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摘 要:目的 探讨中重度急性胰腺炎后延迟胆囊切除术和早期胆囊切除术的疗效。方法 采用回顾性单中心研究,确
定了符合纳入标准的中重度急性胰腺炎后延迟胆囊切除术和早期胆囊切除术患者各80例,对比分析患者的积液自行吸

收人数、再干预及再住院人数、并发症发作率及住院时间情况。结果 干预前,两组患者积液发生人数无统计学意义(P
>0.05),观察组积液自行吸收人数明显多于早期胆囊切除术组(P<0.05),观察组术后需经皮穿刺引流人数、感染后穿

刺人数、穿刺后感染人数均明显少于早期胆囊切除术组(P<0.05)。观察组再干预、再住院及并发症发病人数明显少于

早期胆囊切除术组(P<0.001)。观察组住院时间明显少于早期胆囊切除术组(P<0.001)。结论 中重度急性胆源

性胰腺炎发作并出现胰腺周围积液或假性囊肿的患者选择延迟性胆囊切除术可明显提高患者预后及疗效。
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Anappropriatetimetoperformacholecystectomyformoderateto
severeacutebiliarypancreatitiswithperipancreaticeffusion
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  Abstract: Objective Toinvestigatethetherapeuticeffectofdelayedcholecystectomyandearlycholecys-
tectomyaftermoderatetosevereacutepancreatitis. Methods Aretrospectivesingle-centerstudywascon-
ductedtoidentify80patientswithdelayedcholecystectomyand80patientswithearlycholecystectomyafter
moderatetosevereacutepancreatitiswithmeetingtheinclusioncriteria.Thenumberofpatientswithsponta-
neousabsorptionoffluid,thenumberofpatientswithre-interventionandre-hospitalization,theincidenceof
complications,andthelengthofstaywerecomparedandanalysed. Results Beforeintervention,therewas
nostatisticalsignificanceinthenumberofpatientswithfluidaccumulationbetweenthetwogroups(P >
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0.05),thenumberofpatientswithspontaneousabsorptionoffluidintheobservationgroupwassignificantly
higherthanthatintheearlycholecystectomygroup(P<0.05),andthenumberofpatientswithpostoperative
percutaneousdrainage,post-infectionpuncture,andpost-punctureinfectionintheobservationgroupwassig-
nificantlylowerthanthatintheearlycholecystectomygroup(P<0.05).Thenumberofpatientswithre-in-
tervention,re-hospitalization,andcomplicationsinobservationgroupwassignificantlylowerthanthatinearly
cholecystectomygroup(P<0.001).Thelengthofstayintheobservationgroupwassignificantlylesscom-
paredwithearlycholecystectomygroup(P<0.001). Conclusion Delayedcholecystectomycansignificantly
improvetheprognosisandtherapeuticeffectinmoderatetosevereacutebiliarypancreatitispatientswith
peripancreaticeffusionorpseudocyst.
  Keywords: pancreatitis;cholecystectomy;peripancreaticeffusion

  急性胆源性胰腺炎(acutebiliarypancreatitis,

ABP)是以胆道系统疾病为原发病因的急性胰腺炎统

称,占急性胰腺炎发病率的50%以上,也是临床常见

的外科急危重症[1]。而胆道结石诱发的胰腺炎在第一

次发作后通常会再次复发,因此早期有效的外科干预

是临床外科医生的常用方法。但当其合并胰周积液时

处理不当,如早期不恰当的手术等,可能会促使胰周积

液继发感染,从而出现败血症等一系列并发症,甚至导

致患者死亡[2]。对于胰周积液,目前普遍认为中重度

急性胆源性胰腺炎患者应常规行腹部CT检查,以便

达到直观观察胰周积液的目的[3]。且有研究表明胰周

积液的演变过程中,胰腺周围积液和假性囊肿有部分

可自发吸收[4]。但就经验观察,尤其是院外随访期间,
临床医师常常做不到动态观察胰周积液变化,以至于

忽略部分患者胰周积液可能会自行消退,若在胰周积

液吸收之前进行早期手术,可能增加胰周积液并发感

染的风险,降低胰周积液自行消退的可能。鉴于以上

原因,本课题组认为患者应该在胆囊切除术前确认胰

周积液是否自行吸收,也可通过穿刺等方法协助治疗,
但有创操作仍有促进胰周积液并发感染的可能,故穿

刺需要慎重。有文献报道[5],单纯性急性胰腺炎的早

期手术是安全的,而重症急性胰腺炎的早期手术感染

并发症的发生率极高。
近年来,快速康复医疗理念逐渐兴起,急性胆源性

胰腺炎合并胰周积液早期手术时机的选择也变得尤为

重要。恰当的手术时机一方面可使临床诊疗更加规范

明确,有利于控制和改善患者病情;另一方面,也可减

轻炎症反应,降低并发症的发生率,促进患者恢复[6-8]。
但临床上对于中重度急性胆源性胰腺炎合并胰周积液

行胆囊切除术时机选择的研究较少,因而本研究将

2020年6月至2023年6月本院收治的中重度急性胆

源性胰腺炎患者所取得的疗效进行对比,以期找到恰

当的手术时机。

1 资料与方法

1.1 临床资料 研究对象为2020年6月至2023年

6月在本院急诊外科收治的中重度急性胆源性胰腺炎

160例,所选患者均符合Ranson指标超过5的中重度

急性胰腺炎诊断标准。治疗病例资料均得到患者本人

知情同意并签字,同时获得蚌埠医学院第一附属医院

医学伦理委员会的批准。排除标准:①在入院前已经

放置经皮穿刺引流管;②对需要紧急手术和坏死物质

清除术的患者同时进行了胆囊切除术;③重症急性胰

腺炎在疾病的早期死亡的患者。

1.2 治疗方法 (1)除基础对症支持治疗外,入住我

科的患者均需动态行腹部CT监测,以便可直观评估

胰周积液变化情况。(2)经皮穿刺引流指标:①胰周积

液伴感染的患者;②严重的营养和代谢紊乱,生命体征

不平稳,需行经皮穿刺引流稳定生命体征,利于康复的

患者。值得注意的是,对于行经皮穿刺引流的患者均

需观察此操作是否会引起感染等并发症,以及后续需

行CT检查来确定胰周积液问题是否彻底解决。(3)
观察组,即延迟手术组,在观察期间胰周积液自然吸收

后进行手术,若胰周积液持续6周以上,则同时行胆囊

切除和假性囊肿引流手术治疗。需要观察注意的是:
在胆囊切除术前随访期间,特别注意有无急性胰腺炎

复发。(4)早期胆囊切除组:即在确定胰周积液消退或

假性囊肿持续6周之前进行胆囊切除术的患者。

1.3 观察指标 两组患者治疗后对胆囊切除术的并

发症,包括胆囊切除术后住院时间以及胆囊切除术之

后需要再次介入治疗。对再次手术和再次住院情况进

行评估。对假性囊肿治疗的并发症进行评估,包括假

性囊肿复发、感染等。同时也监测了住院时间。

1.4 统计学方法 采用SPSS23.0对数据进行分析。
计数资料采用百分率(%)表示,对两组并发症的发生

率比较采用χ2 检验;计量资料两组间比较采用独立样

本t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组胰周积液发生情况和吸收情况比较结果 
此次所有中重度胆源性急性胰腺炎患者中,共有128
例有胰周积液。观察组患者胰周积液发生率高于早期
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胆囊切除组,但差异无统计学意义(P >0.05);观察

组自行吸收率高于早期胆囊切除组(P<0.05),见表

1。

表1 两组胰周积液发生情况和吸收情况比较结果

组别 n
胰周积液

发生情况

胰周积液

吸收情况

观察组 80 66(82.50) 27(40.91)a

早期胆囊切除组 80 62(77.50) 13(20.97)b

χ2 0.625 5.917
P 0.429 0.015

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②a为术前,b为

术后。

2.2 两组经皮穿刺引流和穿刺后出现感染发生率比

较 观察组经皮穿刺引流术低于早期胆囊切除组(P
<0.001);感染后穿刺率低于早期胆囊切除组(P =
0.030);穿刺后感染率低于早期胆囊切除组(P =
0.018),见表2。

表2 两组经皮穿刺引流和穿刺后出现感染发生率比较

组别 经皮穿刺引流 感染后穿刺 穿刺后感染

观察组 12/66(18.18) 2/12(16.67) 1/12(8.33)
早期胆囊切除组 32/62(51.61)17/32(53.13)15/32(46.88)

χ2 15.839 4.728 5.602
P <0.001 0.030 0.018

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 两组患者再手术、再住院治疗发生率和术后并发

症比较 早期和延迟胆囊切除术治疗的两组患者均未

出现患者死亡,且接受延迟胆囊切除术治疗的患者中

没有复发性急性胰腺炎的发作。观察组患者胆囊切除

术后再干预、再住院治疗发生率、术后并发症均低于早

期胆囊切除组(P<0.001),见表3。

表3 两组患者再手术、再住院治疗发

生率和术后并发症比较

组别 n
胆囊切除

术后再干预

再住院治

疗发生率

术后

并发症

观察组 80 5(6.25) 80(100.00) 3(3.75)
早期胆囊切除组 80 49(61.25) 49(61.25) 23(28.75)

χ2 54.116 38.450 18.370
P <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.4 两组患者的住院时间、ICU护理完成后的住院

时间以及假性囊肿明确治疗后的住院时间比较 观察

组住院时间、ICU外的住院时间均少于早期胆囊切除

组(P<0.001),见表4。

表4 两组患者的总住院时间、ICU外住院时间和

    最终手术治疗后的住院时间比较   单位:d

组别 n
住院

时间

ICU外的

住院时间

假性囊肿术

后住院时间

观察组 80 15.33±4.75 4.75±1.93 4.94±2.18
早期胆囊切除组 80 20.26±5.62 13.95±3.24 5.34±2.18
t 5.985 -21.808 1.173
P <0.001 <0.001 0.242

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

3 讨论

急性胆源性胰腺炎关键机制在于胆道系统结石经

过胆胰共同开口时引起胰管高压,导致胰蛋白酶原被

激活,继而引发胰腺细胞肿胀坏死,从而加重胰管阻

塞,形成级联放大的恶性循环,致使胰腺炎发作[9]。急

性胆源性胰腺炎的相关研究很多,但都集中于重症监

护方面,而在外科治疗方面多局限于早期轻度急性胆

源性胰腺炎行胆囊切除术,或者在胰腺坏死后伴感染

等不得已情况下实施外科手段进行干预治疗[10]。目

前针对中重度急性胆源性胰腺炎合并胰周积液的患者

研究较少,特别对于其进行胆囊切除术的恰当时机的

研究更少。
急性胆源性胰腺炎发作后有必要进行胆囊切除

术,等待手术时间越长会额外增加胰腺炎复发的风

险[11]。现今临床上常见的做法是轻度急性胆源性胰

腺炎的患者症状控制后进行胆囊切除术,对于中度至

重度胰腺炎的患者,动态观察为主要治疗手段,但在疾

病观察随访过程中,具体手术时机尚无确定时间。中

重度胆源性胰腺炎在胆囊切除术的时机选择上必须考

虑胰周积液,特别是假性囊肿[12]。目前普遍共识是在

发现假性囊肿后6周以上,通过影像学观察其是否自

行消退或等待囊肿壁充分“成熟”[13],再行进一步介入

干预。但胆源性胰腺炎的患者需要早期行胆囊切除术

与胰周积液的6周观察时间相冲突,因此在临床实践

中,针对中重度胆源性胰腺炎伴胰周积液是否需要立

刻行胆囊切除术或经皮穿刺等外科干预没有明确的指

南或者共识。有研究表明:重症胰腺炎发作后的胆囊

切除术应该推迟3周以上,因为有感染性并发症的风

险,在胰腺炎发作后即刻进行胆囊切除术的患者中,感
染性并发症发病率较高[14]。本次研究结果证实早期

胆囊切除术可能会增加假性囊肿感染。
本次研究评估了延迟胆囊切除术的安全性,同时

观察胆源性胰腺炎伴胰周积液的情况。数据表明,延
迟胆囊切除术组的患者相对比早期行胆囊切除术组是

安全的。
与62例早期胆囊切除术患者中需要经皮穿刺引

流术的32例相比(51.61%),延迟胆囊切除术组的患
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者只有18.18%的患者需要经皮穿刺引流术,在接受

早期胆囊切除术组的患者中,有一半以上的患者在中

重度急性胰腺炎发作后出现积液。胰周积液并发感染

的发病率在早期胆囊切除术组的发病率明显增高。推

测造成这种差异的原因是胆囊切除术增加了腹腔污染

和假性囊肿伴感染的风险。因此如果在行早期胆囊切

除术前忽略胰周积液是不合适的,因为可能需要第二

次介入手术,而且还可能将无菌性胰周积液转化为感

染性的胰周积液。
在延迟胆囊切除术组中使用了经皮穿刺引流术。

穿刺引流的适应证是无菌性感染,但仍有2例患者在

穿刺引流之前就发生胰周积液感染。12例患者性经

皮穿刺引流,虽然他们的生命体征基本稳定,但营养状

况极差,在此种状态下贸然进行手术风险极大,所以经

皮穿刺引流作为初始治疗和最终手术治疗之间的桥

梁。这种介入治疗通常有利于患者营养状态的改善,
并在最大程度上允许患者出院在家休养[15],并且建议

此类患者优先使用此种治疗方案以最大程度上增加手

术的安全性。
本次研究也有不足之处,首先病人数量偏少,证据

上略显单薄;其次由于患者院外带管也有发生感染、护
理不当等风险,对于此类患者也加强了健康宣教。延

迟胆囊切除术组的患者在假性囊肿吸收后进行腹腔镜

胆囊切除术,并发症少,总住院时间短。延迟胆囊切除

术组胆囊切除术后的住院时间要短得多,而早期胆囊

切除术患者需要再次干预的发生率要高得多。研究结

果为动态观察胰周积液和延迟胆囊切除术的治疗方案

策略提供了证据,表明中重度急性胆源性胰腺炎合并

胰周积液的患者延迟胆囊切除术是优先选择的治疗方

案。
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