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　　[摘要]　目的:探讨早期置管引流治疗重症急性胰腺炎(severeacutepancreatitis,SAP)胰周积液的临床疗效

及对SAP局部并发症的影响。方法:收集本院2017年1月-2022年12月收治SAP患者共42例。观察组25
例,早期经皮置管引流胰周积液;对照组17例,行内科保守治疗。回顾性分析两组间临床症状缓解时间、血液指

标变化、治疗有效率及局部并发症发生情况。结果:观察组临床症状及实验室指标恢复时间均早于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05);两组间总体有效率差异有统计学意义(P<0.05)。观察组局部并发症的发生率40%,
低于对照组76.5%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:早期置管引流胰周积液可加快SAP患者恢复,明显降

低SAP局部并发症的发生。
[关键词]　重症急性胰腺炎;经皮置管引流;胰周积液;并发症;治疗

DOI:10.13201/j.issn.1009-5918.2023.10.007
[中图分类号]　R657.5+1　　[文献标志码]　A

Clinicalstudyofearlycatheterdrainagetoreducelocalcomplicationsof
severeacutepancreatitis

ZHANGGuoping1　JINGMin2　LIUYong1

(1DepartmentofHepatobiliarySurgery,theFirstPeople’sHospitalofNeijiang,Neijiang,Si-
chuan,641000,China;2DepartmentofPathology,theFirstPeople’sHospitalofNeijiang)
Correspondingauthor:ZHANGGuoping,E-mail:38191163@qq.com

Abstract　Objective:Toexploretheclinicaleffectonsevereacutepancreatitis(SAP)localcomplicationsby
earlycatheterdrainageforSAPperipancreaticeffusion.Methods:Atotalof42casesofSAPpatientswerecollect-
edfromJanuary2017toDecember2022.Intheobservationgroup,25casestreatedwithpercutaneouscatheterd-
rainageearlyforperipancreaticeffusion.Inthecontrolgroup,17casestreatedwithconservativeinternalmedi-
cine.Theclinicalsymptomrelieftime,thechangesoflaboratoryindicatorsandtheoccurrenceoflocalcomplica-
tionsbetweenthetwogroupswereretrospectivelyanalyzed.Results:Therelieftimeofclinicalsymptomsandla-
boratoryindexesintheobservationgroupwasearlierthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Theeffectiverate
wassignificantdifferencebetweenthetwogroups(P<0.05).Theincidenceoflocalcomplicationsintheobserva-
tiongroupwas40%,lowerthanthatinthecontrolgroup(76.5%).Thedifferencebetweenthetwogroupswas
statisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:EarlycatheterdrainageforperipancreaticeffusionofSAPcanac-
celeratetherecoveryandsignificantlyreducethelocalcomplicationsofSAPpatients.

Keywords　severeacutepancreatitis;percutaneouscatheterdrainage;peripancreaticeffusion;complement;
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　　重症急性胰腺炎(severeacutepancreatitis,
SAP)是临床常见的危急重症,其病情危重、治疗复

杂、病死率高[1]。全身炎症反应综合征期(system-
icinflammatoryresponsesyndrome,SIRS)和感染

期是SAP患者死亡的2个高峰期。目前SIRS期

的治疗多在ICU 内进行并有重症医学的支持治

疗,其疗效得到明显改善。感染期患者因局部病变

难以控制,病情十分凶险,可迅速导致部分器官功

能衰竭。如早期能有效控制局部炎性反应,病情可

早期向恢复期转变。因此本文通过回顾性分析探

讨早期置管引流(percutaneouscatheterdrainage,
PCD)干预 SAP胰周积液,评估其临床疗效及对

SAP局部并发症的影响。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集 本 院 肝 胆 外 科 2017 年 1 月—2022 年

12月SAP患者,将符合标准的42例纳入本实验。
所有患者根据处理方式的不同分为两组:观察组

25例,早期行 PCD,男16例,女9例;平均年龄

(52.6±11.3)岁;对照组17例,行内科常规治疗,
男6例,女11例;平均年龄(48.9±12.6)岁。
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纳入标准:①诊断符合《中国急性胰腺炎诊治

指南》[2];②发病72h内;③CT提示胰周积液,直
径≥6cm,入院时 CT 分级 D~E 级;④APA-
CHEII评分≥8,Ranson评分≥3。排除标准:①慢

性胰腺炎急性发作;②胆道梗阻致胆源性胰腺炎;
③保守治疗大于4周;④已形成胰周脓肿或假性囊

肿;⑤合并有腹腔内大出血。两组患者性别、年龄

及病情评分均差异无统计学意义(P>0.05),有可

比性。两组患者均签知情告知书,本研究符合医院

伦理要求。
1.2　治疗方法

两组患者入院后常规心电监护、禁饮食、安置

胃管、使用生长抑素抑制胰腺分泌、PPI制剂抑制

胃酸分泌及预防应激反应、中药清胰汤管喂加快胃

肠道蠕动、促进胃肠功能恢复。给予液体复苏与抗

感染治疗,监测心、肝、肺、肾等重要脏器功能并予

以静脉营养支持治疗。入院24h内 CT检查胰腺

情况评估病情,观察组患者尽早予以PCD,其余治

疗同对照组。腹部彩超检查设计穿刺路径,避免损

伤重要结构。碘伏消毒穿刺点周边皮肤,铺孔单、
2%利多卡因5mL于穿刺点行局部浸润麻醉达腹

膜、彩超引导下穿刺置入9F猪尾巴导管,抽得积液

约10mL送常规、生化及细菌培养检查。退出针

芯,导管置入胰周积液的低位便于引流,引流管固

定于腹壁,外接引流袋。术后经导管予以生理盐水

对胰周进行灌洗1次/d,每日观察引流量及颜色的

变化,注意保持引流通畅。对腹部积气明显,彩超

引导困难者可 CT 引导下完成。根据病情复查胰

腺CT评估胰周情况。分别于置管后1、3、5、7d测

定C-反应蛋白(CRP)及降钙素原(PCT)的水平并

与对照组比较。
1.3　疗效判定

疗效判定标准[2]:①治愈:临床表现消失,辅助

检查指标正常,CT检查提示胰周无积液表现;②好

转:临床表现明显减轻,但炎症、假性囊肿及脓肿等

并发症未完全恢复;③无效:临床表现无改善甚至

加重。
1.4　统计学方法

使用统计软件SPSS19.0对数据进行统计学

处理,计量资料均以 ■X±S 表示,两组间均数比较

采用独立样本t检验,计数资料例(%)表示,采用

χ2 检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组患者CRP及PCT的变化情况

观察组经治疗后CRP及PCT均呈下降改变,
而对照组下降晚于观察组。观察组CRP于术后第

3天明显降低,与对照组比较差异有统计学意义(P
<0.05);观察组PCT于第5天明显降低,与对照

组比较差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2　两组患者临床症状缓解时间的比较

观察组患者腹胀痛时间、胃肠功能恢复及发热

持续时间均短于对照组,住院时间短于对照组,两
组差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表1　两组患者CRP及PCT动态变化情况对比 ■X±S

时间
CRP/(mg/L)

观察组 对照组 t P

PCT/(ng/mL)

观察组 对照组 t P

第1天 117.12±16.25 120.65±12.11 0.761 0.451 2.58±0.21 2.71±0.24 1.801 0.079

第3天 93.12±11.17 147.76±13.63 14.231 <0.05 2.75±0.32 2.92±0.30 1.683 0.100

第5天 87.84±8.22 137.12±11.30 16.380 <0.05 1.58±0.33 3.69±0.39 18.837 <0.05

第7天 73.56±8.68 95.12±12.43 6.630 <0.05 1.03±0.27 2.79±0.43 16.212 <0.05

表2　两组患者临床指标恢复时间的情况对比 ■X±S,d

组别 例数 腹痛时间 胃肠减压时间 发热时间 住院时间

观察组 25 3.28±1.28 7.96±1.93 5.68±1.14 15.16±1.65

对照组 17 6.29±1.61 11.29±2.39 7.89±1.27 20.53±2.10

t 6.756 4.993 5.858 9.277

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.3　两组患者临床效果的对比情况

根据患者疗效判断标准,观察组总体有效率为

84%(21/25),显著高于对照组的47%(8/17),两
组临床效果的对比差异有统计学意义(P<0.05),
见表3。

表3　两组患者临床效果的对比情况 例(%)

组别 例数 治愈 有效 无效 有效率

观察组 25 15(60.0) 6(24.0) 4(16.0) 21(84.0)
对照组 17 4(23.5) 4(23.5) 9(52.9) 8(47.0)

χ2 7.438
P 0.023
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2.4　两组患者局部并发症的比较

观察组和对照组患者局部并发症发生率情况

见表4。观察组有10例(40%)患者出现局部并发

症,其中6例形成局限性积液包裹,但均较小,无明

显压迫及感染表现;另4例患者行手术治疗。对照

组有13例(76.5%)出现局部并发症,其中6例

(35.3%)患者因胰周液体集聚行穿刺置管引流治

疗(图1、图2),2例(11.8%)胰腺周围脓肿行脓肿

穿刺引流及脓腔灌洗(图3、图4),1例行囊肿内引

流术(5.9%)。两组患者间局部并发症发生率差异

有统计学意义(P<0.05)。

表4　两组患者局部并发症发生率

组别 例数 治愈/例 并发症/例 发生率/%
观察组 25 15 10 40.0
对照组 17 4 13 76.5

χ2 4.061
P 0.044

图1　穿刺置管前胰周积液;　图2　置管引流2周后;　图3　胰腺脓肿形成;　图4　胰腺脓肿穿刺引流后

3　讨论

SAP大多伴有早期胰周积液和后期胰腺及胰

周组织坏死液化,其早期积液主要成分是漏出的胰

酶、坏死液化的胰周和胰腺组织及炎性渗出[3]。急

性反应期胰周积液伴随着毒素的吸收入血及全身

感染期胰周积液发生包裹并继发感染均可引起和

加重SIRS甚至导致多器官功能障碍综合征(mul-
tipleorgandysfunctionsyndrome,MODS),形成

SAP患者死亡的2个高峰时期[4]。急性胰周积液

要形成完整的包裹大约需12周[5],早期引流胰周

积液有利于 SAP 的治疗并可降低其并发症的

发生[6]。
SAP初期胰酶异常活化导致胰腺细胞损伤可

引起多种炎症细胞释放炎性介质。其首先集聚在

胰周间隙经网膜孔进入腹腔,并经腹膜吸收入血循

环,触发炎症介质释放的级联反应,导致 SIRS发

生。早期引流胰周积液及胰源性毒素对SAP的治

疗非常重要。早期施行传统手术引流可加重患者

的创伤打击,增加感染机会及并发症,病死率将进

一步提高[7];早期非手术治疗有益于早期生理紊乱

的改善[8],因此SAP早期普遍选择行非手术治疗。
在非手术治疗过程中如积液不能完全吸收而致胰

腺假性囊肿形成并产生压迫症状;有近半数患者可

能继发感染,形成胰腺周围脓肿,此时手术清除感

染坏死组织将进一步加重患者病情[9]。PCD因创

伤小、并发症少,目前已成胰周脓肿治疗首选方

式[10]。它不但能够减轻炎症介质的吸收入血导致

SIRS的风险[11],还能提高SAP胰周积液的疗效并

降低继发胰周感染的风险[12]。早期 PCD 对SAP

患者生理功能影响小、可降低腹膜后高压、减少胰

性渗液 及 各 种 炎 症 介 质 的 吸 收 而 减 轻 或 避 免

SIRS、也可为SAP患者延迟手术的时间[6]。合并

感染的患者可在通畅引流的基础上予以有效抗生

素灌洗可降低脓毒症的几率。本研究采取早期

PCD引流胰周积液取得了良好的效果,无一例出

现穿刺相关并发症。治疗组25例患者中21例有

效,总体有效率达84%。对照组17例患者中8例

有效,有效率47%,较观察组低,两组比较差异有

统计学意义(P<0.05),本研究结果提示早期置管

引流胰周积液是安全、有效的治疗方式。
SAP的局部并发症包括胰腺假性囊肿和胰周

感染性包裹。SAP渗出及坏死物集聚于小网膜囊

内,导致纤维组织增生形成囊肿,因囊壁内无上皮

组织,临床称为假性囊肿,多于发病4周后形成,常
见于出血坏死型胰腺炎[13]。当假性囊肿出现临床

症状或者并发症或随访囊肿直径>6cm 并有增大

趋势,应及时引流[14]。胰腺脓肿是SAP后期的严

重并发症,多因胰腺组织局灶性坏死并液化继发感

染形成;胰周积液继发感染也可形成胰腺周围脓

肿。有研究结果[15-16]提示早期行腔镜下置管引流

可减少并发症并提高SAP的治愈率。本研究采用

PCD引流胰周积液也取得了较好的效果。本研究

中观察组早期行PCD引流,25例患者后期形成胰

腺假性囊肿6例、胰腺周围脓肿2例、肠漏1例,胰
瘘1例。其中6例形成局限性积液包裹,范围较

小,无明显压迫及感染表现,未进一步手术治疗。2
例胰腺周围脓肿行多次多处穿刺引流及脓腔灌洗

治疗;1例结肠外漏患者后期行开腹手术治疗;1例
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因胰瘘不能拔管而行胆道镜清创手术治疗。对照

组并发症发生率为76.5%(13/17),明显高于观察

组40%(10/25),差异有统计学意义(P<0.05)。
对照组有6例患者因胰周积液包裹而行穿刺置管

引流术(图1、图2);1例胰腺假性囊肿于3个月后

行囊肿胃吻合术;2例胰腺脓肿患者中1例行穿刺

置管引流加脓腔灌洗2个月后愈合(图3、图4);1
例因腹膜后间隙广泛感染而出现肛周脓肿行切开

引流,脓腔行置管冲洗,3个月后愈合;另有4例患

者虽影像检查出现多发包裹性积液等并发症,但无

明显临床症状,未行手术处理。有研究者认为早期

置管引流有导致胰周损伤的风险,本研究观察到通

畅引流的情况下并未出现严重并发症。在引流通

常的情况下可提高治疗效果,降低并发症的发

生[17]。对于引流过程中出现管腔阻塞或积液分隔

而引流不畅的患者,我们采取多处和多次置管引流

也取得了良好的治疗效果。
综上所述,早期行 PCD 引流胰周积液有利于

改善患者的临床症状、减少胰源性毒素的吸收并可

减少SIRS的发生,治疗SAP胰周积液疗效明显。
在降低SAP局部并发症方面也有明显疗效,与传

统手术比较因操作简便,并发症少,对患者生理功

能影响小而具有明显优势,因此值得临床进一步推

广应用。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] 李静,徐宁.急性重症胰腺炎七例误诊原因分析[J].

临床误诊误治,2019,32(7):1-4.
[2] 中华医学会外科学分会胰腺外科学组.中国急性胰腺

炎诊治指南(2021)[J].中华消化外科杂志,2021,20
(7):730-739.

[3] 苏江林,许承,汤礼军.急性胰腺炎局部并发症微创治

疗方法 的 研 究 进 展 [J].山 东 医 药,2018,58(38):

97-100.
[4] 郑 智,丁 乙 轩,卢 炯 地,等.急 性 胰 腺 炎 诊 治 指 南

(2021)解读———急性胰腺炎外科诊疗进展及随访策

略[J].中华普通外科杂志,2022,37(7):545-548.
[5] 雷静.急性胰腺炎及其并发症内镜治疗的进展[J].检

验医学与临床,2020,17(20):3046-3050.
[6] 刘航,黄卫,冯予希,等.经皮穿刺置管引流在重症急

性胰腺炎治疗中应用时机的选择对患者预后影响

[J].中华内分泌外科杂志,2020,14(3):199-203.
[7] 熊智魁,张雄杰,李超,等.重症急性胰腺炎合并胰腺

周围大量积液不同处理方式的疗效[J].中华实验外

科杂志,2018,35(6):1165.
[8] 俞薇,刘超.奥曲肽联合乌司他丁治疗急性重症胰腺

炎疗效及安全性分析[J].河北医药,2021,43(4):

578-581.
[9] Beuran M,NegoiI,Catena F,etal.Laparoscopic

TransgastricversusEndoscopicDrainageofaLarge
PancreaticPseudocyst.ACaseReport[J].JGastroint-
estinLiverDis,2016,25(2):243-247.

[10]张星城,孙昀,余维丽,等.早期腹腔穿刺引流在重症

急性胰腺炎治疗中的应用价值[J].中华肝胆外科杂

志,2021,27(8):599-603.
[11]LiuMW,WeiR,SuMX,etal.EffectsofPanaxnotog-

insengsaponinsonsevereacutepancreatitisthrough
theregulationofmTOR/Aktandcaspase-3signaling
pathwaybyupregulatingmiR-181bexpressioninrats
[J].BMCComplementAlternMed,2018,18(1):51.

[12]OnichimowskiD,WolskaJ,ZiółkowskiH,etal.Phar-
macokineticsofciprofloxacinduringcontinuousrenal
replacementtherapyinintensivecarepatients-newas-
sessment[J].AnaesthesiolIntensiveTher,2020,52
(4):267-273.

[13]TanJW,ZhangXQ,GengCM,etal.Developmentof
theNationalEarlyWarningScore-Calcium Modelfor
PredictingAdverseOutcomesinPatientsWithAcute
Pancreatitis[J].JEmergNurs,2020,46(2):171-179.

[14]李颖楠,陈坤,李耀,等.78例胰腺假性囊肿的治疗分

析[J].昆明医科大学学报,2019,40(11):50-53.
[15]YokoiY,KikuyamaM,KurokamiT,etal.Earlydual

drainagecombiningtranspapillary endotherapy and
percutaneouscatheterdrainageinpatientswithpan-
creaticfistulaassociatedwithsevereacutepancreatitis
[J].Pancreatology,2016,16(4):497-507.

[16]SugimotoM,SonntagDP,FlintGS,etal.Apercuta-
neousdrainageprotocolforsevereandmoderatelyse-
vereacutepancreatitis[J].Surg Endosc,2015,29
(11):3282-3291.

[17]唐中建,熊盟,蒋昌华,等.CT引导下穿刺引流治疗重

症急性胰腺炎继发胰腺周围脓肿的临床观察[J].中
国CT和 MRI杂志,2022,20(10):98-99.

(收稿日期:2023-05-17)

·835· 临床急诊杂志　 第24卷


