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Abstract
AIM: To compare the clinical effect of CT-guided 
percutaneous catheter drainage versus laparot-
omy in the management of infective pancreatic 
necrosis.

METHODS: Clinical data for 45 SAP patients 
with infective pancreatic necrosis who were 
treated from January 2009 to December 2012 
were analyzed retrospectively. These patients 
were divided into two groups based on the treat-
ment choice. Twenty-one patients in the percu-
taneous drainage group underwent CT-guided 
percutaneous catheter drainage, and the efficacy 
was evaluated after 3 d. If no improvement 
was achieved, they would receive laparotomy. 
Twenty-four patients in the laparotomy group 
received surgical drainage when the diagnosis 

of infective pancreatic necrosis was confirmed.

RESULTS: Approximately 42.3% of patients in 
the percutaneous drainage group did not require 
laparotomy. The percutaneous drainage group 
had a significantly higher success rate of first lap-
arotomy (91.7% vs 66.7%, P < 0.05), significantly 
lower rates of postoperative residual abscess (8.3% 
vs 33.3%, P < 0.05) and new organ dysfunction 
(9.5% vs 37.5%, P < 0.05), shorter hospital dura-
tion (46.71 d ± 10.96 d vs 55.93 d ± 11.54 d, P < 0.05) 
and less expenditure (181872 yuan ± 42011 yuan 
vs 2510000 yuan ± 57365 yuan, P < 0.05).

CONCLUSION: CT-guided percutaneous cath-
eter drainage can effectively reduce the use of 
laparotomy, improve the success rate of first 
laparotomy, and decrease the rate of postopera-
tive residual abscess and new organ dysfunction 
as well as the cost of medical resources.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的: 观察CT引导下经皮穿刺置管引流与直
接开腹手术引流治疗重症急性胰腺炎(severe 
acute pancreatitis, SAP)合并胰腺坏死组织感
染的疗效. 

方法: 回顾性分析2009-01/2012-12四川省雅安
市人民医院收治的SAP合并胰腺坏死组织感
染患者45例的临床资料; 根据首先采取的治
疗方法的不同, 将患者分为CT引导下经皮穿
刺置管引流组与直接开腹手术引流组, 其中经

■背景资料
重症急性胰腺炎
(severe acute pan-
creatitis, SAP)胰
腺坏死组织感染
是患者死亡的主
要原因, 开腹手术
引流是过去公认
的治疗胰腺坏死
组织感染的主要
方式, 随着当今微
创技术的迅速发
展 ,  CT引导下经
皮穿刺引流已应
用于治疗胰腺坏
死组织感染.
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皮穿刺引流组21例, 直接开腹手术引流组24
例. CT引导下经皮穿刺置管引流, 冲洗3 d后
评价引流效果, 无明显好转则中转开腹引流手
术; 直接开腹手术引流组在确诊感染后直接
开腹引流. 

结果: CT引导下经皮穿刺引流组与直接开腹
手术引流组比较, 避免开腹手术引流率(42.3% 
vs  0)、一次开腹手术成功率(91.7% vs  66.7%, 
P <0.05)、术后残余脓肿发生率 (8 .3% v s  
33.3%, P <0.05)及新发脏器功能障碍率(9.5% 
vs  37.5%, P <0.05)均有明显差异, 差异有统计
学意义; 而两组患者住院时间(46.71 d±10.96 
d vs  55.93 d±11.54 d, P <0.05)和住院费用
(181872元±42011元 vs  2510000元±57365元, 
P <0.05)相比, 差异有统计学意义. 

结论: CT引导下经皮穿刺引流能有效降低开
腹手术率, 增加一次开腹手术成功率, 能降低
术后残余脓肿及新发脏器功能障碍的发生率; 
同时能减少患者住院时间和住院费用. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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坏死组织感染

核心提示: CT引导下经皮穿刺置管引流有损伤

小、并发症发生率低, 以及治疗费用低, 住院时

间短的优势, 既减轻了患者的痛苦, 又减少了患

者的费用负担, 有着良好的治疗前景. 
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0  引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)发
病急, 进展快, 病情凶险, 预后不良, 病死率高达

36%-50%, 起病后2-3 wk出现的胰腺坏死组织感

染是SAP患者死亡的主要原因[1-3]. 开腹手术引

流是过去公认的治疗胰腺坏死组织感染的主要

方式[4], 随着当今微创技术的迅速发展[5,6], CT引
导下经皮穿刺引流已应用于治疗胰腺坏死组织

感染, 但研究数量有限[7,8]. 本文回顾性的分析了

2009-01/2012-12四川省雅安市人民医院治疗的胰

腺坏死组织感染患者的临床资料, 总结CT引导下

经皮穿刺引流治疗胰腺坏死组织感染的经验, 同
时比较其与直接开腹手术引流之间的差异. 

1  材料与方法 

1.1 材料 收集2009-01/2012-12四川省雅安市人

民医院治疗的胰腺坏死组织感染患者45例的临

床资料, 根据首先采取的治疗方法的不同, 将患

者分为CT引导下经皮穿刺置管引流组和直接开

腹手术引流组,  经皮穿刺置管引流组21例, 直接

开腹手术引流组24例. 其中男27例, 女18例; 平
均年龄50岁(21-76岁); 经皮穿刺置管引流组病

因包括11例胆源性, 8例高甘油三酯血症, 2例酒

精性, 平均年龄48.6(21-69岁). 直接开腹手术引

流组24例, 包括14例胆源性, 8例高甘油三酯血

症, 1例酒精性, 1例其他, 平均年龄50.1岁(26-76
岁). 所有患者均经增强CT和胰腺坏死组织培养

确诊, 符合中华医学会消化病学分会胰腺疾病

学组制定的诊治标准[9]. 
1.2 方法 所有患者术前需进行血常规、出凝血

时间、血小板计数检查, 有凝血障碍的患者在

行CT引导穿刺引流治疗前先给予纠正. 
1.2.1 CT引导下经皮穿刺置管引流组: 先行常规

CT扫描, 必要时行增强CT, 了解病变内部情况及

周围血管、重要脏器等结构关系, 选择最佳穿

刺层面及穿刺进针点. 穿刺进入坏死的胰腺组

织后, 置入导丝后沿导丝用扩张器逐步扩张窦

道, 对于多处或分隔的坏死组织, 置入多个引流

管. 置管成功后尽可能多的冲洗出固体状的坏

死组织, 并进行细菌培养, 每4-8 h时用无菌生理

盐水冲洗胰腺坏死组织. 3 d后对穿刺引流管引

流效果进行评判, 从临床、CT、生化检查结果3
个方面进行引流效果评价, 若引流管通畅, 全身

和局部症状持续存在、临床状况恶化、生化指

标无明显改善, 则转为开腹引流手术进行治疗. 
1.2.2 直接开腹手术引流组: 患者在确诊胰腺坏

死组织感染后, 进行充分术前准备, 直接开腹手

术引流, 手术中尽可能减少再次创伤, 主要采用

胰腺被膜切开减压, 充分松解胰床, 清除坏死胰

腺组织, 生理盐水反复冲洗腹腔酶性渗出液, 在
胰床周围、后腹膜、盆腔安置多个引流管, 均
为双导管. 术后持续生理盐水灌注引流以继续

稀释引流胰腺渗出物, 减少对腹腔内脏的损害

及毒素的回吸收. 对胆源性胰腺炎做胆囊切除

或/和胆总管探查取石, T管引流. 
统计学处理 SPSS17.0统计学软件进行分析, 

结果中的计量指标以mean±SD表示, 计数指标

以百分数表示; 对符合正态分布的数据比较采用

方差分析, 两组独立均数比较用成组t检验, 两组

率的比较用χ2检验, P<0.05为差异有统计学意义. 

■研发前沿
随着微创技术的
发展, 及“损伤控
制外科”理念的
深入人心, 微创技
术用于清除感染
的胰腺坏死组织
以达到治疗目的
已是大势所趋.   
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■相关报道
相关报道认为经
皮穿刺导管引流
术可有效控制感
染, 降低开腹手术
成功率, 并可增加
开腹手术的成功
率, 起到择期手术
的桥梁作用.
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2  结果

CT引导下经皮穿刺引流组的避免开腹手术引流

率、一次开腹手术成功率均明显高于直接开腹

手术引流组, 差异均有统计学意义(P <0.05); CT
引导下经皮穿刺引流组的术后残余脓肿发生率

及新发脏器功能障碍率均明显低于直接开腹手

术引流组, 差异均有统计学意义(P <0.05); 两组

患者死亡率相比, 差异无统计学意义(P>0.05, 表1); 
两组患者住院时间(46.71 d±10.96 d vs  55.93 d
±11.54 d, P <0.05)和住院费用(181872元±42011
元 vs  2510000元±57365元, P <0.05)相比, 差异

有统计学意义(表2). 

3  讨论	

本研究比较了我院近4年来对于SAP胰腺坏死

组织感染所采取的两种不同的治疗方式, CT引
导下经皮穿刺置管引流治疗与直接开腹手术引

流治疗的效果, 结果发现, 与直接开腹手术引流

组比较, CT引导下经皮穿刺置管引流组降低了

开腹手术引流率, 增加了一次开腹手术的成功

率, 并降低了术后残余脓肿的发生率, 同时降低

了新发脏器功能障碍的发生率. CT引导下经皮

穿刺置管引流组有着更低的平均住院费用和更

短的平均住院时间, 这与国外报道的文献结果

一致[10,11]. 
CT引导下经皮穿刺引流治疗是替代开腹引

流手术治疗胰腺组织坏死感染的有效手段[7,12,13]. 
吕益忠等[14]纳入经临床及影像学证实的急性坏

死性胰腺炎合并感染的患者26例, 在CT引导下

行经皮穿刺导管引流治疗, 发现12例患者(46%)
行CT引导下经皮穿刺导管引流术治愈, 9例好

转, 表现为感染症状得到控制, 发热减退, 白细

胞恢复正常; 5例无效, 患者穿刺引流后临床症

状无明显改善而行外科坏死物切除术. 认为CT
引导下经皮穿刺导管引流术微创、靶向精确, 
并可有效控制感染(80.7%), 是治疗急性坏死性

胰腺炎合并感染的有效和安全方法. 本研究发

现CT引导下经皮穿刺引流能够有效引流液化的

坏死组织, 降低坏死组织的压力, 减少细菌毒素

的吸收, 减轻全身炎症反应的发生, 稳定并控制

病情, 使9例患者(42.3%)避免直接开腹手术. 
SAP患者合并胰腺坏死组织感染病情危重, 

早期开腹手术创伤大, 并发症发生率及死亡率

高[15-17], Freeny等[12]研究纳入34例接受穿刺引流

治疗的感染性坏死的急性坏死性胰腺炎患者, 
发现47%的患者不需要手术治疗得到治愈; 74%
的患者的脓毒血症得到了有效地控制, 起了择

期外科手术的桥梁作用. Mier等[18]进行了前瞻性

随机对照研究比较重症坏死性胰腺炎患者早期

和晚期行坏死组织清除术的疗效, 其中有41例
患者在疾病发作后48-72 h、41例在12 d后进行

了手术治疗, 早期手术治疗死亡率为58%而晚期

手术治疗死亡率只有27%. Rodriguez等[19]的研究

确认了这些发现, 他们在纳入了167例患者的研

究中发现疾病发作28 d后手术治疗的患者有更

好的预后, 其死亡率在5.1%, 而早期手术治疗死

亡率在20.3%. 由于感染的胰腺坏死组织内有较

多的固体状坏死组织, 易堵塞导管, 且坏死组织

会形成多个小脓腔, 这些因素都在一定程度上

影响了引流的效果, 因此单纯采用经皮穿刺引

流有时难以完全彻底地清除坏死组织, 可以在

穿刺引流术后, 病情稳定的情况下进行开腹手

术引流; 本研究中12例患者经穿刺引流后行开

腹引流手术, 11例患者成功行一次开腹手术, 成
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表  1  两组重症急性胰腺炎胰腺坏死组织感染患者经不同手术治疗后结果的比较 (%)

     
分组

避免开腹手

  术引流率

开腹手术

1次成功率

术后残余

  脓肿率

新发脏器功

  能障碍率
死亡率 

经皮穿刺置管引流组      42.3    91.7      8.3      9.5   9.5

直接开腹手术置管引流        0    66.7     33.3     37.5             16.7
P值      0.000   0.033    0.023     0.04  0.670

表  2  两组患者住院时间和住院费用的比较 (mean±SD)

       住院时间(d)    住院费用(元) 

经皮穿刺置管引流 46.71±10.96   181872±42011

直接开腹手术置管引流 55.93±11.54 2510000±57365

P值       0.011          0.000

■创新盘点
本文总结CT引导
下经皮穿刺引流
治疗胰腺坏死组
织感染的经验, 同
时比较其与直接
开腹手术引流之
间的差异, 以此评
估CT引导下经皮
穿刺引流治疗的
优势及临床应用
价值. 
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功率为91.7%, 穿刺引流手术可以增加一次开腹

手术的成功率.
本研究中CT引导下经皮穿刺置管引流组的

术后脓肿残余率(8.3%)及新发脏器功能障碍率

(9.5%)明显低于直接开腹手术引流组的33.3%
及37.5%; 而两组的住院费用(181872元±42011
元, 2510000元±57365元)和住院时间(46.71 d±
10.96d, 55.93 d±11.54 d)相比, CT引导下经皮

穿刺置管引流组明显低于直接开腹手术引流组; 
而两组患者死亡率差异不具有统计学意义, 这
可能与所纳入研究的病例较少有关系, 同时与

我们对重症患者的重要脏器功能维护的水平有

一定关系; CT图像解剖定位清晰直观, 对胰腺坏

死的诊断率高, 与B超相比, 能准确定位进入路

线、置管深度, 可有效避开血管、结肠、小肠

等结构. 采用CT引导下穿刺引流治疗胰腺感染

坏死效果较好, 可单独或配合其他的综合治疗

措施达到治愈的目的, 可以延长需要手术介入

的时间, 增加开腹手术引流的成功率, 避免全身

炎症反应期对机体的进一步干扰; 与外科手术

引流治疗相比, CT引导下经皮穿刺置管引流有

损伤小、并发症发生率低、术后残余脓肿发生

率低, 以及治疗费用低, 住院时间短的优势, 既
减轻了患者的痛苦, 又减少了患者的费用负担. 
因此, 我们认为随着微创外科理念的深入人心, 
CT引导下经皮穿刺引流治疗SAP合并胰腺坏死

组织感染有着良好的治疗前景, 随着治疗手段

的逐渐成熟, 将会在临床上应用越来越广泛, 给
患者带来更多的益处. 
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■应用要点
CT引导下经皮穿
刺引流遵循“损
伤控制”的理念, 
避免开腹手术对
已合并MODS、
消化系瘘等并发
症的患者造成严
重的二次打击, 有
着良好的治疗前
景, SAP可优先采
取非手术治疗和
微创治疗. 
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