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!!$摘!要%!目的!通过观察经过早期内镜治疗或者保守治疗的急性胆源性胰腺炎患者临床情况!分析急性胆源性胰腺炎的非

外科手术治疗的最佳方案' 方法!将 $6# 例急性胆源性胰腺炎患者分为重症急性胆源性胰腺炎患者组"6; 例#和轻症急性胆源性

胰腺炎患者组">5 例#!以上两组均随机分成两组!分别予以早期内镜治疗组和保守治疗!对比观察 5 组患者治疗后症状缓解天数)

血清淀粉酶恢复时间)并发症发生率)死亡率及住院天数等指标' 结果!与重型保守治疗组相比!重型内镜治疗组白细胞)血淀粉

酶)尿淀粉酶)肝功能)腹痛恢复时间及住院时间明显缩短!并发症率降低"!j#4#=#&而轻症内镜治疗组与轻症保守治疗的观察指

标比较没有统计学意义"!n#4#=#' 结论!重型急性胆源性胰腺炎应早期行内镜治疗!而轻型急性胆源性胰腺炎按照具体病情可

以选择内科保守治疗或者内镜治疗!采取个体化的治疗原则'
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!!急性胆源性胰腺炎可由胆石症)胆道感染)胆道蛔

虫等引起!按病情的严重程度可分为重症急性胆源性

胰腺炎" /*:.#和轻症急性胆源性胰腺炎"P*:.#'

重症胰腺炎的病死率达 "#I!故早期诊断并采取适合

的治疗措施非常重要' 目前对该病的治疗多种多样!

疗效不一!治疗方式及时机的选择也尚存在争议' 我

院 "##= 年 " 月至 "#$# 年 = 月收治急性胆源性胰腺炎

$6# 例!本文通过对 6; 例重症急性胆源性胰腺炎患者

和 >5 例轻症急性胆源性胰腺炎患者临床资料的分析!

以探讨重症急性胆源性胰腺炎与轻症急性胆源性胰腺

炎的最佳治疗方法' 现报告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!本组急性胆源性胰腺炎 $6# 例!重症急性胆源性胰腺炎患

者组 6; 例"其中男 "= 例!女 ;$ 例!平均年龄 =%4"% 岁#和轻症

急性胆源性胰腺炎患者组 >5 例"其中男 %$ 例!女 ;% 例!平均

年龄 5>4=; 岁#' 重症急性胆源性胰腺炎患者组随机分成两

组!为重症保守治疗组"/8#和重症早期内镜治疗组"/.#!各为

5% 例&轻症急性胆源性胰腺炎患者组随机分成两组!为轻症保

守治疗组"P8#和轻症早期内镜治疗组"P.#!各为 59 例' 各

组在性别)年龄)病程及基础疾病上差异无统计学意义

"!n#4#=#'急性胆源性胰腺炎患者的入选标准为$$%

(

%

有胆

绞痛病史!并有急性胰腺炎的症状)体征!莫菲氏征阳性&

&

血

清胆红素大于 5#

#

@237_或碱性磷酸酶"*[.#大于 ""= 07_!

或丙氨酸氨基转移酶"*_,#大于 9= 07_&

'

血和尿淀粉酶高于

正常值 % 倍以上&

(

影像学提示急性胰腺炎和胆囊结石或肿

*#6"*
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大!胆总管结石和扩张&

)

排除其他类型胰腺炎' 在上述基础

上!轻症急性胆源性胰腺炎具备急性胆源性胰腺炎的临床表现

和生化改变!而无器官功能障碍或局部并发症!对液体补充治

疗反应良好&'AHL2H评分小于 %!或 *.*8a(<

$

评分小于 6!或

8,分级为*):)8级' 重症急性胆源性胰腺炎具备急性胆源性

胰腺炎的临床表现和生化改变!且具下列之一者(局部并发症

"胰腺坏死!假性囊肿!胰腺脓肿#&器官衰竭&'AHL2H 评分大于

%&*.*8a(<

$

评分大于 6&8,分级为V)(级'

$4"!方法

!!保守组给予禁食)胃肠减压)制酸)抑制胰酶)抗感染)改善

微循环)补液)营养支持等对症支持治疗' 内镜组在上述治疗

的基础上早期""5 C内#行 ('8.!先行诊断性 ('8.以明确胆

道具体情况!而后根据实际情况选择内镜下十二指肠乳头括约

肌切开术"(/,#' 经保守治疗或者内镜治疗 56 C 内病情无改

善或加重则转入外科!行胆囊切除)胆总管切开取石并 ,管引

流或胰包膜切开引流等手术治疗!若发生胰腺坏死则行坏死组

织清除)腹腔灌洗引流)必要时胃或空肠造瘘等'

$4%!观察指标及统计学处理

!!观察上述各组患者白细胞)血淀粉酶)尿淀粉酶)肝功能恢

复正常时间)腹痛缓解时间)并发症)死亡率及住院天数' 所有

数据用 /.// $%4# 统计软件处理!计量资料用
!

"m#表示!%检

验&计数资料用
!

"检验或TBLCMO精确概率检验法!!j#4#= 为差

异有统计学意义'

65结果

!!重症早期内镜治疗组"/.#5% 例中!经 ('8.发现胆总管

结石 %$ 例)胆囊结石 "$ 例)化脓性胆管炎 > 例)胆总管扩张 %6

例)十二指肠憩室 $% 例' 全部患者 56 C 内行 ('8.及早期内

镜治疗!等病情稳定后行内镜下十二指肠乳头括约肌切开术!

"> 例一次性取石成功!$$ 例需二次以上取石!% 例转入外科手

术治疗' 并发胆管炎 3例!出血 $ 例!胰腺假性囊肿 % 例!急性

呼吸窘迫综合征伴多脏器功能衰竭死亡 " 例' 总并发症发生

率为 $;4%I"975%#!死亡率 549I""75%#!转入外科治疗率

94#I"%75%#'

!!重症保守治疗组"/8#5% 例中!并发腹腔脓肿 % 例!胰腺假

性囊肿 5 例!胰腺脓肿 = 例!急性肾衰 " 例!败血症 % 例!*'V/

伴低血容量休克 " 例!感染性休克伴多脏器功能衰竭 $ 例!死

亡 % 例!转入外科治疗 "$ 例' 总并发症率为 5;4=$I""#75%#!

死亡率为 94#I"%75%#!转入外科治疗率 5646I""$75%#'

!!轻症早期内镜治疗组"P.#59 例!经 ('8.发现胆总管结

石 "; 例!胆囊结石 "5 例!胆总管扩张 5" 例!十二指肠憩室 $$

例!化脓性胆管炎 $$ 例' 全部患者 56 C 内行 ('8.及早期内

镜治疗!行内镜下取石及选择性十二指肠乳头括约肌切开术!

%$ 例一次性取石成功!$% 例需二次以上取石' 其中并发胆管

炎 % 例!出血 " 例!胰腺假性囊肿 " 例!无死亡病例' 总并发症

发生率为 $54>I"9759#!死亡率 549I""75%#!无转入外科治

疗病例'

!!轻症保守治疗组"P8#59 例!并发腹腔脓肿 " 例!胰腺假性

囊肿 % 例!胰腺脓肿 " 例!败血症 $ 例!*'V/ 伴低血容量休克

$ 例!无死亡病例!无转入外科治疗病例' 总并发症发生率为

$>4"I">759#!无死亡)转入外科治疗病例'

!!与重型保守治疗组相比!重型内镜治疗组白细胞)血淀粉

酶)尿淀粉酶)肝功能)腹痛恢复时间及住院时间明显缩短!并

发症发生率降低"!j#4#=#&而轻症内镜治疗组与轻症保守治

疗的观察指标比较没有统计学意义"!n#4#=#!见表 $'

表 45各组观察指标比较"

"

! O"#

恢复时间"R#

组别 例数"$# 住院天数"R#

白细胞 血淀粉酶 尿淀粉酶 肝功能 腹痛

/. 5%

$#4"= m%4$"

#

54=% m$4#%

#

=4;9 m$4"%

#

$#45% m%4"5

#

>4$= m%4""

#

"$4$$ m54##

#

/8 5% $54%" m%45= =4%$ m$4"5 ;45; m$45% "#4"$ m=4=6 $54=6 m=46> "94>= m=465

P. 59 64%" m"4## %4"" m$4$$ =4"5 m54%" $545% m54;$ ;4"" m54$$ $;4%9 m94>9

P8 59 $#4"$ m"4;9 54%6 m$4=> ;4%$ m"4%9 $"4$$ m549; =45# m"4=% $=455 m54=%

#

(与 /8比较!!j#4#=

:5讨论

!!急性胰腺炎是由多种病因导致的胰酶在胰腺内激

活后引起胰腺组织自身消化)水肿)出血甚至坏死的炎

症反应!临床特点表现为腹痛)恶性)呕吐)发热和血尿

淀粉酶升高等!为消化系统常见急诊病之一' 国外文

献报道$"%每年急性胆源性胰腺炎中约有 %5I J=5I

由胆道结石引起!在国内急性胆源性胰腺炎"*:.#约

占急性胰腺炎的 $=I J=#I

$%%

' 在上个世纪!由于内

镜本身可以加重胰腺炎!甚至有可能引起胆管炎)出

血)穿孔等并发症!有相当长时间一直认为内镜介入治

疗是急性胰腺炎的禁忌证!但经过多年的研究与临床

实践发现!治疗该病的关键在于解除梗阻!将内镜引入

急性胰腺炎的治疗!从此该领域得到了跨越式的发展'

在过去的保守治疗措施中也主要是扩张胆管)抑酶)制

酸)抗炎等!但这些治疗措施有许多缺憾!如果盲目地

保守治疗会延误病情!失去最佳的治疗时机!同时外科
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