Ⅱ评分

≥11 分以及 C 反应蛋白 （CRP） ≥194.5 mg/L 是发生

CAP 的独立预测因素。联合腹内压和 CRP 两项指

标预测 CAP 的发生，准确性可进一步提高，具有

一定的临床实用性[21]。笔者前期的临床研究[6]从器

官功能衰竭、胰周感染病原学和外科干预等三方

面对102例 CAP患者的预后进行了分析，结果显示

多器官功能衰竭、器官功能衰竭持续时间超过

5 d、MDRO 感染、开放清创手术以及降阶梯治疗

策略等5个因素是影响CAP的独立预后因素。这也

是迄今为止国内外纳入病例数最多的针对 CAP 预

警和预后相关因素分析的两项临床研究。今后，

需要开展更多高质量、多中心、前瞻性临床研究，

用循证医学的数据来对 CAP 的预后进行更深入的

探讨和研究。

3 CAP的再认识

AP分型的不断更新，其主要目的是在AP的不

同发展阶段及时掌握病情的严重性，在不同的时

间节点明确干预的时机和策略，尽早识别预后最

差的 AP 患者并采取有效的干预措施[22]。针对 CAP

这一特殊类型的 AP，学界一直存在一定争议。部

分学者[23]认为 CAP 仅仅只是一种方法学上的分类

而不具有临床实际意义。这一观点可能适用于基

层医院。因为在基层医院，医生关切的是如何在

AP 病程的早期判断病情严重程度以决定是否需转

诊至上级医院。而在此情形下，RAC 分型的临床

实用性确实更佳。但在三级医院，尤其是在专业

的胰腺炎治疗中心，进一步细化 AP 严重程度的分

型标准对于指导 AP 患者的诊治以及改善其预后意

义重大。

随着临床研究的深入开展和新的诊疗技术的

出现，学界对 AP 严重程度分型的认识也在不断更

新。IPN是 CAP的组成要素之一。近年来，随着外

科技术的微创化和内镜化，IPN的治疗策略发生了

重 大 改 变 ， 包 括 内 镜 下 胰 周 清 创 引 流[24-25]、

PCD[26-27]、MARPN[28-29]等在内的各种微创手术方法

逐渐应用于临床，以内镜或 PCD 引流为首选，必

要时辅以 MARPN 或 OPN[30]的升阶梯策略已经成为

了目前治疗 IPN 的主流，IPN 患者的预后得到了显

著改善[31-33]。因此，IPN对于AP患者预后的影响需

要重新评估。在此背景下，Windsor 教授团队[34]纳

入近年来更新的数据重新进行了 Meta 分析，研究

结果显示，CAP的病死率仍然高达34%，且仍明显

高于单纯 POF 的患者 （病死率 23%） 或单纯 IPN 的

患者 （病死率5.2%），但 IPN对AP患者死亡的影响

作用已明显降低。这与一项来自西班牙的多中心

前瞻性队列研究[17]结果基本吻合。后者纳入 23 个

中心共计1 655例AP患者，结果表明，CAP患者的

病死率为 54%，高于重症胰腺炎患者 （病死率

39%）。但在 POF 患者中，IPN 与无菌性胰腺坏死

（SPN） 患者的病死率并无显著差异。这说明，在

专业的胰腺炎治疗中心，随着 IPN 治疗水平的提
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2 CAP的认识

目前国内外对 CAP 的临床研究报道较少。来

自西班牙[17]、中国[8]、英国[4]以及印度[2]的队列研

究显示，CAP在AP中所占的比例分别为2.2% （37/

1 655）、2.7% （30/1 102）、3.5% （8/228） 和 5.3%

（8/151），病死率分别高达54.1%、57.1%、87.0%和

87.5%。笔者统计本中心近 10 年的数据发现，CAP

占 AP 的比例为 2.1%，病死率为 31.4%~42.5%[5-7, 18]。

大多数中心由于病例数的限制，很难对 CAP 的治

疗趋势和结局变化作深入分析。笔者团队回顾性

分析本单位 2010—2017 年间连续收治的 76 例 CAP

患者的临床资料[19]，对比前 4 年 （2010—2013 年）

和后4年 （2014—2017年） 的外科治疗方法及结局

变化，结果显示，CAP 患者多重耐药菌 （multi-

drug resistant organisms，MDRO） 感染比例明显升高

（5.3% vs. 50.9%）。而在外科治疗方面，近4年微创

手术的比例较前明显升高，其中经皮穿刺置管引

流 （percutaneous catheter drainage， PCD） 比 例 由

63.2% 上升至 86.0%，微创入路腹膜后胰腺坏死组

织 清 除 术 （minimal access retropentoneal pancreatic

necrosectomy，MARPN） 比例由 0 上升至 59.6%，而

开 腹 胰 腺 坏 死 组 织 清 除 术 （open pancreatic

necrosectomy，OPN） 的比例则由 68.4% 降至 24.6%。

可喜的是，CAP患者的病死率由52.6%降至 24.6%。

这项研究表明，尽管细菌耐药问题日益突出，但

随着微创升阶梯策略的普及和各种微创技术的开

展[20]，CAP的病死率呈明显下降的趋势。

由于 CAP 治疗难度大且预后差，因此早期预

警 CAP 的发生以及分析影响 CAP 预后的相关因素

显得尤为重要。东部战区总医院重症胰腺炎中心

的前瞻性临床研究[21]显示，AP 患者入院时腹内

压≥13 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）、APACHE Ⅱ评分

≥11 分以及 C 反应蛋白 （CRP） ≥194.5 mg/L 是发生

CAP 的独立预测因素。联合腹内压和 CRP 两项指

标预测 CAP 的发生，准确性可进一步提高，具有

一定的临床实用性[21]。笔者前期的临床研究[6]从器

官功能衰竭、胰周感染病原学和外科干预等三方

面对102例 CAP患者的预后进行了分析，结果显示

多器官功能衰竭、器官功能衰竭持续时间超过

5 d、MDRO 感染、开放清创手术以及降阶梯治疗

策略等5个因素是影响CAP的独立预后因素。这也

是迄今为止国内外纳入病例数最多的针对 CAP 预

警和预后相关因素分析的两项临床研究。今后，

需要开展更多高质量、多中心、前瞻性临床研究，

用循证医学的数据来对 CAP 的预后进行更深入的

探讨和研究。

3 CAP的再认识

AP分型的不断更新，其主要目的是在AP的不

同发展阶段及时掌握病情的严重性，在不同的时

间节点明确干预的时机和策略，尽早识别预后最

差的 AP 患者并采取有效的干预措施[22]。针对 CAP

这一特殊类型的 AP，学界一直存在一定争议。部

分学者[23]认为 CAP 仅仅只是一种方法学上的分类

而不具有临床实际意义。这一观点可能适用于基

层医院。因为在基层医院，医生关切的是如何在

AP 病程的早期判断病情严重程度以决定是否需转

诊至上级医院。而在此情形下，RAC 分型的临床

实用性确实更佳。但在三级医院，尤其是在专业

的胰腺炎治疗中心，进一步细化 AP 严重程度的分

型标准对于指导 AP 患者的诊治以及改善其预后意

义重大。

随着临床研究的深入开展和新的诊疗技术的

出现，学界对 AP 严重程度分型的认识也在不断更

新。IPN是 CAP的组成要素之一。近年来，随着外

科技术的微创化和内镜化，IPN的治疗策略发生了

重 大 改 变 ， 包 括 内 镜 下 胰 周 清 创 引 流[24-25]、

PCD[26-27]、MARPN[28-29]等在内的各种微创手术方法

逐渐应用于临床，以内镜或 PCD 引流为首选，必

要时辅以 MARPN 或 OPN[30]的升阶梯策略已经成为

了目前治疗 IPN 的主流，IPN 患者的预后得到了显

著改善[31-33]。因此，IPN对于AP患者预后的影响需

要重新评估。在此背景下，Windsor 教授团队[34]纳

入近年来更新的数据重新进行了 Meta 分析，研究

结果显示，CAP的病死率仍然高达34%，且仍明显

高于单纯 POF 的患者 （病死率 23%） 或单纯 IPN 的

患者 （病死率5.2%），但 IPN对AP患者死亡的影响

作用已明显降低。这与一项来自西班牙的多中心

前瞻性队列研究[17]结果基本吻合。后者纳入 23 个

中心共计1 655例AP患者，结果表明，CAP患者的

病死率为 54%，高于重症胰腺炎患者 （病死率

39%）。但在 POF 患者中，IPN 与无菌性胰腺坏死

（SPN） 患者的病死率并无显著差异。这说明，在

专业的胰腺炎治疗中心，随着 IPN 治疗水平的提
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高，影响 CAP 患者预后的主要因素是 POF，而非

IPN。

笔者团队在临床实践中观察到，POF和 IPN这

两大决定因素发生的时间顺序对 CAP 患者的预后

十分关键。一部分 CAP 患者在早期 POF 彻底恢复

之后一段时间才继发 IPN （异时性 CAP），而另一

部分患者则在 POF 尚在进行中就较早继发了 IPN

（同时性 CAP）。尽管这两类患者都属于 CAP 的范

畴，但其治疗难度和临床结局却有明显差异。有

鉴于此，笔者对本单位近 10 年的 IPN 前瞻性队列

中连续收治的 120 例 CAP 病例资料进行回顾性分

析[7,18]，结果显示与异时性 CAP 患者相比，同时性

CAP 患者病死率 （66.2% vs. 10.0%） 和总体并发症

发生率 （41.2% vs. 18.0%） 均明显增加，同时性

CAP患者多器官功能衰竭发生率更高，POF持续时

间更长，ICU以及住院时间也显著延长。此外，异

时性 CAP 与单纯 IPN （未合并 POF） 两组患者的病

死率及总体并发症发生率无明显统计学差异。基

于此，笔者在国际上首次提出需将 CAP 作进一步

亚型分析，早期 POF 进行的同时继发了 IPN，即同

时性CAP，才是真正意义上的CAP。同时性CAP预

后极差。而异时性CAP可以与单纯 IPN一样归类于

重症类型。这一分型建议得到了国际同行的高度

重视和充分认可[29]，或许能对 CAP 定义的进一步

更新起到作用，从而更好地为 AP 患者的预后判

断、治疗策略选择以及疗效评价提供科学依据。

4 结 语

CAP 概念的提出已历时十余载，尽管存在一

定争议，但实践证明，其具有重要的科学意义和

临床价值。随着临床研究不断深入、新的诊疗技

术不断推广、临床经验逐渐积累，CAP 的概念还

将不断更新。从现有数据和经验来看，CAP 是胰

腺外科医生必须熟知的基本概念，对于指导重症

胰腺炎的外科治疗具有十分重要的现实意义。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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本刊2023年各期重点内容安排
本刊2023年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第1期 肝癌基础与临床转化研究 第7期 肝脏外科疾病临床与基础研究

第2期 胆道肿瘤基础与临床研究 第8期 胆道外科疾病临床与基础研究

第3期 胰腺癌早期诊断与综合治疗 第9期 胰腺外科临床与基础研究

第4期 胃肠肿瘤基础与临床研究 第10期 胃肠外科临床与基础研究

第5期 甲状腺肿瘤的诊断与综合治疗 第11期 甲状腺乳腺外科疾病临床与基础研究

第6期 血管疾病手术与腔内治疗 第12期 血管外科疾病临床与基础研究
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