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65例急性梗阻型胆源性胰腺炎外科治疗分析
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[摘要】 目的探讨急性梗阻型胆源性胰腺炎(AOGP)外科治疗的有关问题。方法对65例梗阻型

AGP患者的临床资料进行回顾性分析，轻症急性梗阻型胆源性胰腺炎(MAOGP)42例，保守治疗38例，急诊

后期手术4例；重症急性梗阻性胆源性胰腺炎(SAOGP)23例，均行早期或急诊手术。结果本组病例痊愈64

例，1例因伴心脏病、糖尿病、多器官功能衰竭及腹腔感染术后2周内死亡。结论对伴有化脓性胆管炎的

AOGP者早期宜行急诊手术，轻型梗阻性AGP早期积极非手术治疗，胰腺炎治愈后2—4周内择期手术治疗胆

石病，可以降低复发率、并发症发生率和病死率。
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Analysis on surgical treatment in 65 patients稍m acute obstructive gallstone pancreatitis GONG凡一xiang，
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[Abstract] Objective To discuss the surgical treatment of acute obstructive gallstone pancreatitis(AOGP)．

Methods The clinial date of 65 patients with AOGP were analysed retrospectively．In 42 patients with mild acute

obstructive gallstone pancreatitis(MAOGP)，38 patients received conservative therapy，4 patients underwent delayed

operation．All 23 patients with severe acute obstructive gallstone panereatitis(SAOGP)，underwent eady or emergen·

cy surgery．Results Among 65 patients witll AOGP，64 patients were cllred，1 patients died
of concomitant heart

disease，diabetes，the multi—organ function failure and the abdominal eavi哆infection in 2 weeks after operation．

Conclusion It is necessary to take the early emergency surgery for the patients谢th AOGP accompanied by the sup-

putative cholangitis and take the early positive non—surgery treatment for the patients埘tll MAOGP；taking the selec—

five operation for the patients with cholelithiasis in 2 to 4 weeks after the pancreatitis w嬲cured。may reduce the re—

eurrenee rate，the occuiTence comphcation and the ca$e fatality rate．
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急性梗阻型胆源性胰腺炎(acute obstruction gallstone

pancreatitis，AOGP)系由胆道疾病所诱发的急性胰腺炎，是普

外科常见病，起病急、发展快，占我国急性胰腺炎发病总数的

55％一65％以上，病死率可达20％一30％【lJ。胆道疾病以胆

道结石所占比例较高口J，在诊断的特发性胰腺炎中仍有

50％一70％为微小结石引起的AGP。其预后与早期手术或

非手术治疗的选择紧密相关。总结分析我科1998—2008年

收治的65例AOGP患者的外科治疗问题，报道如下。

1临床资料

1．1一般资料65例患者中男性45例(69％)，女性20例

(31％)，年龄为32—7l岁，平均年龄为51．5岁。有高血压

病史6例，糖尿病史3例，心脏病史2例。

1．2临床分型根据中华医学会外科学会胰腺组1996年

提出急性胰腺炎的分型标准：轻型急性胰腺炎(mild acute

pancreatitis)指急性胰腺炎仅引起极轻微的脏器功能紊乱，临

床恢复顺利，没有明显腹膜炎体征及严重代谢紊乱等重症急

性胰腺炎的临床表现；对及时的液体治疗反应良好，临床体

征和实验室检查迅速恢复正常，经48—72 h的治疗后情况不

改善或出现腹腔内渗液者，应及时注意有局部并发症的可

能。重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis)指急性胰腺

炎伴有脏器功能障碍，或出现坏死脓肿或假性囊肿等局部并

发症者，或两者兼有；腹部体征包括明显的压痛、反跳痛、肌

紧张、腹胀、肠鸣音减弱或消失；可有腹部包块，偶见胁腹部

瘀斑征(Grey—Turner)或脐周瘀斑征(Cullen)；可并发一个

或多个脏器功能障碍，也可伴有严重代谢紊乱，包括低钙血

症，血钙低于1．87 retool／L(7．5 rag／alL)；局部并发症有坏死、

脓肿和假性囊肿H’。本组重型梗阻型23例，轻型梗阻型42

例，所有患者均有不同程度的皮肤巩膜黄疸、胆绞痛、上腹部
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压痛、血尿淀粉酶升高、血清胆红素升高且以直接胆红素升

高为主，B超及CT提示肝内胆管不同程度扩张，胆总管下段

结石、胆囊壁增厚、胆囊充盈及急性胰腺炎。

2治疗方法

2．1重症急性梗阻性胆源性胰腺炎(SAOCI') 本组23例

均在24—48 h内行急诊手术，行胆囊切除、胆总管引流，其中

8例行胰腺包膜切开减压、胰腺坏死组织清除、在胰床放置l

一2根大口径的多孔引流管，小网膜孔、脾窝、Dogl铂腔均放

置多孔引流管，行胆总管切开取石、胆道探查及T管引流，2

例行空肠造瘘，2例行胃造瘘。术中见8例不同程度的胰腺

坏死，23例肝内胆管扩张、胆总管结石，11例胆囊结石。

2．2轻症急性梗阻性胆源性胰腺炎(MAOGP) 本组42例

采用控制饮食和胃肠减压、静脉输液及应用抗生素、静点生

长抑素、中药等综合性非手术治疗方法，其中38例保守治疗

效果满意，根据治疗效果，分别在5 d～4 W后复查血、尿淀

粉酶，B超检查胰腺，保守治疗后2～4 W内行择期手术，术

式为胆囊切除，胆总管探查引流，腹腔引流，29例行腹腔镜胆

囊切除术；9例行胆囊切除、胆总管切开取石、T管引流术。

另4例MAGP因向SAGP转化，分别于人院24—48 h行胆囊

切除、胆总管切开取石、T管引流术。

2．3术后处理(1)一般原则：手术后病人一般采取早期禁

食(禁食时间一般为10—15 d，根据具体情况可适当调整)，

胃肠减压，补充血容量，纠正水电解质紊乱，改善胰腺微循

环；(2)营养支持：主要是胃肠外的营养(TPN)，如输给脂肪

乳剂、氨基酸等，本组有2例空肠造瘘者待肠功能恢复后经

瘘管注入营养液；(3)抗感染：选择效价高且易透过血胰屏障

的有效的抗生素；(4)使用H：受体拮抗剂，生长抑素(如善

得定、施他宁)与抑肽酶，以抑制胰腺的分泌；(5)加强监护，

注意重要脏器功能的保护。

3治疗结果

本组65例平均住院日25 d，64例痊愈出院，其中3例并

发腹腔脓肿，4例合并假性囊肿及肠梗阻，2例并发胆瘘，均

经保守治疗痊愈；l例因伴心脏病、多器官功能衰竭及腹腔感

染术后2周内死亡。本组病例死亡率为1．5％，治愈率为

98．5％。

4讨论

4．1胆结石是急性胰腺炎最常见的发病原因，也是胰腺炎

反复发作的主要原因，结石梗阻使胆胰管压力增高，胆道排

空障碍，胆汁不能通畅流进十二指肠内，而反流入胰管内，胆

汁中的卵磷脂被胰液中的磷脂酶和脂肪酶分解成溶血性卵

磷脂，同时胆汁中细菌酰胺酶激活胰汰，使胰腺组织自溶，发

生急性胰腺炎，尤其是嵌顿于Vater壶腹部的胆结石，使胰腺

呈进行性坏死，迅速出现多器官功能衰竭综合症、休克和脑

功能障碍，病情凶险。其病理过程及临床表现特点：(1)病因

明确，去除病因可阻止胰腺炎反复发作；(2)可同时并发急性

胆囊炎和化脓性胆管炎；(3)反复发作，迁延不愈。

4．2对急性梗阻性胆源性胰腺炎(noge)的手术时机目前

仍存在不同观点，有些学者认为早期取除结石，解除梗阻，去

除病因，通畅引流胆汁胰液，防止胰腺进行性坏死。也有人

认为早期手术对于重型胆源性胰腺炎风险大，并发症多，死

亡率高。待胰腺炎恢复3～5 M后针对胆结石手术更容易。

但中华医学会胰腺外科学组推荐认为，急性胰腺炎伴有胆道

梗阻者应该急诊手术或早期手术；而以胰腺病变为主的则采

取非手术治疗HJ。张圣道等”1提出对于SAGP患者采取早

期引流手术结合监护治疗的方法很有效，但术前应权衡胆道

梗阻，胆道感染与胰腺炎的关系，因为SAOGP早期手术的目

的是解除胆道梗阻一1。目前我国常用的重症急性胰腺炎的

最佳治疗方案明确指出了重症胆源性胰腺炎患者，凡伴胆道

梗阻者应急诊手术；无胆道梗阻者先非手术治疗，待病情缓

解后行胆石症手术拍1。有些学者o 7．副提出重症胰腺炎(SAP)

伴有胆道梗阻者应早期手术取出结石、解除梗阻、去除病因、

通畅引流胆汁胆液，防止胰腺进行性坏死。本组23例采用

早期急诊手术治疗，治愈率为98．5％。我们体会是：如果强

化治疗48 h内皮肤巩膜黄染进行性加深，血清胆红素持续升

高>34 panol／L，超声胆管扩张，体温持续高于38℃及腹膜

炎体征加剧，白细胞>18×109／L，甚至出现感染中毒、休克

症状者，说明保守治疗效果差，均立即中转手术，解除胆道梗

阻。其中38例非手术治疗，4例患者因出现MAOGP向SA．

SOGP转变而中转急诊手术。我们体会中转手术治疗的条件

是：(1)上腹部阵发性绞痛，抗炎腹腔治疗无效，B超或CT提

示胆囊颈部结石嵌顿或胆总管下端结石梗阻并胆总管扩张

和处于应激状态；(2)血、尿淀粉酶持续升高；(3)伴高热的

GSAP，或各种检查提示胰腺坏死组织感染合并弥漫性腹膜

炎需早期手术清除坏死组织并引流者一J。对AOGP的外科

治疗有条件者可尽早施行内镜微创治疗切断炎性反应的恶

性循环链u⋯。
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