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　　【摘要】　目的　探讨影像引导经皮穿刺置管灌洗引流在重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）早期治疗中应用的可
行性、临床价值与技术特点。 方法　 选自我院 ２００８ 年 ９月至 ２０１０ 年 ２ 月收治的 ＳＡＰ患者 ５６ 例，随机分为
影像引导下经皮穿刺置管灌洗引流治疗组（简称治疗组）（n＝２７）和常规保守治疗组（简称对照组）（n＝２９），
检测两组患者治疗前后的实验室指标，对比两组患者治疗后恢复情况及疗效。 结果　 治疗后两组患者血白
细胞计数、血糖、血钙、血、尿淀粉酶等指标出现显著性差异（P ＜０畅０５），症状体征消失天数、恢复饮食天数、
总住院天数等也均有显著性差异（P＜０畅０１）。 治疗组死亡率明显低于对照组（７畅４％ vs．２０畅７％，P ＜０畅０５），
有效率则高于对照组（８８畅９％ vs．６５畅５％，P ＜０畅０５）。 结论　 影像引导经皮穿刺置管灌洗引流是 ＳＡＰ 早期治
疗中一种安全可行的方法，其用微创的方法达到开腹手术全面探查、充分灌洗引流治疗 ＳＡＰ 的目的，值得临
床推广应用。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｉｍａｇｅ唱ｇｕｉｄｅｄ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｕｂｅ ｌａｖａｇｅｄ ａｎｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ （ＳＡＰ）．Methods　５６
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２００８ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１０ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍａｇｅ （ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｏｒ ＣＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ） ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｌａｖａｇｅ ａｎｄ
ｄｒａｉｎａｇｅ （n＝２７） ａｎｄ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ） （n ＝２９）．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｄａｔａ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ； ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ；ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ．Results　Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｗｈｉｔｅ
ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｃｏｕｎｔ，ｂｌｏｏｄ ｓｕｇａｒ，ｂｌｏｏｄ ｃａｌｃｉｕｍ ａｎｄ ａｍｙｌａｓｅ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ａｎｄ ｕｒｉｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ （P ＜０畅０５），ａｎｄ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （P ＜０畅０１） ｉｎ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｒｅｌｉｅｆ ｆｒｏｍ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ，ｏｆ
ｒｅｓｕｍｅ ｅａｔｉｎｇ ｄａｙｓ，ｄｕｒａｔｉｏｎ，ｅｔｃ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅｓｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（７畅４％ vs．２０畅７％）．Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ｔｈｅ ｃｕｒｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｌａｔｔｅｒ
（８８畅９％ vs．６５畅５％）．Conclusions　Ｉｍａｇｅ唱ｇｕｉｄｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｕｂｅ ｌａｖａｇｅ ａｎｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｓ ｆｅａｓｉｂｌｅ ａｎｄ ｓａｆｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｅａｒｌｙ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＳＡＰ．Ｉｔ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ ， ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｌａｖａｇｅｄ ａｎｄ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｂｙ ｌａｐａｒｏｔｏｍｙ ｉｎ ａ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｗａｙ．Ｔｈｕｓ ｉｔ ｉｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｐｏｐｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ．
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　　重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）是
一种病情凶险、并发症多、死亡率高的急腹症。 多数患
者死于早期的多脏器功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ

ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）。 ＳＡＰ早期出现的大量腹
腔积液，多种胰源性有害物质以及胰腺和胰周组织的
感染、坏死，对 ＳＡＰ 的病程演变起着重要的作用［１唱２］ 。
随着影像医学的发展和引导装置的进步以及临床经验

的积累，使经皮穿刺置管灌洗引流，以微创的手段接近
或达到手术治疗的目的，为临床非手术治疗 ＳＡＰ 提供
了更多的选择。 近年来，我们改进了以往的置管灌洗
引流方式，多种影像手段引导下置管，对 ＳＡＰ早期出现
的腹腔渗出性炎性介质、感染期所致脓肿及胰腺假性
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囊肿进行灌洗引流，取得了较好的效果，现就影像引导
下经皮穿刺置管灌洗引流在 ＳＡＰ 早期治疗中的可行
性、技术特点及临床应用价值进行初步探讨。

资料和方法

一、一般资料
选取我院 ２００８ 年 ９ 月至 ２０１０ 年 ２ 月收治的经临

床确诊的 ＳＡＰ患者 ５６例，所有患者均符合中华医学会
外科分会胰腺外科组 ２０００ 年杭州会议制定的“重症急
性胰腺炎诊治草案” ［３］ ，ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分在 ８分或 ８ 分
以上，Ｂａｌｔｈａｚａｒ ＣＴ 分级在Ⅱ级或Ⅱ级以上；全腹叩诊
浊音，超声或 ＣＴ 检查显示胰周、腹膜后等存在腹腔积
液。 将患者随机分为影像引导下经皮穿刺置管灌洗引
流治疗组（以下简称治疗组）和常规保守治疗组（以下
简称对照组）。 治疗前向治疗组患者或家属详细解释
手术的风险性及费用等问题，获得准许后方可开始治
疗。 两组患者在性别、年龄、病因、平均发病时间上差
异无统计学意义（P ＞０畅０５），具有可比性（表 １）。
二、仪器及器械
应用 ＡＬＯＫＡ ＳＳＤ唱４０００、ＳＳＤ唱５５００、ＡＬＯＫＡ α１０ 彩

色多普勒超声诊断仪，专用 ３畅５ ＭＨｚ 凸阵探头及专用
穿刺架。 穿刺针选用日本八光 １８ Ｇ脊柱针，引流管采
用 １０ ～１６ Ｆ单腔大内侧孔猪尾型引流管或开花型引流
管（术中可视引流范围增加侧孔）。
三、治疗方案
１．对照组治疗方案：参照中华医学会外科学会胰

腺学组制定的治疗方案，给予常规标准化治疗，早期监
护、液体复苏、禁食、持续胃肠减压、维持水电解质酸碱
平衡、静脉滴注胰酶抑制剂、质子泵抑制剂或 Ｈ２ 受体
拮抗剂和抗生素，改善全身营养状况，早期全胃肠外营
养支持及后期肠内营养。

２．治疗组治疗方案：在常规标准治疗基础上，于具
备穿刺置管灌洗引流治疗指征当日行影像引导下分别

于胰周、网膜囊间隙、两侧腹膜后间隙及腹、盆腔经皮
穿刺置管，充分引流、整体灌洗。 引流液减少、变清，其
淀粉酶测定值降至正常时，尽早拔除引流管。 合并大量
胸腔积液及心包积液者行积液穿刺抽吸或置管引流 。

四、治疗后评价指标的测定
１．一般指标：两组患者症状、体征（腹痛、腹胀、呕

吐、发热、腹部压痛、反跳痛及肌紧张等）消失天数，恢
复饮食天数及总住院天数。

２．实验室检查：两组患者治疗前、治疗后（４８ ～
７２ ｈ）血白细胞计数、血糖、血钙、血、尿淀粉酶等指标
变化。

３．影像学检查：动态观察治疗前后腹部超声及 ＣＴ
检查改变。

４．并发症的发生率：包括急性呼吸窘迫综合征、急
性肾功能衰竭、胰性脑病、急性心力衰竭、休克、ＭＯＤＳ、
代谢紊乱、胰周脓肿、胰腺假性囊肿等。
五、统计学分析
所有数据均采用 ＳＡＳ９畅１．３ 统计软件进行统计分

析。 计数资料采用χ２ 检验，计量资料采用 t检验，计量
结果以均数±标准差（珋x ±s）表示，P ＜０畅０５ 为有统计学
意义。

结　　果

治疗组 ２７例患者中，６ 例于病房床边超声引导下
治疗，１２ 例于超声介入室治疗，余 ９ 例于 ＣＴ 室采用超
声及 ＣＴ联合引导下治疗。 所有患者均成功完成治疗，
治疗时间 ４０ ～９０ ｍｉｎ，放置引流管 ４ ～９ 根，术后患者
感腹部症状减轻或明显减轻，无大出血、胃肠道损伤等
严重并发症出现。 其中，２０例置管成功后，可经引流管
引流出血性积液或混浊腹腔积液。 ４ 例因坏死组织黏
稠，阻塞引流管，引流不畅，侧口管加压冲洗无效，重新
置管后方引流出腹腔积液。 １ 例重新置管后仍无法成
功引流，于穿刺置管引流当日中转手术，行胰周坏死组
织清除、腹腔引流术后治愈。 余 ２ 例病情持续恶化，抢
救无效死亡。 术后灌洗引流时间 ７ ～２２ ｄ。
治疗前，治疗组与对照组的白细胞计数、血、尿淀

粉酶、血糖及血钙比较无显著性差异（P ＞０畅０５）。 经皮
穿刺置管灌洗引流术治疗后，治疗组患者白细胞计数、
血、尿淀粉酶及血糖明显下降，血钙明显上升。 两组患
者的各项实验室检查指标出现显著性差异（P ＜０畅０５）
（表 ２），影像学检查胰腺体积均有不同程度缩小。
治疗组 ２７例患者中，有 １７ 例引流效果好，未再行

其他手术治疗痊愈出院；７ 例好转；１ 例中转手术清除
坏死组织后治愈；２ 例出现并发症治疗无效死亡（１ 例
死于 ＭＯＤＳ，另 １ 例死于急性肾衰竭）。 对照组 ２９ 例

表 1　两组患者一般资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（岁，珋x ±s）
ＡＰＡＣＨＥ唱Ⅱ评分

（珋x ±s）

病因（例）

胆源性 酒精 原因不明

平均发病时间

（ｈ，珋x ±s）

治疗组 ２７ 枛２０ 0７ d４５ ±７ ''畅７ １４ f．４ ±０．９ １６ �６ 3５ 屯３９ ±７ 媼媼畅８

对照组 ２９ 枛２３ 0６ d４３ ±６ ''畅８ １４ f．２ ±１．３ １８ �７ 3４ 屯４２ ±７ 媼媼畅２
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表 2　两组患者治疗前后实验室检查指标比较（珋x ±s）
组别 血白细胞（ ×１０９ ／Ｌ） 血淀粉酶（Ｕ／Ｌ） 尿淀粉酶（Ｕ／Ｌ） 血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 血钙（ｍｍｏｌ／Ｌ）
治疗组 治疗前 １６ <．１ ±３．８ ６７９ p．５ ±８７．３ １２５１ い．５ ±３６８．５ ９ 哪．９ ±３．１ １ 殚．８０ ±０．５

治疗后 ７ <．５ ±１．２ ８０ p．３ ±４０．４ ３５７ い．７ ±２２１．４ ５ 哪．５ ±０．８ ２ 殚．３ ±０．１

对照组 治疗前 １５ <．８ ±４．５ ７０２ p．３ ±９６．８ １３０８ い．５ ±４０２．８ １０ 哪．２ ±３．０ １ 殚．８４ ±０．４

治疗后 ８ <．７ ±１．５ １０５ p．１ ±４８．９ ５７８ い．５ ±１９８．６ ６ 哪．１ ±１．４ ２ 殚．１ ±０．２

表 3　两组患者康复情况比较（ｄ，珋x±s）
组别 例数 恢复饮食天数 症状体征消失天数 血淀粉酶恢复正常天数 总住院天数

治疗组 ２７  ７ z．３ ±６．８ １１ f．８ ±３．９ ６ *．９ ±２．０ ２４ m．７ ±７．８

对照组 ２９  １２ z．２ ±７．１ １５ f．２ ±３．５ ９ *．１ ±２．７ ３５ m．２ ±８．２

P 值 ＜０ 趑．０１ ＜０ 烫．０１ ＜０ い．０１ ＜０ 佑．０１

表 4　两组患者治疗效果比较
组别 例数 治愈（例） 好转（例） 中转手术（例） 死亡（例） 死亡率（％） 总有效率（％）

治疗组 ２７  １７ c７ 抖１  ２ 剟７ 妹．４ ８８  ．９

对照组 ２９  １２ c７ 抖４  ６ 剟２０ 鬃．７ ６５  ．５

　　注：两组总有效率比较，P ＝０．０４４９；死亡率比较，P ＜０畅０５

中，１２例保守治疗后痊愈出院；７ 例好转；４ 例积极非手
术治疗后，病情仍持续恶化，中转手术后好转；６ 例出现
并发症，积极治疗无效死亡（其中 ３ 例死于 ＭＯＤＳ，２ 例
死于急性肾衰竭，１ 例死于胰性脑病）。 治疗组总住院
时间 ２０ ～５５ ｄ，平均（２４畅７ ±７畅８）ｄ；对照组总住院时间
２３ ～７２ ｄ，平均（３５畅２ ±８畅２）ｄ，所有患者出院后得到随
访，随访时间为 ２ ～１２个月。
治疗组与对照组的恢复饮食天数、症状体征消失

天数、血淀粉酶恢复正常天数、总住院天数等有显著差
异（P ＜０畅０１）（表 ３）。 治疗组死亡率明显低于对照组，
治愈率则高于对照组（P ＜０畅０５）（表 ４）。
典型病例见图 １ ～４。

讨　　论

１．影像引导下经皮穿刺置管灌洗引流治疗早期
ＳＡＰ的理论依据与临床价值：ＳＡＰ 早期胰腺细胞损伤
可导致胰腺局部炎症反应产生、释放多种炎性介质，这
些炎性介质首先进入腹腔，激活机体产生大量的炎性
介质，形成全身炎症反应综合征（ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）。 尽快清除腹腔内的积液和
炎性介质等胰源性毒性物质成为 ＳＡＰ早期治疗的重要
组成部分。 常规外科手术有较多的术后并发症和较高
死亡率，腹腔镜下置管灌洗引流创伤相对小也达到了
较好的治疗效果，但仍属于在全麻下进行的较为复杂
的外科治疗

［４唱５］ 。 我们参照开腹手术及腹腔镜置管灌
洗引流方法，采用改进的多种影像手段联合引导经皮

穿刺置管灌洗引流术式，以微创的方法避免了外科手
术所带来的较大创伤，最大限度地降低了手术相关的
并发症。 在多数病例可以接近或达到外科手术充分灌
洗引流的效果，并有效减少腹腔中炎性介质等物质的
吸收，阻止局部病变的进展，减轻对胰腺及其周围和远
隔器官的损害，从而保护肺、肾、心、肝、脑等重要器官
的功能，减少 ＭＯＤＳ的发生，使 ＳＡＰ病情在早期即得到
有效控制，在 ＳＡＰ 治疗中的重要作用已逐步引起人们
的关注，已经成为 ＳＡＰ早期治疗的主要手段之一，并取
得了较好的疗效

［６唱９］ 。 本研究的结果表明，在熟练掌握
穿刺置管技术的前提下，充分应用先进的影像导引设
备开展 ＳＡＰ的早期 ＰＰＬＤ治疗，是安全可行的。

２．置管灌洗引流治疗早期 ＳＡＰ 的指征和时机：经
皮穿刺置管灌洗引流用于 ＳＡＰ的早期治疗目前尚未普
及，对于其手术指征和时机有不同认识［１０］ 。 参照早期
开腹手术或腹腔镜置管灌洗引流的指征，一般认为达
到以下诸多条件中的 ３ 项以上即具备经皮穿刺置管灌
洗引流的手术指征：（１）确诊为 ＳＡＰ；（２）超声、ＣＴ显示
胰周、腹膜后及腹腔、盆腔内有较多积液；（３）腹腔穿刺
有血性液体，所含淀粉酶高于血中含量；（４）存在腹膜
炎体征；（５）有胰外器官损害表现；（６）确诊后经１ ～３ ｄ
积极治疗，病情无明显好转或病情加重。 我们认为对
于诊断明确的 ＳＡＰ 病例，影像引导经皮穿刺置管灌洗
引流的治疗指征应适当放宽。 对有治疗指征的 ＳＡＰ病
例宜尽早实施穿刺置管灌洗引流治疗。 在 ＳＡＰ早期置
管灌洗引流有利于胰腺炎的病情及早得到控制并取得
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理想的治疗效果。
３．影像引导经皮穿刺置管灌洗引流治疗早期 ＳＡＰ

的技术特点：（１）治疗时间短，创伤小，患者术后恢复
快，避免了开腹手术创伤的打击以及由此带来的诸多
问题。 对机体内环境的影响小，即使在患者低血压及
血流动力学不稳定的情况下也可进行，由此拓宽了
ＳＡＰ的治疗适应证。 （２）先进的影像检查设备可更清
晰显示整个腹腔、盆腔及腹膜后间隙的病情。 超声引
导穿刺置管能够实时监测，操作方便、快捷，床边即可
实施，且无放射性损伤。 由于超声显像固有特点的限
制，我们认为在实际操作中应充分参考已有的 ＣＴ扫描
图像，部分病例需要在超声及 ＣＴ 联合引导下完成治
疗，以协助决定合理的穿刺点、置管方向、导丝探入深
度及引流管置入深度，充分利用引导设备各自特点使
操作更安全、快捷，引流更准确、充分。 治疗组病例均
未出现因穿刺本身导致的严重并发症，死亡的 ２ 例原
因为 ＭＯＤＳ及急性肾衰竭，对照组死亡的 ６ 例其中 ３
例死于 ＭＯＤＳ，２ 例死于急性肾衰竭，１ 例死于胰性脑
病，死亡原因均为与 ＳＡＰ疾病本身密切相关的并发症。
（３）我们采用整体引流、分区对冲的置管引流灌洗方
式，分别于胰周、网膜囊间隙、两侧腹膜后间隙及腹、盆

腔置管，达到充分引流、整体灌洗的目的。 部分患者合
并较多胸腔积液影响呼吸功能时可行胸腔积液置管引

流，以缓解症状。 （４）一旦患者症状得到明显缓解，暂
停冲洗后引流液减少、变清，其淀粉酶测定值降至正
常，应及时、尽早拔除引流管，以减少感染机会。 这一
点在治疗过程中应得到充分重视。
总之，采用改进的经皮穿刺置管灌洗引流治疗早

期 ＳＡＰ是较为安全有效的。 对于选择恰当的病例可以
避免外科开放手术及其并发症的出现。 但由于目前报
道的病例数有限，影像引导经皮穿刺置管灌洗引流在
ＳＡＰ治疗中的作用及其对预后的影响尚需大样本的随
机对照研究，以进一步确定其临床应用价值。
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