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超声引导下经皮穿刺引流对重症急性胰腺炎的精准治疗 *
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摘要 目的：评价超声引导下经皮穿刺置管引流(PCD)治疗重症急性胰腺炎(SAP)的安全性及临床疗效。方法：回顾性分析 2011年

1月 -2015年 12月在超声引导下经皮穿刺置管引流的 273例 SAP患者的临床资料，比较患者引流前后外周血白细胞(WBC)、血

清白介素 -6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)水平的变化。结果：273例患者中，131例患者仅经过 PCD术后治愈

出院；103例患者行超声引导下 PCD术后全身症状得到明显改善，后期再采用经腹膜后内镜下清创术治愈出院，39例患者无好

转，中转为开腹手术，PCD术的成功率为 100 %。103例经内镜下清创的患者中 2例死亡，39例无好转的开腹手术患者中 13例死

亡。患者引流后外周血白细胞(WBC)、血清白介素 -6(IL-6)、C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)水平均较引流前显著降低，
差异有统计学意义(P<0.05)。结论：采用超声引导下的经皮穿刺置管引流治疗 SAP具有定位准确、创伤小的有点，可使部分患者免

于手术，或者为后续治疗创造有利条件，临床疗效显著。
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Ultrasound-guided Percutaneous Catheter Drainage: A Precious Therapy in
Severe Acute Pancreatitis*

To evaluate the safety and effects of ultrasound-guided percutaneous catheter drainage (PCD) in the treat-

ment of severe acute pancreatitis (SAP). The clinical data of 273 cases of SAP patients undergoing ultrasound-guided percuta-

neous catheter drainage treatment from January 2011 to December 2015 were retrospectively analyzed. The levels of peripheral blood

white blood cells (WBC), IL-6, C-reactive protein (CRP), serum TNF-琢 before and after the drainage were compared between two

groups. Ultrasound-guided percutaneous catheter drainage was performed on all 273 patients. 131 patients were cured by ultra-

sound-guided percutaneous catheter drainage only and the systemic symptom of 103 patients were improved significantly and they were

cured by the following-up retroperitoneal endoscopic necrosectomy. While progression of disease was found in 39 patients, they were di-

rectly converted to open operation finally. All the patients were performed successfully. Two patients died after the following-up

retroperitoneal endoscopic necrosectomy. 13 patients of the open operation were died. After drainaging, the levels of peripheral blood

white blood cells (WBC), IL-6, C-reactive protein (CRP) and serum TNF-琢 dropped dramatically compared with those before the

drainage(P<0.05). Ultrasound-guided percutaneous catheter drainage was an effective method with less trauma and precious

positioning for SAP. With successful Ultrasound-guided percutaneous catheter drainage, patients could be free from operation or create

an ideal surrounding for the following-up treatment.
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前言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis，SAP)是临床常见

的急腹症，发病率和病死率均较高，并且容易合并多种并发症，

治疗存在一定的难度[1]。近年来，随着医学影像技术的迅速发展

及精准医疗时代的来临，超声引导下的经皮穿刺置管引流被用

于 SAP的治疗，可有效缓解症状，改善预后[2-4]。现结合我科的

实际情况报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2011年 1月 -2015年 12月，共 273例患者行超声引导下

穿刺置管引流治疗。其中，男 175例，女 98例，年龄 15～81岁，

胆源性 106例，酒精性 68例，胆源性合并酒精性性 49例，高脂
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图 2 红色箭头所指为引流管

Fig.2 The red arrow directed the drainage catheter

血症 41例，不明原因 9例。273例患者均符合中华医学会外科

学分会胰腺外科组制定的重症急性胰腺炎诊治指南中的诊断

标准[5]。

1.2 治疗方法

1.2.1 内科保守治疗与术前准备 在入院以后，所有患者均

先接受常规内科保守治疗，包括禁食，胃肠减压，抑制胰液分

泌；营养支持；纠正代谢性酸中毒及水电解质紊乱；改善微循环

并密切监测生命体征等。不推荐预防性的使用抗生素，若出现

脓毒血症时，经验性使用广谱抗生素，并且根据药敏结果，及时

调整抗生素的使用。在发病 3-4周以后，经保守治疗及抗生素

治疗无效的胰腺或胰周的感染或坏死时，考虑行超声引导下经

皮穿刺置管引流(PCD)[6]。术前常规行常规的凝血功能及各项血

液生化的检查，必要时行灌肠，并行腹部 B超了解胰腺及胰腺

周围组织的损伤情况，坏死组织及腹腔液体的分布，以明确病

变组织与毗邻大血管及重要脏器的位置分布关系。

1.2.2 穿刺点定位 使用 PHILIPS EPIQ7 和 SIEMENS

SC3000、IEMENS SC2000型超声仪，探头频率为 3.5~10 HZ，患

者取仰卧位，B超扫查确定坏死灶或引流位置，根据患者的病

情，避开周围血管及重要脏器，选择最佳穿刺路径的原则是腹

腔内病变区到体表最安全的最短路径，我们常用的穿刺路径为

经左侧腹膜后路入，在左侧腋中线与十二肋下缘交汇点，猪尾

巴引流导管从腹膜后进针，逐层经皮肤，皮下组织，肌肉层，再

到达病变区域，此路径不经入腹腔，在超声实时引导确定最佳

穿刺点，避开周围大血管及毗邻的脏器，减少误伤周围组织器

官的风险。

1.2.3 超声引导下穿刺引流 确定最佳穿刺点后，常规消毒

皮肤及探头、铺巾、用 2 %的利多卡因进行局部麻醉，用手术尖

刀片于相应部位切开 1-2 cm的小口，12-16Fr(常用型号为台湾

产的 BIOTEQ 14Fr，4.83 mm，30 cm)的一次性使用引流导管(猪

尾巴引流导管)进针穿刺，穿刺过程中超声实监测以调整进针

方向，寻找最佳的进针深度后，沿针芯送入引流管，再拔出针

芯，完成置管后再将引流管缝合于皮肤上，以固定引流管防止

脱落，并且收集引流液用于细菌学检查及药敏培养。在沿引流

管注入生理盐水和甲硝唑混合液，反复抽吸冲洗感染的坏死的

胰腺组织，再外接引流袋，见图 1、图 2。

图 1 超声引导下经皮穿刺引流的过程

Fig.1 The procedure of the ultrasound-guided percutaneous catheter drainage (PCD)

1.2.4 术后定期冲洗和病情观察 术后应持续冲洗引流管并

保持通畅，当引流液体颜色或性质发生改变，应及时进行细菌

培养及药敏试验，并以甲硝唑氯化钠注射液冲洗，直至引流物

清亮为止。如引流管阻塞，应重新置管或更换更大型号的引流

管，确保引流管能有效的引流。

1.2.5 拔管指征 如出现以下情况应及时拔管：① 患者一般

情况恢复如无发热、腹痛症状及腹膜刺激征消失；② 影像学检

查腹腔及胰周积液消失，连续 48 h引流出液体清亮液体，且液

体量 <10 mL/d；且白细胞计数正常，灌洗液胰淀粉酶正常，细菌

培养为阴性，见图 3。

1.3 统计学分析

应用 SPSS13.0的统计学软件对相关数据进行处理，计量

资料用均数± 标准差表示，组间比较采用 t检验，以 P<0.05表

示差异有统计学意义。
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图 3 穿刺引流后声像图

Fig.3 The image after percutaneous catheter drainage

2 结果

273例患者皆接受了超声引导下经皮穿置管引流，其中

131例患者仅经过 PCD术后治愈出院；103例患者行超声引导

下 PCD术后有效，全身症状得到明显改善，后期接受了内镜下

腹膜后清创术且其中 101例(98.06 %)患者经微创清创后治愈

出院，39例患者症状无好转，中转为开腹手术，39例无好转的

开腹手术患者中 13例死亡。置管 6.5天后，234例患者的腹痛

症状明显好转；外周血白细胞，IL-6，C反应蛋白逐渐恢复至正

常范围内。15例患者经过 PCD和后续的微创及开腹手术治疗

后 1~57天内死亡(多死于脓毒血症和多器官衰竭)，见图 4。患

者引流后外周血白细胞(WBC)、血清白介素 -6(IL-6)、C反应蛋

白(CRP)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)水平均较引流前显著降低，
差异有统计学意义(P<0.05)，见表 1。

图 4 273例患者的治疗情况

Fig.4 The treatment process of the 273 SAP patients

表 1 234例 SAP患者引流前后各指标的比较

Table 1 The comparison of indicators of 234 cases of SAP patients before and after drainage

WBC (109/L) IL-6 (pg/mL) CRP (mg/L) TNF-琢(pg/mL)

Before drainage 17.3± 3.8 392.4± 62.5 156.7± 26.3 20.38± 3.23

After drainage 6.3± 1.7 62.3± 14.6 52.2± 15.3 11.54± 3.63

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

3 讨论

SAP起病急，病情凶险，往往涉及全身多个脏器，并且治疗

复杂，病死率高，治疗周期长，预后不良[7-9]。治疗 SAP的关键在

于减少腹膜对坏死物质的吸收，在过去，开腹清创引流被认为

是治疗 SAP的金标准[10]，但是开腹手术虽然能清除含炎症介质

和胰酶的的腹腔及胰周积液，但手术会干扰机体的防御功能及

内环境稳定，增加组织感染的机会，手术相关并发症发生率高

是治疗 SAP的主要困难之一[11]，会增加死亡的风险。超声引导

下的经皮穿刺置管引流术具有创伤小、并发症少、操作简便、费

用低廉、可多点及重复操作的优点[12]，并且在床旁即可进行，不

会对医患人员造成辐射损害，在操作过程中可以根据超声图像

显示随时调整引流管的位置，具有其它影像学计数不具有的优

势，充分体现了介入超声在精准医疗中的地位[13-15]。

采用超声引导下经皮穿刺置管持续引流的方法在病情进

展的早期及时清除坏死组织，创伤小[16-18]。本研究的 273例患者

中，131例患者经 PCD治疗后达到临床治愈，治愈率达 47.98

%，略高于文献报道 [15]；103例患者病情得到明显的缓解和控

制，为后续的经内镜坏死组织清除术创造了有力的条件和手术

入路，这 103例好转的患者中，101例患者经腹膜后内镜下清

创治愈率高达 98.06 %，2例死亡的患者中，1例死于脑卒中，1

例死于多器官功能衰竭合并重度感染。另经 PCD术后无好转

的 SAP患者均中转为开腹手术，开腹手术治愈率为 66.67 %。

本研究中，234例患者外周血白细胞、IL-6、C反应蛋白、血清

TNF-等指标逐渐降至正常范围内。随着微创技术的不断发展，

"升阶梯 "疗法治疗 SAP已被广泛的接受和认可[19,20]，成功的

PCD术在 SAP的 "升阶梯疗法中 "起 "桥梁 "作用，一方面可

以引流坏死组织，另一方面引流管路径可为后续的坏死组织清

除术提供路径；SAP"阶梯式 "的治疗旨在尽可能控制感染，而

非一次性完全清除坏死组织，第一步是先行内科保守治疗，然

后在超声导向的经皮穿刺置管引流。在本研究 273例 SAP患

者中，131例患者仅通过 PCD治疗即达到临床治愈，103例患

者好转，治愈及好转率达 85.71 %。超声引导的经皮穿刺置管引

流，更适用于基础疾病多，一般情况差的危重患者[21-24]。

本研究仍存在许多的不足，这项研究是回顾性分析而前瞻

性研究，其次本研究的病例数仍不够多，会影响结果的准确性，

尽管 PCD术对治疗 SAP有较高的价值，但在实际工作中，我

们不可以一味的强调 PCD的优势而忽略患者的实际情况，临

床医生和超声科医生应该联合评估患者的病情，以免贻误患者

的手术时机。
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