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对急性重症胆管炎诊断标准的几点建议— 16 年病例总结

S e v e r a l s u g g e s t i o n s o n t h e d i a g n o s t i c c r i t e r i a f o r a c u t e s e v e r e c h o l a n g i t i s

a r e v i e w o f 1 6 y e a r s e x P e r i e n e e

孙文兵 韩本立 何振平 蔡景修 顾红 光 周永碧 李智华 王敖川 (第三军医大学西南医院肝胆外科

中心 ) 6 3 0 0 3 8

中华医学会 1 9 8 3年提 出的急性重症胆管炎 ( A C
-

S T )诊断标准「’
一

促进 了 A C S T 临床研究和外科救治水

平的进步
。

近年来
,

我们在对 A C S T 的临床治疗和研

究中
,

深感该标 准尚有不足
,

故提出了几点建议共同道

们参考
。

临床资料

1
.

1 纳入标准 和一般情况

我科 自1 9 7 5年 1月 至 1 9 9 。年 12 月间共收治急性胆管炎 145

例
,

其中符合全国胆道疾病专题讨论会制定的 A C S T 诊断标准

者川 14 2例
,

男性 55 例
,

女性 87 例
,

年龄 19 ~ 82 岁
。

33 例死亡
,

病

死率为 23
.

2%
。

1
.

2 预 后危险 因素

将 1 9 7 5年 z月至 1 9 8 8年 1 2月间收治的 1 2 1例 A C S T 作为衫11

练样本
,
1 9 8 9年 1月至 1 9 9。年 12 月间收治的 21 例作为验证样本

,

选出每个病人的 22 项可能对预后有影响的指标并量化
,

通过运

用 S O M S 软件包对训练样本中的 1 21 例病人进行单因素和多因

素逐步回归分析
,

从中确定年龄
、

平均动脉压 ( M B P )
、

弥漫性腹

膜炎 ( G P )
、

血清白球蛋白比值 ( A G R )
、

血培养 ( B C )和系统器官

衰 竭数 ( N F O S ) 6个因 素为 A C S T 预 后 危险因 素 t[J
,

其 中以

N F O S 与其预后关系最为密切
,

A G R 次之
。

最 后计算出 A C S T

生存数学模型
:
Y 一 。

.

4 85 + 0
.

0 03 年龄 一 。
.

0 40 M B P + 。
.

23 0

G P一 0
.

2 4 7 A G R + 0
.

2 2 1 B C + 0
.

2 1一 N F O S
。

其中 Y 值为死 亡

概率
.

该模型 与病人预后有很好的相 关性 (r 一 0
.

7 5 7 1
,
尸 <

0
.

00 1 )
,

说明病人的死亡危险性与年龄
、

G P
、

B C 和 N F O S 呈正

相关
,

与 M B P 和 A G R 呈负相关
。

1
.

3 预 后危险 因素与 A C S T 诊断标准中各 因素的

比较

本模型中的几项指标和 A C ST 诊断标准中的指标有同有

异
,

现将其意义列表 1 比较
。

由表 1看出
,

模型 中的年龄和 A G R

是反映系统器官功能储备的较好指标
,

提示不同年龄 阶段时

A C S T 的临床表现有其特殊性
。

表 1 本模型和
“

标准
”

中各项指标的意义

指标怠义

系统器官功 能储备

全 国 A S C T 诊断标准

胆管炎病理发展阶段

胆血 屏障受累

系统器官受累

①脉搏> 12 。次 / m in

②W B C > Z o X l o ,
/ L

③体温 > 39 亡

或 < 36 ℃

①血培养

⑥胆汁为脓性伴胆

压明显升高

@ 休克

⑦精神症状

本模型指标

( l )年龄

( 2 ) A G R

( 3) 弥没性腹膜炎

(4 )血培养

(5 )平均动脉压

( 6 ) N FO S

1
.

4 老年 A C S T

年龄 ) 60 岁为老年
.

14 2例 A CS T 中
,

38 例为老年病人
,

占

2 6
.

5%
,

男性 2 0例
,

女性 1 5例
,
1 4例死亡

,

病死率为 5 6
.

5%
;
非老

年病人 1 04 例
,

死亡 19 例
,

病死率为 18
.

3写
,

两组病死率比较有

显 著统计学差异 (扩 = 4
.

39
,

尸 < 0
.

0 5 )
。

另外
,

两组在原发病
、

术前术后并发症等方面也有显著差异
.

分别见表 2和表 3
。
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衰 2 不同年龄组 A CS T 的原发病

原发病 )6 0 岁例 ( %)

1 5(6 5
.

2 )共

< 6 。岁例 ( %)

原发性肝胆管结石

返流性胆管炎

继发性胆总管结石

乏特氏奎胶周 围腺

启样增生

肝门部胆管庙

中段胆管庙

胆道烟虫病

先天性胆总管囊肿

合 计

6 7 (8 9
.

4 )

合计例 ( %)

9 1 8 (4
.

3 )

0 (0
.

0 )

2 (8
.

7 )

( 5
.

9 )

(1
.

2 )

5(4
.

6 )

3 (2
.

8 )

(8
.

7 )△

(4
.

3 )△

0 (0
.

0 )

0 (0
.

0 )

(1
.

9 )

(0
.

9 )

(4
.

3 )△

(4
.

3 )

(4
.

3 )

0 (0
.

0 )

2 (2
.

4 )

l (0
。

9 )

3 (2
.

8 )

(1
.

2 )2 (1
.

9 )

23 (1 00 )8 5(10 0 )1 0 8
吕

(1 0 0 )

谈
:

与< 6 0岁组比较 P < 0
.

0 5
; △

:

三者之和 与< 60 岁组比

较 P < 。
.

0 5
; #

:

先后 经手术诊断 病例数
。

表3

并发症

不同年龄组并发症

)60 岁例 ( %)

、,J

、声、l Jb3Qù
.

肺部感染

单系统器官衰揭

多系统器官衰场

术后伤 口感染

术后伤 口裂开

肝脓肿

7 / 3 8△ ( 18
.

4 ) 袄 城

5 / 3 8 ( 1 3

1 1 / 3 8 ( 2 8
.

( 1 7
.

2 ) 袄

9 ) 减

< 6 0岁例 ( % )

2 / 1 0 4 ( 1
.

9 )

2 / 1 0 4 ( 1
.

9 )

1 1 / 1 0 4 ( 1 0
.

6 )

合计例 ( % )

( 6

( 4

4 / 2 3 l / 8 ( 12
.

5 )

2 2 ( 1 5

5 ( 6
-

2 / 2 3 ( 8
.

7 ) 0 / 8 ( 0
.

0 )

l )

5 )

2 1 / 2 3 ( 9 1
.

3 ) 减 拭 2 / 8 ( 2 5
.

0 ) 2 3 ( 7 4
.

2 )

△
:

发生例数 / 总例数
;
与 < 60 岁组 比较

,

叉 尸 < 0
.

05
,

淡狱 P < 0
.

0 1

2 讨论

A C S T 概念的建立是基于以下三个理 由
:
( l) 重症

病人需要更多的复苏和监护措施
,

如果将这些措施应

用于所有的急性胆管炎病人
,

不但会造成 人力和物 力

的浪费
,

也会增加医源性感染的机会
; ( 2) 对重症病人

进行及时的侵入性手术治疗更重要且更合理
; ( 3) 这种

分 类有助于学 术交流
。

目前有些教 科书和文 献 中把

A C S T 和急性梗阻性化 脓性胆管炎 ( A O S C )等同起

来
,

由于概念模糊
,

缺乏衡量病情轻重 的尺度
,

导致人

们对 A C S T 的诊断
、

治疗及其疗效评价等一系列问题

看法不一 .3[
盛」 ,

可见
,

A C S T 诊 断标准 的建立和应用是

提高 A C S T 诊治和学术交流水平的关键
。

急性 胆管炎预后危险因素的探讨是建立 A C S T

诊断标准的基础
,

影响 A C S T 预 后的因素很 多
,

每个

因素都可能具有独立的死亡预测意义
,

但在实际工作

中
,

分析每个因素的意义和 价值却是很复杂的
。

我们应

用多因素逐步 回归分析
,

将 A C S T 预后因素定为 6个
,

并建立一个与病人预后相关性很高的生存数学模型
,

回代分析和前瞻性研究均表明
,

该模型有助于提高对

病情评估和预后预测能力
〔 , 〕 .

全国 A C S T 的诊断标准 中体温
、

脉搏和 白细胞三

项指标仅反映机体对炎症的反应程度
,

对真正能决定

病情预后的急性胆管炎病理发展阶段提示较差
,

我们

的 2 2项分析指标中包括该 3项指标
,

但生存模型未将其

纳入
.

临床工作中
,

我们体会到
,

腹膜炎的范 围对于提

示胆道感染的病理发展阶段优于以上三项指标
。

此外
,

诊断标准中
“
胆汁为脓性伴有胆管内压力明显增高

”

这

一指标只对术中术后诊断有意义
,

对于术前决策治疗

帮助不大
,

另外
,

诊断标准中还缺乏能够反映对 A C S T

预后有影响的系统器官功能储备的指标
。

本组资料显示
,

老年病 人占 A C S T 总数的 1 4/ 以

上
,

且系统器官并发症多
,

病死率高
,

这说明老年 A C
-

S T 的救治是临床医师面临的重要课题
,

是提高 A C S T

救治成功率的关键
。

与低年龄组 比较
.

者年 A C S T 病

人往往有以下生理特点
,

第一
,

作为机体贡要防御机制

的肝脏枯否细胞吞噬功能明显降低
,

胆血屏障更易遭

受破坏
,

更 易引起全身代谢障碍和心止管系统的病理

生理改变〔`〕 ;
第二

,

老年人心血管疾病
、

肺部疾病等慢

性疾患并发率高
,

屯要脏器功能储备低下
;
第三

,

老年

人免疫系统反性能力差
,

体温
、

脉搏和外周血往往不能

很好地提示胆管炎严重程度
;
最后

,

老年 A C S T 的原

发病中
,

恶性肿瘤比例明显增加
,

良性疾病 明显减少
.

尽管现 A C S T 诊断标准是基于总体 A C S T 的特点产

生
,

但 由于老年 A C S T 病 人占总体病人的 比例较小
,

从理论上讲
,

老年 A C S T 特有的预后危险因素在多因

素回归分析中往往不能被纳入
,

致使现 A C S T 诊断标

准难 以很好地应用于老年 A C S T 川
,

需要不断地探讨

和完善
。

关键词 胆管炎 /诊断
;
诊断标准

,
预后

中图法分类号 R 657
.
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肝动脉化疗栓塞治疗中晚期肝癌

T r a n s c a t h e t e r a r t e r i a l e h e m o 一 e m b o l i z a t i o n i n t h e t r e a t m e n t o f h e P a t i e

c a r c i n o m a 0 1
“

n l o d e r a t e a n d a d v a n c e d s t a g e s

邹利光
J

彭 勇 刘士辰 易习之 (第三军医大学新桥医院放射科 ) 630 03 7

大多数肝癌患者一经发现 已属 中晚期
,

往往失去

手术切除的机会
,

肝动脉灌注化疗及栓塞治疗是重要

治疗方法
[ ,一 ’ ] .

我院 自1 9 9 0年 1 1月至 1 9 9 3年 1 2月对 6 5

例中晚期肝癌介入治疗
,

其 中6例得以二期手术切除
。

查 A F P
、

B 超
、

C T
、

肝区平片
,

再次介入治疗时血管造影
,

以观

察疗效
.

两次介入治疗间隔时间前三次约 30 ~ 40 d
,

四次以后

间隔时间适当延长至 2~ 3个月
。

本文 63 例中介入治疗一次者 34

例
、

二次者 17 例
、

三次省 4例
、

四次者 6例
、

五
、

六次者各 1例
,

共计

12 6例次
.

材料和方法

6 3例中男 55 例
、

女 8例
,

年龄 23 ~ 83 岁
,

平均49 岁
.

所有病例

经临床检查
、

A F P
、
B 型超声

、

C T 和肝动脉造影明确诊断
,
6例

二期手术切除者病理证实为肝细胞肝癌
.

“ 例中原发性肝癌 46

例
,

转移性肝癌 17 例
.

原发性肝癌按国际抗癌联盟 T N M 分期
:

一期 2例
、
一期 1 2例

、
N期 3 2例

。

治疗方法
:

se idl gn
e r

法经股动脉穿刺插入导管
,

先行腹腔

动脉造影
,

必要时加做肠系膜上动脉造影或腹主动脉造影
。

然

后将导管超选择性插入肝固有动脉或肝总动脉内灌注化疗药

物
:

阿霉素 4 0 ~ 6 0 m g
、

氟脉啥淀 0
.

5~ 1
.

0 9
、

丝裂霉素 1 0 ~ 1 4

m g 或顺铂 80 ~ 10 0 m g
。

再进一步超选择性插管至肝固有动脉

或左右肝动脉行栓塞治疗
:

先用 40 沁磺化油 10 ~ 20 m l 加丝裂

霉素乳化液
、

再用少许明胶海棉颗粒栓塞
.

介人治疗后定期复

2 结果

2
.

1 临未表现

大多数患者 自觉症状改善
、

腹胀缓解
、

腹痛减轻
,

食欲增

强
、

肝脏肿块缩小
。

A F P 下降
、

约半数患者降至 正常
,

少数患者

可再度升高
。

2
.

2 生存率

63 例中首次介入治疗距统计 日已满 6个月者 55 例
。

原发性

肝癌42 例
,

32 例为巨块或巨块结节型
,

结节型 6例
、

弥漫型 4例
,

生存 6个月 以上者 2 4例 ( 5 7
.

1% )
、
一2个月以上者 1 5例 ( 3 5

.

7% )
、

18 个月以上者 7例 ( 16
.

7 % )
,

24 个月以上者 2例 (4
.

8% )
,

其中 1

例生存期已达 30 个月
。

转移性肝癌 13 例
,

平均生存期 8个月
,

最

长生存 14 个月
。

原发性肝癌的分期及介入治疗方法均可影响患

者生存情况 (表 1 )
。

表 1 H C C 分期及介人治疗方法对生存率的影响

6个月 1 2个月 24个月

例数

生存数 生存率 环 生存数 生存率 % 生存数 生存率%

l ( ) 0

1 0 0

H A I

治疗方法 H A I+ H A E一 l

H A I十 H A E一 I一 G S 2 3

注
:

H A I
:

肝动脉灌注
;
H A I+ H A E 一 I

:

H A I+ 肝动脉碘油栓塞
;
H A I十 H A E 一 I一 G S

:

H A I十肝动脉礴油
、

明胶 海纬栓塞
.


