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重症急性胰腺炎后多器官衰竭

黄家鸿 王敖川 钱光相 蔡景修 张全周 周永碧 (第三军医大学西南医院肝胆外科 ) 6 3 0 0 83

提 要 本文分析我院过去 16 年间连续收治的重症急性胰腺炎 07 例及其中并发 M O F 者 17

例
,

以探讨影响重症胰腺炎临床治愈率的限制性因素
。

本组总病死率为 20
.

0 %
,
其中 12 例死亡与

M O F 有关
,

占 85
.

7%
;
M O F 的病死率高达 70

.

6%
。

于胰腺炎病程不同时期发生的 M O F 具有不同的

临床过程或模式
,

可分为早期速发单相型和后期迟发双相型
.

与重症胰腺炎后 M O F 有关的发病因素

包括早期循环休克
、

胰腺脓毒症及重度胰坏死等
,

后者可能是 M O F 发病中的主导因素
。

重症胰腺炎

后 M O F 的临床过程以显著的全身炎性反应为特征
,

由局部胰腺毒性病灶始动的失控的全身炎性反

应可能是重症胰腺炎导致 MO F 的共同病理通路
。

关键词 胰腺炎 /死亡率 ;急性病
,

多器官衰竭

近 2 0 年来
,

重症急性胰腺炎的外科治疗效

果得到显著改善
,

但此症 的病死率仍在 20 %以

上
。

重症胰腺炎后 M O F 这一 尚未解决的难题

已成为进一 步 提高 此 症 治愈 率 的 限制性 因

素
` , .2)

。

本文对我院过去 16 年间连续收治的重

症急性胰腺炎 70 例及其 中并发 M O F 者 17 例

进行了回顾性分析研究
,

旨在为临床正确认识

重症急性胰腺炎后 M O F
、

改进其防治措施提供

依据
。

每例 R a
sn

o n
征数为 3

.

3 士 1
.

7
。

手术治疗 56 例
,

其中早

期手术 49 例
,

延长手术 7例
。

另 14 例非手术治疗
。

有

关手术及非手术治疗方法同前文报导
` , ’ 。

2
.

2 重症胰睬炎后 M O F 的发病率和 病死率

本组有 48 例在胰腺炎病程中发生胰外器官功能

损害 ;其中 31 例为单器官衰竭 (S O F )
,

均系 A RDS
,
另

17 例为 M O F
,

其发病率为 24
.

3%
,

其病死率显著高于

S O F 者 (表 1 )
。

全组共死亡 1 4 例 ( 2 0
.

0 % )
,

其中因并

发 M O F 而致死者占 8 5
.

7沁
。

病例和方法

自 1 9 7 5年 1 月至 1 9 9 1年 8 月
,

我院共收治 70 例

重症急性胰腺炎
。

此症的诊断系根据 R an so
n

危险因素

和aB
n k 临床标准

,

并结合我院资料而制订的标准
` , ,

。

7。例中有 56 例经手术证实为急性坏死性胰腺炎
,

其胰

腺病损程度按 eB ck
e r

法
“ ’

评为三级
,

l 级胰坏死即为

重度胰坏死
。

M O F 的诊断根据陈德昌等介绍的标准
` ” .

用扩检验分析与胰外器官损害可能有关的发病

因素与M O F 发生频率之间的相关性
。

结果

2
.

1 一般资料

7。例重症急性胰腺炎中
,

男性 20 例
,

女性 50 例
,

平均年龄 54 士 10
.

9 岁
。

发病诱因为高脂饮食 (2 1 例 )
,

胆系病 (2 7 例 )和饮酒 (5 例 )
,

有 17 例原因不明
。

平均

表 1 70 例 l 症急性胰腺炎病人各器官衰竭的发

生率及其相关死亡率

系统器官 发生率 死亡率

n % n %

肺 4 8 6 8
.

6 1 4 2 9
.

2

心血管系统 1 7 2 4
.

3 1 0 5 8
·

8

脑 1 9 2 7
.

1 9 4 7
.

4

肾 1 5 2 1
.

4 1 2 8 0
.

0

胃肠 1 3 1 8
.

6 8 6 1
.

5

肝 8 1 1
.

4 6 7 5
.

0

授血系统 5 7
.

1 5 1 0 0
.

0

单器官衰竭 3 1 4 4
.

3 2 6
·

5

多器官衰竭 1 7 2 4
.

3 12 7 0
4

6
“

与单器官衷揭死亡率 比较
:

P < 0
.
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DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1992. 03. 021



2 5 6 第三军医大学学报 1 9 9 2年第 14 卷第 3期

2
.

3 重症急性胰睬 炎后 M O F 的 临 床经过及

类型

据 M O F 发生发展的临床过程或模式
,

可将本组

17 例 M O F 分为两型
:

速发单相型 M O F
:

于病程头 d4 内发生 M O F 的 7

例
,

均呈急性乃 至暴发性临床经过
.

起病初即表现为显

著胰性腹膜炎
、

高热和外周血白细胞数显著增高等全

身毒血症征象
,

随后 18 ~ 2 4 h 内迅速发生难逆性循环

休克
、

A R D S
、

急性肾功能衰竭
、

脑病
、

凝血病和上消化

道出血
.

各种复苏治疗措施似难以制止病情的急速发

展或器官衰蝎的进行性恶化
.

7 例中 5 例于起病后 4天

内死于 M O F
。

仅 2 例被救活
,

其中 1 例采取紧急剖腹

引流术
;
另 1 例呈暴发型经过

,

起病后 12 小时内迅速

出现循环休克
、

A RD S
、

脑病和肾损害
,

继之心跳呼吸骤

停
;
心肺复苏后予紧急腹腔灌洗术辅 以器官功能支持

治愈
。

迟发双相型 M O F
:

于病程中晚期发生 M O F 的 10

例呈亚急性经过
,

在病程早期也表现显著胰性腹膜炎

和全身毒血症征象
,

并伴有心血管
、

肺
、

肾或脑等多器

官功能受损
。

其中 3 例于早期手术后
,

相继发生肺
、

心

血管和肾衰竭
。

另 7 例经非手术治疗 (2 例 )或早期手术

处理 (5 例 )后
,

出现长短不一的病情相对稳定期
,

于病

程后期以胰腺脓毒症为契机
,

全身情况再度恶化
,

各系

统器官衰竭序贯发生
。

上述 10 例中 3 例经过及时充分

引流胰腺坏死组织
、

毒性渗液和胰腺脓肿以及各脏器

功能支持治疗
,

病情得以逆转
。

另 7 例因胰腺炎和胰腺

脓毒症未得到有效控制而死于进行性恶化的 M O F
。

2
.

4 重 症胰睬炎后 M O F 的发病因素

本组 17 例 M O F 的发生与早期循环休克
、

胰腺脓

毒症和重度胰坏死有关 (表 2 )
。

讨论

表 2 孟症急性胰腺炎后 M O F 的发病因素

发病因素 病例数 M O F 发生率 尸 值
’

n
%

n %

重度胰腺坏死 2 5二 4 3
.

0 12 4 8
.

0 < 0
.

0 0 1

早期循环休克 2 8 4 0
.

0 14 5 0
.

0 ( 0
.

0 5

胰腺脓毒病 1 5 2 1
.

4 7 4 6
.

7 ( 0
.

0 0 1

有既往病史 2 1 3 0
.

0 7 3 3
.

3 ) 0
.

0 5

梦检脸
; ” 56 例 手米病人 中 25 例 为 l 级胰腺坏

死

本研 究结果表明
,

在重症急性胰腺炎病程

之各个时期
,

M O F 均是其主要致死原因
。

重症

急性胰腺 炎后 M O F 死亡率很高
,

临床上缺乏

有效防治方法
,

构成了进一步降低重症胰腺炎

死亡率的主要限制性因素
。

本研究发现
,

重症胰腺炎后 M O F 有两种

模式
。

这一分型对于重症胰腺炎病人的治疗决

策
、

预后判断及进一步探讨 M O F 的发病机制

均有重要意义
。

与 F a is t 和 B a u e ` 6)
曾报导的创

伤后 M O F 分型相比较
,

本组胰腺炎后 M O F 与

之十分相似
,

提示在这两类不同诱因所致 M O F

之间可能有共同病理机制
。

从本组胰腺炎后 M O F 的发生过程看
,

速

发型 M O F 均伴难逆性休克和显著胰腺坏死
;

而迟发型 M O F 均存在重度胰坏死
,

并以胰腺

脓毒症和 /或手术创伤为前驱因素
。

近来研究表

明
,

胰腺坏死继发感染
、

循环休克和胰外器官损

害均与胰坏死程度直接相关
` , ’ 。

因此
,

作者认为

重度胰坏死在 M O F 发病 中是一个主导因素
,

它决定 了重症胰腺 炎病程演进
、

循环休克和继

发性胰腺感染的发生
,

也决定了器官衰竭的最

终发生
。

重 症胰腺 炎后 M O F 的发病机 制 尚未明

了
。

以往认为大量胰源性毒性物质溢入血循环
,

直接损害器官的微血管床和组织细胞是重症胰

腺炎时胰外器官损害的主要成因
。

但是本文提

出的胰腺炎后迟发型 M O F 是在胰腺炎亚急性

期以胰腺脓毒症或手术创伤为契机而发生的
,

难以用胰酶的直接损害作用来解释
。

我们注意

到
,

在胰腺炎病程不同时期发生 M O F 的病例

均具有一共同特征即在胰外器官损害发生时均

有显著的腹膜腔 炎症和全身炎性反 应中毒征

象
。

临床病理和动物实验研究均发现
,

坏死性胰

腺炎时心
、

肺
、

肝和胃肠等受损器官组织内有大

量炎性细胞浸润
` B

·

” 。

这些现象说明
,

重症胰腺

炎合并 M O F 是一个具有显著全身炎性反应特
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征的临床病理过程
,

而胰腺坏死及继发感染可

能是通过诱致宿主过度的免疫炎症反应而导致

远隔器官系统损害
。

这一观点有待进一步研究

证实
。

从防治 M O F 出发
,

尽早清除 由胰内外坏

死组织
、

化脓性感染和酶性渗液所构成的胰周

毒性病灶
。

从而中止炎性刺激所始动的全身炎

症损伤过程及 由此造成的远隔器官损害
,

是重

症胰腺炎治疗中的关键
。

去除病灶主要依靠剖

腹手术和腹腔灌洗而不过度增加创伤
。

我们主

张重症胰腺炎确诊后早期剖腹手术
、

清创引流
,

术后持续腹腔灌洗直至病情稳定
。

对起病急骤
、

病情迅速恶化并早期发生速发型 M O F 而难以

承受急症剖腹手术的高危病例
,

可采取紧急腹

腔灌洗术
。

文献报告和我们的经验均证实
,

腹腔

灌洗可使坏死性胰腺 炎病人的临床症状
,

血液

循环状态和呼吸功能迅速好转
` ’ ” , 。

对继发胰腺

感染形成胰腺脓毒症者
,

应不失时机地进行充

分清创引流术
;
即使病人已发生迟发型 M O F

,

亦需在积极支持各受累器官功能的同时
,

尽早

进行手术
; 否则 M O F 必将趋于恶化

。

对胰腺脓

毒症病人的手术特别是早期手术后继发胰腺感

染病人的再次手术危险性顾虑重重而延误手术

时机
,

或只采取保守的局部引流
,

往往是治疗失

败的主要原因
。

包括早期大剂量肾上腺糖皮质

激素在内的抗炎药物治疗以及重要器官功能的

监护支持也是治疗 中不可忽视的方面
。

参考文献

1
.

董家鸿 钱光相 王敖川
,

等
。

重症急性胰腺炎并发多

器官衰竭分析
。

中华医学杂志 1” 。 ; 70
:
4 17

2
.

B
u g g y B P

,
N o s t r a n t T T

.

L
e t h a l p a n e r e a t i t i

s
.

A m J

G
a s t r o e n t e r o

l 1 9 8 3 ; 7 8
:
8 1 0

3
.

钱光相
,

黄志强
,

刘永雄
,

等
。

急性坏死性胰腺炎的外

科治疗
.

解放军医学杂志 1 9 84 , 9 : 106

4
.

陈德昌
。

多器官功能衰竭的定义与诊断标准
。

中华医

学杂志 1 9 8 8 , 6 8
:
2 2 9

5
.

eB
e
k

e r
V

.

P a t h
o lo g i e a l a n a t o m y a n

d p a t h
o g e n e s i s o

f

a e u t e P a n e r e a t it i s
.

W
o r

l d J S u r g 1 9 8 1 ; 5
:
3 0 3

6
.

F a i s t E
,
B a u e A E

.

M
u
l t ip l

e o r g a n f a i l
u r e in p o

l y
-

t r a u
m

a P a t ie n t s
.

J T r a u m a 1 9 8 3 ; 2 3
:
7 7 5

7
.

F
r e y C F

,
B r a

d l e y E L
,
B e g e r

H G
.

P r o g r e s s i n a e u t e

p a n e r e a t it i s
.

S u r g G y n e e o
l O b

s t e t 1 9 8 8 , 1 6 7
:
2 8 2

8
.

卢表达
。

急性胰腺炎胰外器官的损害
。

中华内科杂志

1 9 7 9事 1 8
:
2 5 0

9
.

aB
r ie P S

,
T a

h
a
m

o n t M V
,
B l

u m e n s t o e k F A
, e t a l

.

T h
e r o

l
e o

f
n e u t r o p h i ls in t h

e p a t h
o g e n is i s o f p u l

-

m
o n a r y v a s e u ] a r in 」u r y a

f t
e r a e u t e P a n e r e a t i t i s

.

C
u r r

S
u r g 1 9 8 2 ; 3 9

:
4 1 1

1 0
.

R
a n s o n JH C

,

R i fk i n
d K M

,

T
u r n e r JW

.

P
r o g n o t i

e

s ig n s a n
d

n o n o p e r a t i v e p e r i t o n e a
l l

a v a g e in a c u t e

P a n e r e a t i t is
.

S
u r g G y n e e o l O b

s t e t 1 9 7 6 ; 1 4 3
:
2 0 9

(收稿
:
1 9 9 1

一
0 8

一
1 6 ; 修回

:
1 9 9 2

一
0 1

一
2 5 )



2 5 8 第三军医大学学报 1 9 9 2年第 14 卷第 3期

M u l t i P l e o r g a n f a i l u r e i n P a t i e n t s w i t h s e v e r e a c u t e Pa n c r e a t i t i s

伪
n g Jia n h o n g

,

w
a n g

oA
e
h

u a n ,

Q ia n G
u a n g x i a n g e t a

l
.

(块 p a r t m
e n t o f eH p a t o b i li a r y S u r g e r y

,

oS
u th w

e s t

OH
s p i

-

t a
l

,

T h i
r d M il it a r y M

e d i e a l oC l le g e ,

C h o n g q i n g
.

6 3 0 0 3 8 )

A b s tr a e t I n
o r d e r t o e

l
a r

if y t h e
l im i t a t iv e fa e t o r s i n t h e m a n a g e m e n t o

f
s e v e r e a e u t e p a n e r e a t it i

s

( S A P ) e s P e e i a
l ly t h

e P r o
b l e m s o f t h

e e o m P li e a t e d m
u l t i p le o r g a n fa i l

u r e (M O F )
,
7 0 e a s e s o

f S A P
, o f

w h i e
h 1 7 w

e r e e o m p l i
e a t e

d w it h M O F
, a d而 t t e d t o o u r

h
o s p i t a

l i n th e p a s t 1 6 y e a r s
w

e r e r e v ie w
e d

.

T h
e o v e r a

ll m o r t a
l it y

r a t e o f t h e s e r
i
e s

w
a s 2 0

.

0% ( 1 4 / 7 0 )
, a n d t h e d e a t卜 o f 1 2 。 a s e s o u t o f t h e

14

w a s a s s o e
i
a t e d w i t h M O F ( 8 5

.

7% ) a n d t h a t o f t h e o t h
e r 2 w i t h s i n g le o

馆
a n f a i ]u ,℃ ( 1 4

.

3% )
.

M O F o e e u r r e d i n 1 7 e a s e s w i t h a m o r t a
l it y

r a t e o f 7 0
.

0%
.

T w o p a t t e r n 、 o
f M O F m a n i fe s t a t io n s

id e n t i f ie d
:

A r a p id
s
i
n g l

e 一 Ph a s e o f M O F w
a s f o u n d in 7 e a s e s

.

I t d
e v e lo p e d r a t h e r e a r

l y
a f t e r t h e o n s e t

o f S A P a n
d w a s a s s o e ia t e

d w i t h s e v e r e p a n e r e a t i e n e e r o s i s a n
d

e a r
l y

s
h

o e k
.

A
n
d

a
d

e
l
a y e d t w

o 一 p h a s e

o f M O F w a s s e e n i n 1 0 e a s e s
.

I t d
e v e

l
o p e d P r o g r e s s iv e

l y w i t h
a l a g g in g i n t e r v a

l
a n d fr o m t h

e p a
cn

r e -

厂
a t ie n e e r o s is a n

d
s u b s e q u e n t i n fe e t i o n

.

T h e e
l i n ie a

l m
a n if

e s t a t io n s o
f M O F w e r e e

h
a r a e t e r i ez d b y a s e -

v e r e a n d s y s t e m i
e i n fl a m m a t o

斗
r e s p o n s e

.

I t 15 b e
l i

e v e
d t h

a t t h e s y s t e m ie i n fl
a m m a t o r y r e s p o n s e

t r i g g e d b y t h e s e P t i
e m a t e r i a

l
r e l e a s e d f r o m th e p a n e r e a t i e n e e r o t i e f oc

u s s e e m s t o b e t h e P a t h
o
lo g ie a l

e h a n n e l t o
Ii n k S A P w it h MO F

.

K e y w o r d s p a

cn
r e a t it i

s
/M O ; a e u t e d i

s e a s e ; m u l t ip l
e o r g e n f a

il
u r e

破`渡且曰 ` 渡么渡 ` 渡山该乡比` 渡乡渡乙遮么魂乙渡 6 渡` 渡` 渡山比乡试` 渡乡比` 渡乡硫乙渡么比` 渡乡进么渡乡遮` 渡` 魂` 泛么渡` 必么渡么魂` 渡么渡三喊幽政么必乡渡么比乙比乡比山渡色

(上接 2 5 4 页 )

从表 1可见 幼龄脾切除小鼠的死亡率与对照组动

物的死亡率有显著差别
,

说明幼龄脾切除动物对肺炎

球菌感染较成加组敏感
。

由表 2 得出成年脾切除小鼠

的死亡率与对照组的无差别
。

各组动物感染肺炎球菌

死亡后心
、

肺
、

肝
、 ’

肾
、

脾等脏器均有不同程度充血
,

出

血和炎性浸润
,

间或有小脓肿
。

3 讨论

肺炎球菌是非胞内寄生菌
,

机体主要依靠抗体
,

并

在补体
、

T uf st in 及吞噬细胞的协同作用下对其进行溶

菌作用
,

从而发挥体液免疫的效应
。

脾脏含有多量 B 细

胞
,

是抗体产生的主要部位
。

本实验 以 1 型肺炎球菌

L D ” 分别攻击幼龄
、

成年各组小鼠
,

重复 2 次 (实验 l
,

实验 I )
,

结果一样
,

即幼龄脾切除动物的死亡率较对

照动物显著增加沪 < 。
.

01 )
,

说明幼年小鼠脾脏在免疫

方面起重要作用
,

因脾脏在胚胎晚期 已发育成熟
,
1 岁

时脾重量比出生时增加 2 00 % ~ 4 00 写
,

超过其他器官

发育速度
,

此时白髓高度发育
,

生发中心很 明显
`” 。

因

此
,

当机体其他网状内皮器官尚未发育成熟
,

脾在抗感

染中起特殊作用
` , ’ ,

也说明小儿脾切除易发生暴发性感

染的原因
。

而成年脾切除后脾脏免疫功能可能由其他

器官所代偿川
,

但仍有少数病人存在脾功能减退综合

症
,

如感 冒
,

乏力等
,

其原因可能是这些人的代偿能力

欠佳
,

脾切除的不良效果易于暴露
。

因之
,

若条件允许
,

脾外伤
,

尤其是婴幼儿仍 以保留 脾脏为佳
.

关键词 小鼠
;
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,

肺炎双球菌感染 /死亡

率

参考文献

1
.

rA d
e n

G P
.

T r u m a t i e r u P t u r e o f th
e s P l

e e n
.

I n t S
u r g

1 9 8 1 ; 6 6
:
1 4 9

2
.

V e
l ]g

u t h s
,

T h
e

d
e v e

l
o p m e n t o f t h e s p l e e n

.

C
e
ll T is

-

s u e
R

e s 1 9 8 5 , 2 4 2
:
5 7 9

3
.

H
o s e a S W

.

R
o l e o

f
s p l e e n

i
n p n e u m o e o e e a

l in fe e t io n
.

L y m p h
o l o g y 1 9 8 3 , 1 6

:
1 1 5

4
.

D r e w P A
.

R
e t u r n o f s p l

e n
i
e f u n e t io n a f t e r s p le n e e t o -

m y
.

B
r

M
e d J 1 9 8 5 ; 2 9 0

:
7 3

(收稿
:
1 9 9 1一 2

一
1 1 ;

修回
:
1 9 9 2

一
0 3

一
2 0 )


