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　　摘要：目的　 探讨急性胆源性胰腺炎（ＡＢＰ）手术时机和术式的选择。方法　回顾性分析 ２４７

例急性胆源性胰腺炎的临床资料。结果　非手术治疗 １０例，死亡 ４例；１２例急诊手术后发生并发症

５例，死亡 ２例；１６９例延期手术术后发生并发症 １例，治愈；５６例择期手术无并发症发生。结论　

以胆道梗阻为主的 ＡＢＰ应急诊手术解除胆道梗阻；胆道无梗阻先采用非手术治疗，胰腺炎控制后，再

处理胆道病变。
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　　急性胰腺炎中最常见的是急性胆源性胰腺炎

（ａｃｕｔｅｂｉｌｉａｒｙｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＢＰ），占总数的 ５０％ ～

７０％。对于胆源性胰腺炎的手术治疗时机及手术

方式尚存 在 争 议［１］。笔 者 对 中 南 大 学 湘 雅 医 院

２００２年 １月—２００６年 ３月收治的胆源性胰腺炎

２４７例进行回顾性总结，报告如下。

　　收稿日期：２００６－０３－１２；　修订日期：２００６－０５－２４。

　　作者简介：周军，男，湖南桃源人，中南大学湘雅医主治医师，主要

从事肝胆胰外科临床及基础方面的研究。

　　通讯作者：周军　电话：０７３１－４３２７４６８；Ｅｍａｉｌ：ｃｓ．ｚｊ＠１６３．ｃｏｍ。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ２４７例中男 １１３人，女 １３４人；年龄 ６～９２

岁，中位年龄 ４５．７岁。胆源性胰腺炎的诊断标准：

病初有胆石症发作症状如右上腹疼痛，随后出现上

腹和左上腹痛，肝功能损害如转氨酶、总胆红素和

直接胆红素增高，血尿淀粉酶明显升高。影像学检

查（Ｂ超、ＣＴ）发现胆道病变（胆囊结石或胆管结

石、胆管扩张），胰腺水肿或坏死征象［２－３］。入院时

根据 ＡＰＡＣＨＥＩＩ（ＡｃｕｔｅＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＥ
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ｖａｌｕａｔｉｏｎＳｃｏｒｅＩＩ）评分 ＜８分诊断为轻型急性胰腺炎

（ｍｉｌｄａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＭＡＰ），ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分≥８

分诊断为重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，

ＳＡＰ）。本组中 ＭＡＰ２２６例 （９１．５％），ＳＡＰ２１例

（８．５％）。合并胆囊结石 １４２例（５７．５％），胆总

管结 石 ９３例 （３７．７％），肝 内 胆 管 结 石 １２例

（４．９％）。

１．２　治疗方法

１．２．１　非手术治疗　全部病例入院后均先行非手

术治疗，包括给予禁食、持续胃肠减压、导泻、利胆、

补液平衡水电介质、纠正休克、应用针对 Ｇ－菌和厌

氧菌的有效抗生素、应用生长抑素、全胃肠外营养

支持治疗。并严密观察患者腹痛、腹胀、黄疸及呼

吸、循环、凝血、代谢、肝肾功能的变化。ＳＡＰ患者

出现呼吸、循环、肝肾功能不全时入 ＩＣＵ监护。非

手术治疗过程中，如患者出现腹痛加剧，腹膜炎体

征加重，黄疸进行性加深、发热等化脓性胆管炎表

现时，急诊中转手术。

１．２．２　手术治疗　本组共 ２３７例进行手术治疗。

１２例急诊手术，其中 ＭＡＰ９例，ＳＡＰ３例。其余 ２２５

例经非手术治疗胰腺炎症状控制后进行延期手术

或择期手术。

１．３　手术时间及手术方法

早期急诊手术（发病 １～３ｄ）１２例（４．９％），延

期手术（胰腺炎控制 １～３周）１６９例（６８．４％），择

期手术（胰腺炎控制后 １～３月）５６例（２２．７％）

（表 １）。
表 １　胆源性胰腺炎手术时机

类型
手术治疗

急诊手术（例） 延期手术（例） 择期手术（例）

ＭＡＰ ９ １６９ ４２

ＳＡＰ ３ ０ １４

合计 １２ １６９ ５６

术式：腹腔镜胆囊切除 ７８例（３３．１％），腹腔

镜胆 囊 切 除 ＋胆 总 管 探 查 胆 道 镜 取 石 ３例

（１．３％），内镜下 Ｏｄｄｉ括约肌切开取石（ＥＳＴ）＋腹

腔镜胆囊切除术 １１例（４．７％），开腹胆囊切除 ４７

例（１９．９％），胆 囊 切 除 ＋胆 总 管 探 查 ７９例

（３３．５％），胆囊切除 ＋胆总管探查 ＋左肝外叶切除

１２例（５．１％），胆囊切除 ＋胰腺假性囊肿内引流 ７

例（２．４％）（表 ２）。

表 ２　胆源性胰腺炎手术方法

手术时机

手术方法

腹腔镜

胆囊

切除

腹腔镜

胆囊切除

＋胆总管

探查

腹腔镜胆囊

切除＋内囊下

Ｏｄｄｉ括约肌

切开取石术

胆囊

切除术

胆囊切除术

＋胆总管探查

胆囊切除术

＋胆总管探查

＋左肝外叶切除

胆囊切除术

＋胰腺假性囊

肿内引流术

合计

急诊手术 　　 ０ ０ 　　　 ０ 　 ０ １２ 　　　 ０ ０ 　 １２

延期手术 　　７５ １ 　　　 ８ 　４６ ３９ 　　　 ０ ０ 　１６９

择期手术 　　 ３ ２ 　　　 ３ 　 １ ２８ 　　　１２ ７ 　 ５６

合计 　　７８ ３ 　　　１１ 　４７ ７９ 　　　１２ ７ 　２３７

２　结　果

２．１　非手术治疗
１０例中 ６例在胰腺炎控制后复查 Ｂ超和 ／或

ＣＴ结石消失，４例为 ＳＡＰ早期出现多器官功能衰

竭死亡。

２．２　手术治疗

早期急诊手术术后并发症 ５例。其中，胰瘘 ２
例，经保守治疗治愈；结肠瘘 １例，经手术治疗治

愈；多器官功能衰竭死亡 ２例。延期手术术后并
发症为腹腔镜胆囊切除术后胆瘘 １例，经保守治
疗，１周后腹腔引流管引流胆汁消失。择期手术术
后无并发症发生。

３　讨　论

急性胆源性胰腺炎是指由于胆结石向胆总管

远端移动时，结石嵌顿在壶腹部引起梗阻或者在

通过壶腹部时，造成短时或一过性梗阻引起十二

０１４
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指肠乳头水肿或 Ｏｄｄｉ括约肌痉挛，继而造成胆汁

向胰管逆流或胰管高压，导致胰酶的异常激活，产

生自我消化，引起胰腺、胰周，继而全身的炎症性

疾病［４］。胆源性胰腺炎与胆胰管共同通道的存在

有关。

临床上胆源性胰腺炎的表现是胆道结石所致

胆道问题和继发性急性胰腺炎的总和。在发病过

程中，两者的严重程度上并不一致，有的表现以胆

道疾病为主，有的却以胰腺炎为主，故在对两者的

处理上有先后与主次之分［５］。在处理时要注意：

（１）患者有无胆道梗阻，特别要注意有无重症胆

管炎，有无胆囊颈部结石嵌顿和化脓性或坏疽性

胆囊炎，以上情况都需要优先处理，本组早期手术

１２例均为胆总管结石梗阻合并化脓性胆管炎，手

术在入院后 １～３ｄ进行，手术中行胆总管切开取

石，Ｔ管引流。３例为重症胰腺炎加行胰床引流、

胃造瘘和空肠造瘘，其中 ２例术后发生多器官功

能衰竭死亡。（２）临床表现是以胆道问题为主还

是以胰腺炎为主。胆道无梗阻者先采用非手术治

疗，胰腺炎控制后，再处理胆道病变。本组在胰腺

炎症状控制后进行延期手术 １６９例（入院 １～３

周），另有 ５６例在胰腺炎控制出院后择期手术，均

未出现严重并发症。但原拟行择期手术的有 ７例

未能等到 ３个月炎症消退，即再次发作胰腺炎或

胆囊炎，而提前手术。因此，笔者认为，胆源性胰

腺炎的胆道疾患的手术治疗应在本次住院期间完

成，以免病人出院后再次发作胰腺炎或胆道感染。

合并胆道梗阻者可先行保守治疗，如情况无改善

时，则宜早期手术。本组重症胰腺炎 ２１例中死亡

６例，其中 ４例早期出现多器官功能衰竭，未能手

术治疗即死亡；３例伴有胆道梗阻，早期手术，２例

术后死亡；１４例不伴胆道梗阻，先经保守治疗控

制胰腺炎，３个月后择期手术，其中 ７例出现胰腺

假性囊肿，手术时一并处理胆道和假性囊肿，均治

愈。

胆源性胰腺炎合并胆囊结石往往是小结石，容

易通过胆囊管进入胆总管形成继发性结石。所以

对于胆囊结石患者，术前如影像学检查确认无胆

管结石。首选腹腔镜胆囊切除，但是胰腺炎患者

腹腔炎症水肿严重，往往中转开腹手术的机会增

加。对于胆总管多发结石或有肝内胆管结石的病

例，应行胆总管切开取石，非急诊手术时还可附加

其他手术。对于胆囊结石合并继发性结石患者我

科采取了两镜联合治疗，本组采用 ＥＳＴ＋腹腔镜

１１例，腹腔镜 ＋胆道镜 ３例。内镜联合治疗创伤

小、术后恢复快、并发症少，值得推广。
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ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｍ ＪＳｕｒｇ．１９９０；１５９（４）：３６１－

３６２．

［２］　ＫｌａｕｓＭ，ＪｏｈｎＢ．Ｆｏｒｔｎｉｇｈｔｌｙｒｅｖｉｅｗ：Ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＢｒｉｔｉｓｈＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｒｙ，１９９８；３１６（１）：４４－４８．

［３］　Ｂｅｃｋｉｎｇｈａｍ ＩＪ，ＢｏｒｎｍａｎＰＣ．ＡＢＣｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｏｆｌｉｖｅｒ，ｐａｎ

ｃｒｅａｓ，ａｎｄ ｂｉｌｉａｒｙｓｙｓｔｅｍ： Ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｂｒｉｔｉｓｈ

ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｒｙ，２００１；３２２（３）：５９５－５９８．

［４］　雷若庆，张圣道．胆石性急性胰腺炎的外科治疗问题

［Ｊ］．中华肝胆外科杂志 ２００２；８（２）９４－９５．

［５］　王晓松，葛春林，郭仁宣，等．胆源性急性胰腺炎的临

床分型与手术时机的选择［Ｊ］．中国普通外科杂志，

２００２，１１（３）：１３１－１３４．

新书推荐———《甲状腺·甲状旁腺外科学》

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　———给裘法祖院士的礼物

中国、日本、意大利 ３个国家 ２３所一流医学所、４０余位专家联手编写的《甲状腺·甲状旁腺外科》已出版。

专著内容丰富，包括甲状腺、甲状旁腺的基础理论、外科疾病学和疾病诊断学、手术学、非手术治疗学。名家经验

纷呈，仅甲状腺癌就有 ３篇专题分别介绍上海、台湾和日本专家的经验。

专著荟萃了编者们 ４０年来上万病例的临床经验和外科研究成果，学术观点有独到见解，是本有特色的临床实用

型专著。
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