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重症急性胰腺炎（severe� acute� pancreas，SAP）

病情严重， 是消化系统较为常见的一种严重疾病，

由于其发病机制较为复杂，并发症多且凶险，疾病

过程曲折反复，且缺乏完善的监测手段以及特效的

治疗方法。 胰腺假性囊肿多为急、慢性胰腺炎的并

发症，其中 75%左右的胰腺假性囊肿是由急性胰腺

炎所致，少数主要由外伤或者其他原因所致

[1～4]

。 目

前，临床上对于 SAP 并发胰腺假性囊肿治疗方法尚

·临床研究·

内镜与腹腔镜联合治疗SAP并发胰腺假性囊肿

患者效果观察及对应激反应的影响

王军保

[摘要] 目的 探讨内镜与腹腔镜联合治疗重症急性胰腺炎（SAP）并发胰腺假性囊肿患者效果及对患者应

激反应的影响。方法 选择60例SAP并发胰腺假性囊肿患者，随机分为观察组30例与对照组30例。对照组采用

传统开腹手术治疗，观察组采用内镜与腹腔镜联合治疗。 比较两组患者术中出血量、灌洗引流时间、住院时

间、腹痛缓解时间、排气时间及术前和术后48�h应激反应指标水平变化。 结果 观察组术中出血量少于对照

组，灌洗引流时间短于对照组，住院时间短于对照组，且差异均有统计学意义（t分别=�10.91、8.89、7.91，P

均＜0.05）；观察组腹痛缓解时间和排气时间均快于对照组，且差异均有统计学意义（t分别=10.52、8.66，P

均＜0.05）；两组术后48�h血清皮质醇和去甲肾上腺素水平均增加，且差异均有统计学意义（t分别=3.30、2.27；

16.99、21.44，P均＜0.05）；观察组术后48�h血清皮质醇和去甲肾上腺素水平低于对照组，且差异均有统计学

意义（t分别=14.12、18.49，P均＜0.05）。 结论 内镜与腹腔镜联合治疗SAP并发胰腺假性囊肿患者效果明显，对

患者应激反应影响小。

[关键词] 内镜； 腹腔镜； SAP并发胰腺假性囊肿； 应激反应
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[Abstract] Objective To� explore� the� effect� of� endoscopic� combined� with� laparoscopic� treatment� on� SAP� complicated�

with� pancreatic� pseudo� cyst� and� stress� response.�Methods A� total� of� 60� cases� of� SAP� complicated� with� pancreatic�

pseudo� cyst� were� selected� and� randomly� divided� into� observation� group� and� control� group� with� 30� cases� in� each.� The�

control�group�was� treated�with�conventional�open�surgery

，

and� the�observation�group�was� treated�by�endoscopic�combined�

with� laparoscopic� surgery.� The� bleeding� volume

，

lavage� and� drainage� time

，

hospital� stay

，

abdominal� pain� relief� time

，

exhaust� time� and� the� 48� hours� stress� response� indicators� level� changes� before� and� after� operation� of� two� groups� were�

compared.�Results The� bleeding� volume� of� observation� group� was� less� than� that� of� the� control� group

，

and� lavage� and�

drainage� time� and� hospitalization� time�were� shorter� than� those� of� the� control� group

（

t=10.91

，

8.89

，

7.91

，

P＜0.05

）

.� The�

abdominal�pain�and�exhaust� time�of�observation�group�were�faster� than�that�of� the�control�group

（

t=10.52

，

8.66

，

P＜0.05

）

.�

After� 48� hours

，

the� serum� cor� and� NE� levels� in� the� two� groups� were� significantly� increased

（

t=3.30

，

2.27;16.99

，

21.44

，

P＜0.05

）

.�The�serum�cor�and�NE� levels�after�48�hours� in� the�observation�group�were� significantly� lower� than� the�control�

group

（

t=14.12

，

18.49

，

P＜0.05

）

.�Conclusion The� effect� of� endoscopic� combined�with� laparoscopic� treatment� on� SAP�

complicated�with�pancreatic�pseudo�cyst�is�obvious.�The�stress�response�is�slight.
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无确切的统一标准。 近年来，微创技术不断发展，已

广泛引用于临床。 因此，本次研究旨在探讨内镜联

合腹腔镜治疗 SAP 并发胰腺假性囊肿的临床疗效。

现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择金华广福医院于 2012 年 3 月

至 2015 年 9 月期间收治的 SAP 并发胰腺假性囊肿

患者 60 例， 均符合 SAP 的诊断标准， 并经 B 超或

CT 检查提示假性胰腺囊肿形成。 排除： ①合并肺、

肾、肝、心等功能严重异常者；②患者年龄＜30 岁

或＞75 岁者； ③对内镜和腹腔镜手术存在禁忌者；

④存在精神疾病者。 60 例患者中，男性 35 例、女性

25例；年龄 31~75岁，平均年龄（53.13±6.71）岁。按照

随机数字表法随机分为观察组 30例与对照组 30例。

观察组中男性 18 例、女性 12 例；平均年龄（52.78±

6.48）岁；对照组中男性 17 例、女性 13 例；平均年龄

（53.61±6.90）岁。 两组一般资料比较，差异无统计

学意义（P均＞0.05）。

1.2� � SAP 诊断标准 具备急性胰腺炎（acute� pan-

creas，AP）临床表现（急性、持续性腹痛；影像学提示

胰腺有或无形态改变）， 并出现以下任何一种情况

即诊断为 SAP： ①器官功能障碍（特别是肾功能衰

竭、肺功能不全、休克）；②Ranson 评分≥8 分；③急

性生理及慢性健康评分Ⅱ （acute� physiology� and�

chronic� health� score� Ⅱ，APACHE� Ⅱ）评分≥8 分。

1.3� � 方法 对照组：采用传统开腹手术治疗。 观察

组：采用内镜与腹腔镜联合治疗，具体操作如下：首

先采用线阵型超声内镜测定囊肿的位置和大小，通

常于胃内清楚显示病灶部位，取患者囊肿向胃压迫

明显部位作为穿刺部位，然后于患者胃壁与囊肿紧

邻处为穿刺点，穿刺抽出物送检病理等检查。 按照

患者穿刺液的性状，初步确诊为 SAP 并发胰腺假性

囊肿后，放置导丝于管内，通过导丝置入环形切开

刀，扩大穿刺部位，然后于放置双猪尾硅胶支架于

管腔内，通过内镜检查无明显渗出性出血后结束治

疗。 然后采用腹腔镜经胃前壁入路，切开患者胃后

壁与囊肿前壁所形成的共壁 5�cm 作为引流口，完成

腹腔镜胰腺假性囊肿 - 胃内引流治疗。

1.4� � 观察指标 ①观察两组患者术中出血量、灌洗

引流时间及住院时间；②观察两组患者症状、体征

改善情况，包括腹痛缓解时间、肛门排气时间；③观

察两组患者术前、术后 48�h 应激反应指标（包括皮

质醇和去甲肾上腺素）水平变化。 皮质醇和去甲肾

上腺素试剂盒由武汉博士德生物工程有限公司生

产，检测方法：于治疗前、后清晨空腹抽取肘静脉血

6�ml， 装于不含抗凝剂的试管内， 室温下自然凝集

20~30�min，以 3�000�r/min 离心 10�min，分离血清，置

于 -20℃保存待测，采用放射免疫沉淀法测定其含量。

1.5� � 统计学方法 用 SPSS� 16.0 统计学软件进行

数据分析。 计量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两

两比较采用 t 检验； 计数资料的比较采用 χ

2

检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组术中出血量、灌洗引流时间及住院时间比

较见表 1

� � � � 由表 1 可见，观察组术中出血量少于对照组，灌

洗引流时间短于对照组， 住院时间短于对照组，且

差异均有统计学意义（t 分别 =10.91、8.89、7.91，P

均＜0.05）。

2.2� � 两组症状、体征改善情况比较见表 2

� � � � 由表 2 可见，观察组腹痛缓解时间和肛门排气

时间均快于对照组， 差异具有统计学意义（t 分别

=10.52、8.66，P 均＜0.05）。

2.3� � 两组应激反应指标水平变化比较见表 3

注： *：与对照组比较，P＜0.05。

组别

观察组

对照组

n

30

30

腹痛缓解时间

2.17±0.54*

4.32±0.98

肛门排气时间

4.50±1.24*�

8.45±2.17

表2 两组症状、体征改善情况比较/d

注： *：与术前比较，P＜0.05�；

#

：与对照组比较，P＜0.05。

观察组

对照组

30

30

18.92±4.15 23.14±5.64*

#

19.76±4.30 49.89±8.71*

238.91±39.81

240.38±41.32

264.35±46.57*

#

498.38±51.34*

组别 n

皮质醇 去甲肾上腺素

术前 术后 48�h 术前 术后 48�h

表3 两组应激反应指标水平变化比较/�mmol/L

注： *：与对照组比较，P＜0.05。

表1 两组术中出血量、灌洗引流时间及住院时间比较

组别 n

观察组 30

对照组 30

术中出血量 /ml

89.73±17.42*

231.42±68.97

灌洗引流时间 /d

9.87±1.79*

15.75±3.15

住院时间 /d

18.37±4.51*

30.91±7.42
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由表 3 可见，两组术前血清皮质醇和去甲肾上

腺素水平比较， 差异无统计学意义（t 分别 =0.77、

0.14，P 均＞0.05）； 两组术后 48�h 血清皮质醇和去

甲肾上腺素水平均较术前上升，差异有统计学意义

（t 分别 =3.30、2.27；16.99、21.44，P 均＜0.05）； 观察

组术后 48�h 血清皮质醇和去甲肾上腺素水平低于

对照组，差异有统计学意义（t 分别 =14.12、18.49，P

均＜0.05）。

3� �讨论

SAP 并发胰腺假性囊肿主要是因胰腺导管破

裂、 外漏或者外渗的胰液和血液在胰腺组织内、腹

膜后胰腺周围或者网膜囊内，含大量胰酶的渗出液

刺激致使积液周围的组织或者腹膜发生纤维性增

生，从而形成一种包裹囊液的纤维性囊壁

[5～7]

。目前，

SAP 并发胰腺假性囊肿具体发病机制尚不十分清

楚，采用保守治疗效果并不十分理想，且不良反应

较为明显

[8～10]

。 而随着微创手术的不断发展，应用微

创手术治疗 SAP 并发胰腺假性囊肿患者取得了良

好的临床效果。

目前对于 SAP 并发胰腺假性囊肿于内镜下行

手术治疗是一种常用的方法，其原理主要与外科内

引流术类似，通过内镜引导下，在囊肿与胃肠道间

穿刺造瘘且放置支撑架，使囊肿内容物通过支撑架

流入胃肠道，从而达到治疗效果

[11～13]

。无内镜治疗适

应证或者内镜治疗失败者则可按照囊肿的具体情

况选择腹腔镜下囊肿切除术、囊肿 - 十二指肠吻合

引流术、囊肿 - 空肠吻合内引流术以及囊肿 - 胃吻

合引流术等

[14]

。故而内镜和腹腔镜可互补，联合应用

具有重要意义。 且内镜与腹腔镜联合治疗具有创伤

小、术中出血量少、住院时间短等特点。 本次研究通

过开展内镜与腹腔镜联合治疗能够防止开腹造成

的创伤，且减少了开腹手术对机体产生的影响以及

一系列术后并发症的发生，并且还能够达到灌洗引

流和全面探查的目的， 以及降低了肠屏障被破坏，

减少了腹腔感染

[15]

。本次研究结果表明，观察组术中

出血量少于对照组， 灌洗引流时间短于对照组，住

院时间短于对照组（P 均＜0.05），说明内镜与腹腔

镜联合治疗可减少术中出血量、缩短灌洗引流时间

和住院时间；观察组腹痛缓解时间和排气时间均快

于对照组（P 均＜0.05），说明内镜与腹腔镜联合治

疗可加快腹痛缓解时间和排气时间，改善患者胃肠

道功能恢复。

应激反应主要是由于机体受到伤害性刺激时，

如手术麻醉、失血、疼痛、创伤等，导致一种以丘脑

下部垂体前叶 - 肾上腺皮质分泌增多以及交感神

经兴奋为主的一系列神经内分泌活动，引起的机体

的各种功能与代谢变化过程。 手术致使机体产生应

激反应，其程度与手术创伤大小关系紧密，创伤越

严重，机体应激反应越激烈。 此外，由于手术与麻醉

均为对机体的刺激，且会造成应激反应，从而会使

得循环血内的垂体 - 肾上腺皮质的皮质醇和去甲

肾上腺素浓度急剧上升。 本次研究表明，观察组术

后 48�h 血清皮质醇和去甲肾上腺素水平均上升（P

均＜0.05）， 观察组术后 48�h 血清皮质醇和去甲肾

上腺素水平低于对照组（P 均＜0.05），说明内镜与

腹腔镜联合治疗对 SAP 并发胰腺假性囊肿患者应

激反应小。

综上所述，内镜与腹腔镜联合治疗 SAP 并发胰

腺假性囊肿患者效果明显， 对患者应激反应影响

小，具有重要研究意义。
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