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摘  要 

感染坏死性胰腺炎(infected pancreatic necrosis, IPN)是一种毁灭性、危及生命的疾病，治疗棘手，致

死率高，随着微创技术发展，IPN的治疗模式已经从传统开放手术转向微创治疗，创伤升阶梯分阶段治

疗(step-up approach)是目前INP的重要治疗模式之一，本文对step-up策略实施的手术时机、手术方式

进行阐述，虽然step-up创伤升阶梯模式显著改善患者预后，但IPN病情复杂，治疗不应千篇一律，应根

据病人的具体情况，采用合适的治疗方案。 
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Abstract 
Infected pancreatic necrosis is a devastating and life-threatening disease with difficult treatment 
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and high mortality. With the development of minimally invasive technology, “step-up approach” is 
one of the important treatment approaches of infected pancreatic necrosis (IPN) at present. This 
paper describes the operative timing and surgical methods of step-up strategy. Although the 
step-up approach can significantly improve the prognosis of patients, IPN is complicated, and the 
treatment should not be the same and should be based on the specific situation of patients, using 
appropriate treatment method. 
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1. 引言 

急性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)是胰腺急性炎症性疾病，常见病因是胆石病、过量饮酒等[1]，AP
全世界每年的发病率为 34/100,000 [2]，约 80%为轻型胰腺炎，病程呈自限性，病死率小。但也有约

20%~30%的患者会发展为中度或重症胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP) [3]，其中约 30%的 SAP 患者

可于病程后期出现感染性胰腺坏死(infected pancreatic necrosis, IPN) [4]，其死亡率在 15%到 30%之间[5]，
构成第 2 个死亡高峰，严重危及人类健康。在过去的几十年中，随着理念的转变、微创的发展，IPN 的

治疗已经从开放手术转向微创治疗。step-up 微创升阶治疗策略，是目前 INP 外科治疗的主要方式。但目

前国内外科干预的适应证、最佳时机及干预方式有所不同[6]。本文对基于 step-up 理念的感染坏死性胰腺

炎的外科干预策略进行阐述。 
SAP 病情凶险、病死率高、治疗棘手，尤其是胰腺坏死感染(IPN)，并且由于脓毒症和器官功能衰竭

导致后期 80%的病死率[7]。当 SAP 病人存在以下临床表现时，则应怀疑是 IPN：1) 经过治疗患者仍有

高热、脓毒血症或器官功能衰竭表现。2) 细针穿刺细菌培养阳性。3) CT 影像中存在气泡征[8]。 
近年来，SAP 的治疗观点发生重大变化，随着重症监护技术发展、器官功能保护重视，多数 SAP 患

者能够度过全是炎症反应期。但是仍有部分SAP患者会进展为感染性胰腺坏死(IPN)，构成2次死亡高峰。

外科干预在胰腺坏死感染期极为关键。 
感染性胰腺坏死传统观念强调早期、开放、扩大手术。然而这种传统的开放外科清创用于治疗 IPN，

并未使患者受益。随着微创技术的发展，微创升阶梯的干预模式(step-up approach)成为为主导，与传统开

放相比这种方法可以将并发症和死亡率从 69%减少到 40%，以微创治疗为基础的“step-up”策略成为当

前 INP 治疗的重要方式之一[9]。 

2. 外科干预方式 

Step-up 策略可分为内镜和微创外科 2 种途径。其理念为先行经皮或经腔引流，延期手术或内镜下经

腔清创，对坏死感染组织形成为“围堵”，直至清除。坏死性胰腺炎的转归近年来由于由传统开放手术

向分期、微创、多学科、分步进行的转变而有了实质性改善。 
Sandra 等研究发现[10]，内镜和微创外科两种递升式策略在主要并发症发生率和病死率方面相近，但

内镜组病人术后胰瘘发生率更低，住院时间更缩短。另有文献表明[11]在坏死性胰腺炎的高风险患者中，
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与开放性坏死性组织清除术相比，微创手术和内镜坏死组织清创可降低死亡率。 
内镜升阶梯治疗策略最初在内镜下行引流，如效果不佳，在此基础上再行内镜下坏死组织清除。虽

然与微创外科相比，内镜术后胰瘘发生率低，住院时间短，且根据 NELA 和 P-POSSUM 评分系统可以有

效地对高危患者进行分层[12]。但是内镜下引流清创有其局限性，主要适用于胃周及十二指肠邻近的包裹

性坏死。对于胃后大面积坏死或胃十二指肠周围感染坏死蔓延至结肠旁沟、盆腔者，往往需要同时结合

微创外科清创[13]。 
另外感染性坏死在未形成良好的包裹前，应避免行内镜治疗，内镜可能导致气腹、腹膜炎以及随之

而来的感染等并发症。传统上建议在病程 4 周后行内镜治疗，但是，4 周这样的时间节点的选择是经验

性的，坏死的病灶可能已在发病的前 4 周内完全或部分形成包裹。应根据影像的改变，密切关注病情发

展，治疗不能千篇一律，近期发表的文献报告坏死胰腺炎早期(<4 周)内镜治疗的安全性和有效性，扩大

了坏死性胰腺炎内镜干预的指征[14]。内镜下腔内引流可通过放置塑料双猪尾支架、自膨胀金属支架或管

腔对向金属支架实现。如果患者在内镜引流后没有改善，则可以通过先前放置的支架形成的瘘口进入坏

死腔内进行清创。目前，内镜清创使用常规附件包括圈套、网篮、回收网等。然而，这些器械并不是专

门为内镜清创设计的，这些器械对坏死组织缺乏足够的抓持力，不易将坏死组织清除到胃中，另外腔内

清创操作在内窥镜下可视性较差，这使得有效清除坏死组织变得很麻烦，并且会限制坏死组织清除效率，

一般平均需要 4 次清创手术才能清除坏死组织。近期文献报告内镜清创的一种新型专用器械--内窥镜动

力清创系统，该系统用于内镜胰腺坏死组织清创，患者平均手术次数降为 1.5 次、安全性更高、住院时

间更短，提示新型内窥镜动力系统是一种安全有效的感染性坏死胰腺炎的治疗工具[5]。 
但并不是所有患者均适合内镜治疗，对于病变范围大、弥漫，距离胃十二指肠较远病变，往往需要

外科干预，感染性胰腺坏死患者早期开放手术并发症、死亡率高，微创分阶段升阶梯可以较小的创伤获

得最大的收益。在抗炎、营养支持等基础上，经过分次逐步递增的微创外科干预，以时间换取空间，最

终实现延期清创。 
step-up 策略下的外科干预可归纳为四步法并序贯进行：1) 首先 CT 或 B 超引导的经皮穿刺引流。2) 

如果引流不通畅则更换粗管灌洗以改善引流效果。3) 当引流效果仍不佳时，则通过窦道进行视频辅助微

创清创，有时可与更换引流管同时进行。4) 如果经过以上一系列治疗后，症状无改善或清创不彻底，则

行开放手术进行胰腺坏死组织清除。 
相当一部分患者经过第一步腹腔置管引流即可治愈，文献报告 35%患者仅仅行腹腔穿刺引流就可以

获得治愈[9]。因坏死不局限，有时需要多点置管、对口引流，即使这样坏死的胰腺组织可能会经常堵塞

引流管，如果出现引流不通畅，及时进行第二步更换粗管，生理盐水、过氧化氢交替冲洗。液化较完全

坏死组织或小块脱落的坏死组织通过粗管引流容易治愈。往往胰腺坏死组织如棉絮，且混有固态坏死组

织，这样单纯引流很难治愈，则需过度至第三步，以清创为主要手段。清创方式有微创腹膜后入路胰腺

坏死组织清除术，视频辅助下腹膜后入路坏死组织清除术等，其中微创后腹膜途径经皮肾镜清创较常用，

对腹腔干扰小、感染不易扩散、副损伤几率小，但其效率低下、操作空间狭小、视野受限、需 3~4 次才

能治愈。并不是所有患者都可在微创下治愈，当出现多次微创清创效果不佳、液化不完全的病灶开放性

胰腺坏死清创术是最后的选择。 

3. 外科干预的时机 

经皮腹腔穿刺引流(percutaneous catherer drainage, PCD)的干预时机选择，PCD 是 IPN 创伤递升式分

阶段处理策略最为关键的第一步，起到承上启下的作用[15]，位置佳的 PCD 相当于打通生命通道。目前，

PCD的干预时机尚无统一标准，国外胰腺炎研究小组建议，在无技术难点的情况下应较早施行PCD干预[16]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.1281056


周洪义，魏勇 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.1281056 7317 临床医学进展 
 

约有 30%~50%的 SAP 患者于发病 24 h 内出现腹腔积液，称为胰源性腹水[17]。腹腔积液中含有大

量的炎症介质及细胞因子，若不能及时引流，能造成机体持续炎症反应，导致肠黏膜破坏、肠壁水肿及

不同程度的肠道功能障碍，继而引起肠道内菌群易移位至腹腔。谢宇等文献报告[18]，腹腔积液 > 100 ml
时，在超声引导下行腹腔穿刺置管引流，发现可以减少腹水中肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6(IL-6)、IL-10
等炎症因子的浓度，降低腹内压，从而缓解疾病进展，改善患者预后，且未增加腹腔感染几率。 

目前一致观点 PCD 的指征与时机应放宽，有腹腔积液时应尽早穿刺，理由如下：1) PCD 可缓解病

程早期由感染诱发的全身炎症反应，减少炎症介质和毒素的吸收；2) PCD 可减轻胰腺周围压力，避免局

部感染病灶扩散，PCD 穿刺窦道为下一步清创指引道路；3) 部分液性坏死患者，仅仅行 PCD 即可获得

治愈，4) PCD 缩短住院时间、减少并发症。 
相对于清创的方式，胰腺坏死清除时机更为重要，目前观点延期清创时机选择在发病 4~6 周后最佳。

SAP 发病早期，感染坏死胰腺与正常组织界限不清，清创效果差，清创时易损伤血管及器官，引起出血、

肠瘘等并发症。若能将手术推迟到发病 4 周以后，避开全身炎症反应期，待感染坏死性病变充分液化，

界线更易区分时再手术，外科干预方能取得理想效果，甚至取得事半功倍效果。微创外科清创遵循“3D”

原则(Delay、Drain、Debride)：外科干预尽可能延迟至 SAP 发病后 4 周；以引流、减压为主；若引流效

果不佳，升级为清创术[19]。但临床实践中需注意的是，SAP 并发感染时病情复杂多变且“治疗窗”很

窄，患者病情往往处于好转-恶化-缓解-恶化的波动中，不能因强调延期而错过最佳干预时机。 
IPN 的病情复杂多变，治疗不可千篇一律的采用同一种策略，Garg 等[20]就 IPN 的临床干预提出了

“One Size Does Not Fit All”的治疗准则。部分病人感染区域存在大量的固体状坏死组织，常规 PCD 治

疗效果有限，不应再更换粗管灌洗，可直接跳跃至第三步或第四步清创、手术治疗。国内多个大型胰腺

外科中心分别提出了由“step-up”到“step-jump”的跨阶梯治疗策略[21]。对早期暴发多器官功能衰竭、

无法缓解的 ACS、出血、感染、脓毒症、肠瘘、梗阻等并发症可直接外科干预，即“step-jump”跨阶梯

式外科干预治疗策略。苗毅等针对不同部位的坏死感染提出微创化“三切口”清创的“step-jump”跨阶

梯治疗策略。通过采用经上腹部小切口和(或)两侧腹膜后小切口入路跨阶梯治疗[21]，提高清创效率、改

善患者预后。 

4. 结论 

综上所述，“step-up”微创升阶梯模式是目前 INP 的重要治疗模式，灵活掌握手术时机、干预模式，

可使患者获益。然而，INP 病情凶险、多变，治疗窗口期窄，不能因推测时间而延误病情。需要根据病

人的具体情况，采用针对性的治疗方案。对部分病人不应拘泥于传统的“step-up”序贯治疗程序，需采

取“step-jump”跨阶梯治疗策略进行外科干预，治疗不应千篇一律，正如 Garg 评价“step-up”策略称“一

种手术方式并不适合所有患者”[20]。另外，SAP 合并 IPN 常常涉及多器官功能障碍，多学科的诊疗模

式将是未来发展方向。许多活动度评分应用于胰腺炎患者以预测疾病严重度和持续性器官功能障碍的进

展，但是对于 IPN 患者却缺乏相应的评分系统和研究[22]，因此建立有效的胰腺炎评分系统预测胰腺坏

死感染患者的临床结局，有效评估预后将会有深远的意义。 
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