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##"摘要##目的#总结妊娠晚期并发急性胰腺炎剖宫产术中行腹腔镜胰腺探查引流术治疗的经验& 方法

回顾分析该院 9&!&+&' >9&!%+&' 收治 !" 例妊娠晚期合并急性胰腺炎患者腹腔镜探查胰腺情况及灌洗引流手

术治疗资料& 结果#!" 例患者术中探查无胰腺坏死者 % 例恢复良好"无并发症出现"胰腺坏死患者 !9 例"!

例术后出现多器官功能不全死亡"9 例出现胰漏"出现腹腔小脓肿 9 例"胰腺假性囊肿 ' 例& 结论#腹腔镜胰

腺探查引流术在妊娠晚期并发急性胰腺炎剖宫产术中同时实施治疗效果良好"适宜应用&

##"关键词##妊娠'#急性胰腺炎'#腹腔镜'#剖宫产
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##妊娠期急性胰腺炎是临床常见的外科急腹症"

来势凶猛"病情进展迅速"预后极差"是跨专业的急

危重症疾病之一"一经诊断即应根据病情轻重"确定

处理原则"早期确诊重症胰腺炎是降低母婴病死率

的关键& 如何妥善处理妊娠晚期合并急性胰腺炎在

临床上相对棘手"本研究回顾分析我院 9&!&+&' >

9&!%+&' 收治 !" 例妊娠晚期合并急性胰腺炎患者剖

宫产手术同时腹腔镜探查及引流手术治疗资料"临

床取得较为满意效果"现报道如下&

79资料与方法

7C79一般资料9对我院 9&!&+&' >9&!%+&' 收治的

!" 例妊娠晚期合并急性胰腺炎患者剖宫产术同时

行腹腔镜探查胰腺情况及引流手术治疗资料进行分

析& 该 !" 例急性胰腺炎患者均未合并胆石症"高血

脂者 !9 例"出现腹膜炎症状者 !! 例"妊娠 S': 周

者 ' 例"'" 周者 A 例"'A 周者 9 例"'( 周 $ 例"术前

彩超提示胰腺明显水肿增粗者 !' 例"血尿淀粉均升

高者 !9 例"血尿淀粉酶均不升高者 % 例& 术前明确

诊断者 !9 例"出现腹膜炎表现者 !$ 例&

7CD9手术方法9!" 例患者均由产科医生行下腹部

横切口剖宫产术"同时腹腔镜探查腹腔"吸引腹腔渗

出液行淀粉酶检查"关闭下腹部切口"于脐下缘做

! <,切口植入腹腔镜"分别由左右肋缘与锁骨中线

交点下方 % <,处做操作孔"吸净腹腔渗出液#其中

腹腔渗出液 '&& ,/以内者 ' 例"'&& >$(( ,/者 "

例"%&& >((( ,/者 % 例"! &&& >! %&& ,/者 9 例$&

沿胃结肠韧带打开小网膜囊"见胰腺组织充血水肿

者 % 例"行胰腺包膜切开减压"在胰腺上下缘各放置
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一根多孔腹腔引流管"小网膜孔及盆腔各放置一根

多空腹腔引流管'!9 例见胰腺部分坏死组织"沿胰

腺纵轴切开胰腺被膜"两侧结肠旁沟"用吸引器清除

胰腺坏死组织"同法植入腹腔引流管 $ 根"术后温盐

水持续灌注冲洗引流& 治疗情况!!" 例患者在术前

留置胃肠减压 !$ 例"应用生长抑素 : 例"急性胰腺

炎术后按照胰腺炎治疗指南(!"9)治疗 !" 例"术后早

期肠内营养"使用抗生素及补液治疗"每日温盐水

! &&& >' &&& ,/持续冲洗腹膜腔网膜囊"保持引流

管通畅"引流出较多坏死组织者再次行腹腔镜坏死

组织清除 9 例&

D9结果

!" 例患者术中探查胰腺水肿者 % 例恢复良好"

无并发症出现"胰腺坏死患者 !9 例"! 例术后出现

多器官功能不全死亡"9 例出现胰漏"分别经 $ 个

月%: 个月引流后自愈"出现腹腔小脓肿 9 例"胰腺

假性囊肿 ' 例"均直径 S% <,& 经随访 : 个月无复

发表现"其中胰腺假性囊肿者随访 9 年"9 例吸收"!

例直径S9 <,非手术治疗&

E9讨论

EC79目前关于急性胰腺炎手术探查治疗的标准基

本已经有了规范的治疗意见(!)

"妊娠期合并急性胰

腺炎是否终止妊娠以及何时终止"目前不主张终止

妊娠作为治疗胰腺炎的手段'但对于重症胰腺炎"病

情凶险出现腹腔%腹膜后大量积液和肠腔大量积气

致腹内高压时"剖宫取胎不失为一种有效的减压措

施"因而终止妊娠需注意母亲的病情和胎儿成熟度

及有无宫内缺氧征象"分娩方式则视母亲和胎儿具

体情况而定(')

& 在妊娠晚期合并急性胰腺炎患者

如何选择手术时机"选择最佳的干预方式仍然具有

挑战性& 对于妊娠晚期的患者"治疗同时应兼顾胎

儿宫内情况"尽量延长孕周"择期终止妊娠& 重症患

者终止妊娠对胰腺炎的病情缓解及治疗均有利"经

过 9 >' B短期治疗控制后可以考虑终止妊娠"应以

剖宫产终止妊娠"手术方式宜开腹剖宫产术($)

"出

现以下情况时"在充分征求患者意愿同时应及时果

断手术终止妊娠并处理胰腺相关情况!#!$不能排

除其他急腹症'#9$确诊急性重症胰腺炎#2FMFEF-+

<13FH-6<EF-3.3.2"W@Q$且存在多器官功能不全趋势

和#或$表现者'#'$腹内压高"有腹腔高压综合征表

现'#$$合并胆道梗阻或胆道感染的胆源性 W@Q'

#%$经过短期#9$ 5$非手术治疗"而临床症状继续

恶化& 手术原则应为!#!$终止妊娠"首选剖宫产

术"在短时间内结束分娩"使胎儿脱离不良的母体环

境"更可降低腹压"有助于提高母婴存活率'#9$清

除坏死组织及腹腔内毒物"减轻胰腺组织张力"改善

组织血液循环"同时强调行腹腔引流或持续灌洗"缓

解腹内高压及腹膜后高压"去除腹腔内毒性物质"使

脏器功能逐渐恢复正常'#'$合并胆系疾病者"尽可

能以创伤较小的术式减少对患者的+再次打击,

(%)

&

ECD9我们认为符合以下条件者可考虑手术治疗!#!$

明确诊断胰腺周围坏死组织感染'#9$彩超明确胰

腺周围积液及腹腔大量积液'#'$腹膜炎表现& 本

研究表明腹腔镜下胰腺周围探查及引流冲洗效果满

意& 冲洗引流可以起到稀释引流腹腔炎性介质及活

性淀粉酶等"减少毒素经腹膜吸收入血"同时切开胃

结肠韧带"敞开网膜囊"引流及清除胰腺周围及实质

坏死组织& 从全身炎症反应角度来看"早期及时引

流腹水"无疑可以控制局部病变的进一步发展(:)

&

目前对于 W@Q同时并发器官功能障碍者"认为如无

胰腺感染证据"即使是出现多器官功能衰竭"仍不需

外科干预& 这基本上反映了目前 W@Q外科治疗处

于一种比较保守的状态& 腹腔镜技术用于治疗重症

急性胰腺炎对机体内环境影响小"以微小的创伤即

可达到满意的外科引流效果"故其手术适应证及手

术时机的选择应不同于传统开腹手术"有文献(")认

为急性胰腺炎手术适应证可适当放宽"手术时机可

以提前"不应拘泥于是否出现胰腺感染& 既往的研

究(A"()提示改善胰腺微循环及腹腔灌洗引流可以降

低炎症介质及改善胰腺微循环"促进胰腺炎恢复"并

对结石性胰腺炎治疗有效& 有研究提出(!&)

"虽然急

性胰腺炎的治疗得到规范"并有胰腺病专家提出很

多研究思路"但是急性重症胰腺炎的治疗仍然相当

困难"借鉴国内学者(!!"!9)的经验"我们采用集束化治

疗理念治疗妊娠晚期急性胰腺炎收到了一定的效果&

ECE9妊娠期急性胰腺炎发病原因可能与妊娠剧吐%

增大的子宫机械性压迫致胰管内压增高%妊娠高血

压综合征先兆子痫"胰腺血管长期痉挛%感染%甲状

旁腺功能亢进诱发高钙血症%噻嗪类利尿药及四环

素等药物的应用%酒精中毒等有关& 加之妊娠期神

经内分泌的影响"胆道平滑肌松弛"NBB.2括约肌痉

挛"胰液反流入胰管"胰酶原被激活"胰液分泌增多"

胰管内压力增高"胰组织发生出血水肿等更易导致

胰腺炎的发生& 妊娠期脂质代谢异常"三酰甘油升

高"血清脂质颗粒栓塞胰腺血管"可造成急性胰腺

炎"引起不良后果& 受子宫增大的影响"临床表现往

往不典型"诊断易被延误"导致病情很快加重"易发

生代谢性酸中毒%休克及重要脏器功能衰竭等严重
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并发症危及母儿生命&

ECF9本研究是我们的处理妊娠晚期并发急性胰腺

炎的初步经验"初步研究证实腹腔镜探查及冲洗引

流在妊娠晚期患者剖宫产手术同时进行安全可靠"

虽然本研究没有随机对照"样本数量较少"但仍有一

定的实用价值&
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Q!: 与 Q%' 在子宫内膜浆液性腺癌与子宫

内膜样腺癌鉴别诊断中的作用

魏#丽!#刘#鹏!#刘萌萌!#刘若慧

作者单位! $%&&&&#河南"郑州市第三人民医院病理科

作者简介! 魏#丽#!(A! )$"女"医学硕士"主治医师"研究方向!肿瘤的病理诊断& *+,-./!!'::'&!((!"8!:';<=,

##"摘要##目的#探讨Q!: 与Q%' 在子宫浆液性腺癌与宫内膜样腺癌鉴别诊断中的作用& 方法#采用免

疫组织化学检测Q!: 和Q%' 在子宫浆液性腺癌和宫内膜样腺癌中的表达& 结果#Q!: 灶性%片状#弱+中等强

度$表达!: 例于宫内膜样腺癌癌细胞胞核和胞浆"而在 !A 例子宫浆液性腺癌中弥漫强表达表达"9 例呈中等

强度阳性"两者表达差异有统计学意义#

!

9

\9:]:!">S&]&!$& Q%' 局灶状#弱>中等强度$表达!" 例在宫内

膜样腺癌的癌细胞胞核"在 !A 例子宫浆液性腺癌中弥漫强表达"两者表达差异有统计学意义#

!

9

\9!]($">S

&]&!$& Q!: 与Q%' 呈强正相关#E

2

\&]:A"">\&]&&!$& 结论#Q!: 与Q%' 在子宫浆液性癌中的表达强于子

宫宫内膜样腺癌"差异有统计学意义"Q!: 与Q%' 在两者的鉴别诊断中有重要价值"Q!: 与 Q%' 在子宫浆液性

腺癌中呈强的正相关"在其发生过程中起到了重要作用&

##"关键词##子宫内膜样腺癌'#子宫内膜浆液性腺癌'#Q!:'#Q%'
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