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【摘 要】目的：提高对梗阻性黄疸病人全身炎症反应综台征 (SIRS)与多器官功能障碍综台征 (MODS)关系的认识，探 

讨MODS的防治策略。方法：分析收治的256N黄疽病人的临床资料 要求患者符台2项吼上SIRS的诊断标准。结果：恶 性 梗 

阻病人术前出现SIRS48例，发生率为33．6％ MODS发生率为31％，而良性黄疸病人术前出现SIRS36例 发生率 31．％ ， 

MODS发生率为30 5％，两组比较SIRS及MODS发生率无显著差异 (P>005)，MODS中随着SIRS标准项增加，MODS比例增 

加、死亡率增加 有显著差异 (P<0．05)。结论：早期讥识和早期NO,SIRS是改善阻塞性黄疽病人预后的关键。 
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Effect of systemic inflammatory response syndrome in patients of obstructive jaundice 

LUO Fang,etat 
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【Abstract l Objective：To analyze the relation between systemic~nflammatory response syndrome(S1RS)and 

multiple organ dysfunction syndrome(MODS)and probe the therapeutic strategies．Methods：The clinical data ot 

256 patients accepted by our hospital were an~yzed The patients met at least two of the criteria for SIRS．Results： 

In 48 of the 143 malignant obstructive iaundice there was SIRS，the morbidity of SIRS was 33． ，and the 

morbidity ofMODS was 3I％．In 36 oflhe l13 benign obstructive jaundice there was SIRS，the morbidity ofSIRS 

was 3 1．9％；and the morbidity of MODS was 30 5％．There was no statistical significance(P>0．05)of the 

morbidity of SIRS and MODS between two groups．The proportion of patlents suffering from MODS increased 

with the number of SIRS criteria that the patients met，the mortality of the patients increased，and there was 

statistical significance(尸<O．05)Conclusion：The outcome of the patients with obstructive jaundice can be 

improved on condition that SIRS is early diagnosed and early theated 

【Key words】Obstructive jaundice；Systemic inflammatory response syndr0me(sIRs)；MultipIe organ 

dysfunction syndrome(MODS) 

全身炎性反应综合征 (SIRS)是一种因感染或 

非感染病因引起的全身炎症临床综合征，是机体修 

复和生存而出现过度应激反应的一种临床过程⋯。 

它I~Goris" I985年首先提出。SIRS可进一步发展为 

多器官功能障碍综合征 (MODS)。故早期发现， 

诊断和干预SISR可以防止MODS的发生，进而避免 

多器官功能衰竭 (MOF)。本文对我院1996年5月 

至2001年5月收治的梗阻性黄疸病人进行回顾性研 

究，以期提高对SIRS的认识 指导临床治疗。 

资料和方法 

作者介绍：罗 放 1I966． 
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1．1 研究对象 

收集我院1996年5月至2001年5月人院的梗阻性黄疽病人 

256例。恶性梗阻性黄疽143倒，其中男86例 女57fN，年龄 

3 5—79岁 平均55．6±7 8岁 胰头癌35例 壶腹部癌I 5例， 

胆管癌35例，所有病例均病理证实。良性梗阻性黄疸病人 

I13倒，男性72例，女性4I例，年龄28—8I岁，平均49 6± 

10．5岁 均手术证实为胆总管下端结石或狭窄。 

I．2 诊断标准 

采用美国胸科医师学会 (ACCP)和危重病医学会 

(SCCM)制定的sIRs标准 ，符合二项或二项队上指标明 

确诊断。其指标为 (I)体温>38'C或<36'C； (2)白细胞计 

数)12 0×10"／L或<4．0 x 10"／L或幼稚细胞>l~／o (3)心率 

90／rain， (4)呼吸>20／min或动脉血PaCO~<4．3kPa。术前 

SIRS是指术前二周内出]N~SIRS为诊断标准 而MODS仍采用 

MOF的诊断标准。 

l_3 方法 
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籽恶性梗阻性黄疽和良性梗阻性黄疸分为两组，进行组 

内比较与两组间比较，采用 检验和 验。 

2 结 果 

2．1 恶性梗阻性黄疸 (A组 )和 良性梗 阻性黄疸 

(B)组SIRS、MODS发生率 

A组 中术 前 出现 SIRS 48例 ， 其 中 l5例 

(31 2％)术后出现MODS，术前无SIRS的95例病 

人，术后发生MODS 13例 (13 6％)。B组中术前 

出现 SIRS 36例 ， 其 中术 后 出 现MODS 11例 

(30 5％)，术前无SIRS的病人，术后出现MODS 

仅为5例 (6．5％)，见表1。 

表1 梗阻性黄疸病人SIRS与MODS发生率的关系 

在A组中SIRS发展为MODS的发生率明显高于 

Non-SIRS组 (P<0．05)。B组中也发现了同样的结 

果 (P<0．05)。两组间Non·SIRS发展为MODS的发 

生率比较也存在显著差异 (P<0 05)，即A组明显 

高于B组。 

2．2 梗阻性黄疸病．／-,．SIRS与MODS关系 

两组病人中共有SIRS病人84例，其中术后发生 

MODS 26例。合并肝功能衰竭11例，合并胃肠功 

能衰竭7例，合并肾功能衰竭5例，合并ARDS3例， 

死亡 1oH (38．4％)。MODS发生率和病 死率 随 

SIRS标准项数的增加而增高，有显著差异 (P< 

0．05)，见表2。 

3 讨 论 

1991年ACCP／SCCM协会重新提出了SIRS学 

说，得到了医学界广泛的关注和认同。该学说强调 

脏器的损害是一个连续动态的过程，与以往我们提 

到的器官衰竭完全不同。它主张要对SIRS—MODS- 

MOF分阶段进行诊治。但仅仅阻断炎症介质而望阻 

断它的发展，往往临床效果欠佳。故Bone' 等提 

出，要从细胞分子水平到脏器直至整体，进行多层 

面研究，以期能了解SISRS和MODS的本质，在临 

床上进行针对性治疗 提高对MODS的防治能力。 

梗阻性黄疸病人发生SIRS与胆道逆行感染有 

关，也与胃肠道内细菌易位有关。有学 对700余 

例胆道手术病人的临床资料及生化指标进行分析， 

发现12种因素与病死率密切相关。其中恶性梗阻性 

黄疸、高胆红索血症、低蛋白血症与死亡率明显相 

关。这是因为梗阻性黄疸病人胃肠道胆盐缺乏，使 

其抗内毒素作用丧失，肠道中内毒素进入门静脉系 

统；另外高胆红素血症使肝脏Kupffcr细胞吞噬功能 

减退，进一步加重内毒素血症，从而刺激全身免疫 

反应，导致SIRS的发生 。 

本组资料发现，A组病人 中有48例发展为 

SIRS，占33 6％：B组中有36例发展为SIRS，占 

31 9％，两组发展为SIRS的比例役有明显的差异。 

说明梗阻性黄疸一旦存在，其发展为SIRS的机率是 
一 致的，与梗阻原因没有明显关系。但两组中非 

SIRS发展为MODS的比例存在明显差异，说明此类 

患者MODS的发生与病因有关。患者的一般情况， 

黄疸梗阻时间长短和低蛋白血症都与MODS发生率 

相关。大多数恶性阻塞性黄疸患者一般情况较差， 

有较明显的低蛋白血症和较长时间的胆道梗阻。故 
一 旦出现SIRS后，要阻断SIRS向MODS发展就不那 

么容易，因此要降低MODS的发生率进而降低死亡 

率，还应从早期阶段治疗人手，如对恶性梗阻性黄 

疸患者积极的营养支持，纠正低蛋白血症，补充维 

生素K，早期解除梗阻，以期降低MODS的发生。 

本组资料还发现，随着SIRS标准项增多，合并 

器官功能衰竭增多，病死率也逐渐增高。其中肝功 

表2 梗阻性黄疸病人SIRS与MODS病死率的关系( 
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能、胃肠功能衰竭较多。每增加一个SIRS标准项， 

其死亡率都有显著差异 (P<O 05)，说明全身炎性 

反应越强，MODS发生率越高，而临床进行的各种 

治疗，效果往往不佳，这提醒我们要进行早期控制 

SIRS的治疗，以避免SIRS向MODS的发展 。 

SIRS为外科临床常见的综台征，它在梗阻性黄 

疸中的发生率以及与患者预后的关系尚未引起临床 

医生足够的重视。作者认为要降低阻塞性黄疸病人 

MODS的发生率，要注意以下几个方面： (1)早 

期认识S1RS，阻断其发生发展。 (2)针对病 因进 

行治疗，早期诊断，早期手术解除梗阻； (3)降 

低胆红素水平，控制内毒素血症。 (4)改善患者 

的全身情况，以提高患者的抗炎症反应能力。 
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I 病例报告 

患者，男，74岁、因 “B超发现胆囊结石十系年，发现 

胆囊结石伴息N4个月”，丁2001年3月6日入院。发现结石 

来，无明显自觉症状、皮肤巩膜未出现黄染，体重无明显 

下降，无呕血、便血、黑便史 家旗史无特殊。体格检查： 

1"36．4℃．P68次／min，Rl 8次／mtn，BP14／9kPa 心肺腹及其 

他脏器无阳性体征发现。辅助检查：B超提示胆囊结石、胆 

囊息肉，胸片、心电图、血罔分析、肾功生化、肝功十四 

项、尿分析、大便常规等均无明显异常。综合 上病情，诊 

断为：胆囊结石伴邑肉 遂于2001年3月8日在全麻下行胆囊 

切除术。术中见胆囊肿大，与周围组织粘连， 旦囊颈部可扪 

及结石，约0 7cm x 0．7cm大小，胆总管约1．2cm粗细，行胆 

总管造影显示下段通畅，遂结扎胆囊管，剥离胆囊，见胆囊 

中部变细，变硬，周围有数个米粒大小硬节，将胆囊分成两 

个大小约 4cm x 5cm和3cm×3cm的囊腔，腔内可扪及大小 

约0．4cm×O 5cm、0 7cm×0 7cm、1 0cm 1．2cm的结石三 

枚。切下胆囊送冰殊切片提示恶性，遂行腹腔探查，见胃小 

弯后壁有大小约 5cm x 5cm的硬节，已突破浆膜层，但与周 

围组织尚无粘连，大网膜可扪及数个肿大的淋巴结，质硬， 

活动，考虑为胃癌，且伴淋巴结转移。遂行胃大音 Ⅱ除，胃 

空肠吻台，术后病理报告：(I)胃溃疡型中低分化腺癌，侵润 

争层，两切端未累及，(太 膜部)慢性淋巴结炎 ( )。(2) 

胆囊中高分化乳头状腺癌，部分囊壁组织有癌侵润。病理免 

疫组化检验报告显示：(1)胆囊中高分化乳头状腺癌，Ki-67 

㈩ 、C·erbB·2(+)=(2)胃溃疡型中低分化腺癌，G St· 

(H+)，P·gp(+)，TOPOII +)，P53(++)，CEA(++)。由 

上情况得出术后诊断：原发性胃癌伴原发性胆囊癌。 

2 讨 论 

胃癌是我国和世界主要几种常见恶性肿瘤之一，居备类 

癌症死亡率之首，且男性高于女性。而据文献报道，胆囊癌 

不论原发或转移癌都很少见，胆囊结石是引起胆囊癌的发病 

原固之一，但在结石病人中，胆囊癌的发病率也小于 I， 

1003。女性比男性 等于3：1，而奉例为男性。原发性胆囊癌 

几乎均为腺癌，其中60％为硬性腺癌，25％为乳头状腺癌， 

10％为粘液性腺癌，而本例为乳头状腺癌。本病很少见，且 

伴发原发性胃癌者极少见 
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