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胃癌术后并发胰腺炎的诊治体会

徐嘉鹏，朱振新，卫子然，蔡清萍　（第二军医大学附属长征医院胃肠外科，上海 ２００００３）

　　［摘　要］　目的　探讨分析胃癌术后并发胰腺炎的诊断与治疗。方法　回顾性分析我院２００６年１月至２０１２年１月收治的
３１例患者胃癌术后诊断为急性胰腺炎，分析所有患者的治疗经过以及诊断、治疗过程。结果　胃癌 Ｄ２根治术患者的急性胰腺炎
和ＳＡＰ发生率分别为２．６５％和０．６６％，均明显低于Ｄ３根治术患者的１２．５８％和４．６４％，而３１例并发急性胰腺炎患者保守治疗的
总有效率为９５．２４％，明显高于对照组的６０．００％，Ｄ３术式下毕Ⅱ切除和全胃切除急性胰腺炎发生率均高于毕Ⅰ切除和近端胃切
除，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　临床胃癌术后并发胰腺炎的诊断需要与患者手术损伤程度相结合，密切观察患者各
项生命体征从而做出及时诊断，治疗上以保守治疗为主。

　　［关键词］胃癌；急性胰腺炎；根治术；并发症
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　　胃癌在我国各种恶性肿瘤的发病中位居首位，该
病好发于中老年患者，尤以５０岁左右患者多见，近年
来该病有年轻化趋势［１］。其治疗以手术治疗为主，根

据病情不同采用不同术式并配合淋巴结清扫［２］。术后

患者出现急性胰腺炎情况一般较少见，但是一旦发生

往往情况严重可危及患者生命，需要积极诊断治疗。

我院２００６年１月至２０１２年１月对胃癌术后３１例急性
胰腺炎患者进行诊治，现将诊断及治疗报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析我院收治的胃癌患者６０３例且所有患者均在
本院进行手术治疗，均在术中送检病理证实。根据患者淋巴结

转移情况及一般情况差异，可分为２种不同的淋巴结清扫方
式，其中行胃癌Ｄ２根治术患者４５２例，行胃癌 Ｄ３根治术患者
１５１例。患者术前均行肝胆胰脾Ｂ超，均未发现肝胆胰、胆道系

统疾病。术后７ｄ内有３１例患者诊断为急性胰腺炎，其中重症
急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）患者１０例。３１例患
者中１２例施行胃癌Ｄ２根治术，其中男７例，女５例，年龄（５１．７
±４．１）岁；剩余１９例行胃癌Ｄ３根治术，其中男１１例，女８例，
年龄（５２．４±４．２）岁。

１．２　诊断经过
１．２．１　临床表现　　３１例患者均在术后述有腹痛症状，并且
以切口和上腹痛明显，止痛剂治疗效果不佳。１８例患者诉有腹
胀，并在后期腹胀加剧伴有恶心、呕吐。查体发现３１例患者均
出现心率加快（大于或等于１２０次／分），血压短暂升高后下降，
数小时内舒张压可下降至５０～６０ｍｍＨｇ，收缩压可下降至８０～
９０ｍｍＨｇ，中心静脉压（ＣＶＰ）波动在９～１４ｃｍＨ２Ｏ。术后４ｈ出
现呼吸加快（３２～５０次／分），血气分析示血氧饱和度 ９０％ ～
９５％，代谢性酸中毒、呼吸性碱中毒。术后２～３ｄ体温上升可
达３９℃以上。
１．２．２　实验室检查　　术后血常规示白细胞升高在１０×１０９／Ｌ
以上，部分患者可达 ２０×１０９／Ｌ以上，中性粒细胞 ９０．２％ ～
９５．８％。血电解质结果显示，术后 ２ｄ１８例患者出现血钙偏
低。术后１２ｈ３１例患者血淀粉酶均升高，达３１０～３２００Ｕ／Ｌ，
并且术后监测显示持续升高；其中２１例患者行腹腔诊断性穿
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刺，穿刺液的淀粉酶含量均增高（大于５０００Ｕ／Ｌ）。
１．２．３　影像学检查　　３１例患者均在术后１２ｈ内行腹部超声
检查，其中２９例可见腹腔胀气、不同程度的积液，胰腺探查不
清以及双侧胸腔不同程度积液。３１例患者行腹腔增强 ＣＴ检
查，可见胰腺肿胀，边界模糊、质地不均、胰腺小片斑片状坏死，

并以胰头、胰体为主。

１．３　治疗方法
　　所有患者均先行保守治疗，患者禁食，纠正和维持其水电
解质平衡并补充血容量、营养支持（中心静脉插管行全静脉营

养支持），未发生感染患者预防性使用抗生素药物防治感染，对

已经发生感染患者在使用药物的同时做细菌培养以及药敏实

验。对于腹腔渗液较多的患者，可插管行腹腔灌洗。疼痛严重

的患者则给予一些镇痛解痉药物，注意忌用吗啡。１０例ＳＡＰ患
者行手术治疗，手术前确保患者无导致胰腺炎的危险因素如胆

囊或胆总管微小结石。术中进行灌洗引流，并清除坏死胰腺组

织，并放置双套管以备术后继续灌洗引流。术后静脉高营养并

可常规使用生长抑素以及抗感染治疗。

１．４　疗效判断标准
　　治愈：症状消失，白细胞计数、血尿淀粉酶、血钙恢复正常，
ＣＴ检查胰腺炎症消退、边界较清晰、胰腺体积基本恢复正常，
胰周无积液或仅少许积液。有效：症状消失，血尿淀粉酶仍较

正常偏高，血钙、白细胞计数正常，ＣＴ检查胰腺炎症消退、边界
较清晰、胰腺体积较正常偏大，胰周仍有积液或仅少许积液。

无效：以上指标无明显变化。其中总有效率 ＝（治愈例数 ＋有
效例数）／总例数×１００％。

１．５　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理数据，组间比较采用 ｔ检验，
计数资料的比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同术式下急性胰腺炎的发病情况
　　胃癌 Ｄ２根治术患者的急性胰腺炎和 ＳＡＰ发生率分别为
２．６５％（１２／４５２）和０．６６％（３／４５２），均明显低于 Ｄ３根治术患
者的１２．５８％（１９／１５１）和４．６４％（７／１５１），差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

２．２　Ｄ３术式下胃不同切除范围胰腺炎的发生情况
　　Ｄ３术式下，近端胃切除有４０例，其中１例急性胰腺炎发
生，发生率２．５％；远端胃毕Ⅰ切除５０例，其中１例急性胰腺
炎，发生率２％；毕Ⅱ切除３４例，其中１０例急性胰腺炎，发生率
２９．４１％；全胃切除 ２７例，其中 ７例急性胰腺炎，发生率
２５．９３％。这些数据显示，毕Ⅱ切除和全胃切除急性胰腺炎发
生率均高于毕Ⅰ切除和近端胃切除，其差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

２．３　保守和外科治疗效果比较
　　本组有２例患者在保守治疗和外科治疗后无效死亡。从
表１中可以看出保守治疗的总有效率为９５．２４％，明显高于外
科治疗组的６０．００％，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　保守和外科治疗效果比较［例（％）］

组别 治愈 有效 无效 总有效率

保守治疗（ｎ＝２１）１３（６１．９０） ７（３３．３３） １（４．７６） ２０（９５．２４）

外科治疗（ｎ＝１０） ３（３０．００） ３（３０．００） ４（４０．００） ６（６０．００）

：与保守治疗组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　急性胰腺炎是一种胃癌术后较为少见的并发症，
且一般起病隐匿，但是如果处理不及时常危及生命，多

预后不良［３］。目前对于术后发生急性胰腺炎的病因研

究较多，可能的病因有：①手术操作刺激胰腺组织，由
于需要游离十二指肠、分离严重粘连的胰腺周围组织、

剥离胰腺被膜，清除胰腺周围淋巴组织并且过程中会

使用到电刀，所以会对胰腺组织产生损伤，甚至导致胰

腺腺泡破裂，从而导致胰酶被激活或向外溢出，造成胰

腺组织自溶而局部坏死，引发创伤性胰腺炎［４６］。②术
后十二指肠处于高压力状态，这是由于行胃切除术后

可能发生输入袢闭袢性梗阻，从而十二指肠液排泄受

阻，造成十二指肠内压力持续性升高，导致十二指肠液

反流入胰管，而肠液中含有肠激活酶可以激活胰蛋白

酶，引发胰腺炎［７８］。③胰腺微循环发生障碍，手术的
刺激合并麻醉刺激使机体产生应激反应，分泌大量儿

茶酚胺，导致内脏血管收缩，胰腺血流灌注减少［９１０］。

部分胃癌患者由于存在幽门梗阻，术前长期禁食或伴

有反复呕吐，导致机体存在水电解质紊乱，在纠正不及

时或补液不足时，当术后再出现长期低血压，导致胰腺

供血不足或微循环痉挛时，胰腺水肿，易发生炎症［１１］。

④Ｏｄｄｉ括约肌发生水肿或痉挛［１２］，引起其水肿或痉挛

的原因有手术创伤以及麻醉药异丙酚使用不当，或使

用了镇痛药物吗啡，以及手术中刺激十二指肠降部、切

断迷走神经产生神经内分泌紊乱［１３］。其后果是胰液、

胆汁淤积甚至胆汁反流，导致胰腺引流不畅、胰管内高

压合并胰蛋白酶活性增强，诱发胰腺炎［１４１５］。

　　从本文的研究结果可以看出胃癌 Ｄ２根治术患者
的急性胰腺炎和 ＳＡＰ发生率分别为２．６５％和０．６６％
均明显低于Ｄ３根治术患者的１２．５８％和４．６４％，这与
Ｋｕｏ等［１６］学者的研究结果相符合，说明由于 Ｄ３根治
术的淋巴结清扫数量大于Ｄ２根治术，这对患者损伤很
大，对机体刺激也很大，这些都是急性胰腺炎的诱因。

而在治疗方面，本研究结果显示保守治疗的总有效率

明显高于对照组，这与 Ｌｕｂｉａｎｓｋｉｉ等［１７］学者的研究结

果相符合，说明在能保守治疗的情况提倡进行保守治

疗，避免了手术对机体进一步的刺激和损伤，同时治疗

有效率也得到提高。

·００３·
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　　但是以下情况也必须选择手术治疗：①保守治疗
后病情恶化，出现全身感染症状。②血淀粉酶持续升
高，ＣＴ提示胰腺坏死外浸范围不断扩大。③腹部彩超
探查见积液量明显增多，且引流液较少。④有腹腔活
动出血者。⑤因胰腺渗出可能造成十二指肠残端瘘或
吻合口瘘。Ｄ３术式下毕Ⅱ切除和全胃切除急性胰腺
炎发生率均高于毕Ⅰ切除和近端胃切除，差异均有统
计学意义。这可能由于毕Ⅱ式有输入襻存在（梗阻致
胆汁反流，刺激胰管胰腺），故发生率高，而全胃手术因

切除范围大，故发生率也应较高。由于本组研究数据

量偏小，结论还需在以后的工作中进一步收集数据并

深入研究证实。
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血压忽视降尿酸和仅降尿酸而忽视血压控制，在临床

普遍存在。本研究旨在为临床医务工作者提供参考，

希望所有高尿酸血症合并原发性高血压患者的治疗目

标都能达到血尿酸低于３５０μｍｏｌ／Ｌ、血压低于１３０／８０
ｍｍＨｇ。高尿酸血症合并原发性高血压患者在理想控
制血压和血尿酸后对预后的影响还需深入研究。
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