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摘  要 

目的：探讨不同腹腔镜清创手术入路对感染性胰腺坏死(IPN)患者临床疗效的影响。方法：回顾性分析

2022年1月至2025年12月期间接受腹腔镜感染性胰腺坏死清创术的77例IPN患者临床资料。根据手术入

路分为经横结肠系膜组(n = 35)和经胃结肠韧带组(n = 42)，比较两组患者围手术期实验室指标、手术时

间、术中出血量、术后住院时间、并发症发生率及医疗费用。结果：与经胃结肠韧带入路相比，经横结

肠系膜入路患者手术时间显著缩短(131.4 ± 16.8 min vs. 160.1 ± 18.6 min, P < 0.001)，术中出血量明显

减少(193.1 ± 31.9 mL vs. 239.3 ± 42.1 mL, P < 0.001)，且住院费用显著降低(42296.7 ± 14843.3元vs. 
68090.9 ± 25999.0元，P < 0.001)。但经横结肠系膜组术后引流管留置时间呈延长趋势(7.86 ± 2.33天
vs. 6.21 ± 2.51天，P = 0.366)。术后第3天，两组间血清淀粉酶(242.6 ± 140.3 U/L vs. 257.0 ± 97.3 U/L, 
P = 0.434)与脂肪酶水平(221.3 ± 55.0 U/L vs. 241.8 ± 63.8 U/L, P = 0.445)无统计学差异。在主要术后

并发症(如胃肠瘘、出血、手术部位感染、多器官功能障碍综合征)发生率及总体预后(好转/治愈率：94.3% 
vs. 90.5%, P = 0.535)方面，两组亦无显著差异；然而经横结肠系膜组其他并发症发生率呈现较低趋势

(2.9% vs.14.3%, P > 0.05)。结论：经横结肠系膜入路腹腔镜清创术在提高手术效率、减少术中出血、控

制医疗成本方面具有显著优势，且未增加术后主要并发症，可能为IPN患者提供一种更具效益的微创治

疗选择。其远期疗效及安全性仍需大样本前瞻性研究进一步验证。 
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Abstract 
Objective: To investigate the impact of different laparoscopic debridement surgical approaches on 
the clinical efficacy of patients with infectious pancreatic necrosis (IPN). Methods: The clinical data 
of 77 patients with IPN who underwent laparoscopic debridement surgery from January 2022 to 
December 2025 were retrospectively analyzed. The patients were divided into the trans-mesocolic 
group (n = 35) and the trans-gastrocolic ligament group (n=42) based on the surgical approach. The 
perioperative laboratory indicators, operation time, intraoperative blood loss, postoperative hos-
pital stay, complication rate, and medical expenses were compared between the two groups. Results: 
Compared with the trans-gastrocolic ligament approach, the operation time of patients in the trans-
mesocolic approach was significantly shorter (131.4 ± 16.8 min vs. 160.1 ± 18.6 min, P < 0.001), 
intraoperative blood loss was significantly reduced (193.1 ± 31.9 mL vs. 239.3 ± 42.1 mL, P < 0.001), 
and hospitalization costs were significantly lower (42296.7 ± 14843.3 yuan vs. 68090.9 ± 25999 
yuan, P < 0.001). However, the postoperative drainage tube retention time in the trans-mesocolic 
group showed a prolonged trend (7.86 ± 2.33 days vs. 6.21 ± 2.51 days, P = 0.366). On the third 
postoperative day, there was no statistically significant difference in serum amylase (242.6 ± 140.3 
U/L vs. 257.0 ± 97.3 U/L, P = 0.434) and lipase levels (221.3 ± 55.0 U/L vs. 241.8 ± 63.8 U/L, P = 0.445) 
between the two groups. There were no significant differences in the incidence of major postoper-
ative complications (such as gastrointestinal fistula, bleeding, surgical site infection, multiple organ 
dysfunction syndrome) and overall prognosis (improvement/cure rate: 94.3% vs. 90.5%, P = 0.535) 
between the two groups; however, the incidence of other complications in the trans-mesocolic 
group showed a lower trend (2.9% vs. 14.3%, P > 0.05). Conclusion: The trans-mesocolic approach 
laparoscopic debridement surgery has significant advantages in improving surgical efficiency, re-
ducing intraoperative blood loss, and controlling medical costs, without increasing major postop-
erative complications. It may provide a more cost-effective minimally invasive treatment option for 
patients with IPN. The long-term efficacy and safety still need to be further verified by large-sample 
prospective studies. 
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1. 引言 

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)是急性胰腺炎中最具临床危险性的亚型，近年来其全

球发病率呈现显著升高趋势[1]。SAP 约占所有急性胰腺炎病例的 15%~20%，病死率仍高居 20%~30% [1] 
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[2]。尽管约 80%的患者呈轻症且无局部并发症，仍有部分病例进展为包裹性坏死(walled-off necrosis, 
WON)或胰腺假性囊肿等严重的局部并发症[3]。其中，感染性胰腺坏死(infected pancreatic necrosis, IPN)是
SAP 最严重的并发症之一[4]，其病死率可达 30%~40%，是导致 SAP 晚期死亡的关键原因[5]-[8]。 

近年来，随着以微创技术为核心的“Step-up”阶梯式干预策略不断完善，IPN 患者的并发症发生率

和病死率已有所降低[9]-[11]。目前临床常用的微创治疗手段主要包括经皮置管引流(percutaneous catheter 
drainage, PCD)、视频辅助清创(video-assisted debridement, VAD)以及内镜下清创(endoscopic debridement)
等，这些技术显著改善了 IPN 患者的预后[12]-[14]。然而，IPN 相关病死率仍维持在 30%~35%的高位[15]。
胰腺坏死组织及积液的解剖分布范围直接影响微创手术方式与入路的选择，进而对治疗效果产生重要影

响[16]。 
腹腔镜技术的迅速发展为 IPN 的外科治疗提供了更为多元化的术式选择。相较于开腹胰腺坏死组织

清创术，腹腔镜下胰腺坏死组织清创术(laparoscopic pancreatic necrosectomy, LPN)借助其视野清晰与操作

精准的优势，显著降低了 IPN 患者的手术相关并发症风险[17] [18]。在手术入路选择方面，针对位于特殊

解剖区域(如结肠系膜根部、中结肠血管周围)的胰腺坏死病灶，传统经胃或腹膜后入路常存在术野显露局

限、清创难以彻底等技术局限。相比之下，经横结肠系膜入路(transmesocolic approach, TMA)展现出独特

的解剖学优势：该术式通过横结肠系膜无血管区进入，可直接抵达胰腺体尾部及肠系膜根部病灶；同时

可利用结肠下间隙建立低阻力引流通道，从而避免因胃结肠韧带萎缩导致的显露困难等技术限制[19]。 
因此，本研究旨在系统比较不同腹腔镜清创手术入路对 IPN 患者临床疗效的影响，通过分析两组患

者围手术期实验室指标、手术时间、术中出血量、术后住院时间、并发症发生率及医疗费用等结局指标，

以期为 IPN 的腹腔镜清创手术路径优化提供新的临床依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2022 年 1 月至 2025 年 12 月期间电子科技大学附属医院•四川省人民医院器官移植中心

收治的接受腹腔镜感染性胰腺坏死清创引流术的 77 例 IPN 患者的临床资料。纳入标准：符合 2012 年改

良亚特兰大急性胰腺炎诊断标准[20] [21]；CT 影像学检查提示胰腺或胰周出现气泡征；确诊胰腺坏死伴

感染(IPN)至少满足以下两项感染证据：外周血白细胞 > 15 × 109/L 或中性粒细胞比例 > 85%；C-反应蛋

白(CRP) > 150 mg/L；经超声/CT 引导下细针穿刺(FNA)细菌培养阳性。排除标准：慢性胰腺炎；既往有

腹部手术史；合并严重心脑血管系统等疾病；妊娠或哺乳期女性；无法耐受手术者。本研究获得四川省

人民医院医学伦理委员会审核批准，且患者均签署知情同意书。 

2.2. 手术入路的选择 

胃结肠韧带入路：在术前基于 CT 三维重建对胰腺坏死组织聚集区域进行精准定位，随后沿胃结肠

血管弓下方切开胃结肠韧带，进入小网膜囊。术中于腹腔镜引导下行囊壁细针穿刺，抽吸内容物确认脓

腔后，切开囊壁并留取标本送细菌培养。继而彻底吸净脓液，在腹腔镜联合胆道镜辅助下，使用长无齿

肠钳实施坏死组织清创。清创结束后，于脓腔内留置 22Fr 三腔引流管，并确保每个独立积液腔至少放置

一根引流管，以保证术后充分引流。横结肠系膜入路：同样依据术前 CT 三维重建所确定的胰腺坏死物聚

集位置，于横结肠系膜无血管区建立长约 5 cm 的操作窗口，经此进入脓肿腔。在腹腔镜与胆道镜双镜协

同下，采用长无齿肠钳清除坏死组织，并以大量生理盐水对囊腔进行反复、彻底冲洗。随后于脓腔内放

置 22Fr 三腔引流管。若术中明确存在胰管断裂或假性囊肿形成，可同期施行胰腺假性囊肿内引流术。 
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2.3. 围手术期管理与监测 

围手术期除常规持续监测患者生命体征外，术后每日采用 500~1000 mL 生理盐水以低速持续冲洗引

流管，密切观察引流液的总量及性状。若引流液呈血性，需高度警惕“前哨出血”的可能性，并进行相

应评估与处理。待引流液转为清亮后，建议检测引流液淀粉酶水平，以辅助判断拔管时机。此外，应合

理选用敏感抗生素并加强围手术期营养支持，同时系统监测术前及术后第 1、3 天的炎症指标，包括 C-反
应蛋白、白细胞计数及中性粒细胞百分比等。还需全程密切观察是否出现术后消化道瘘、心肺肾等重要

器官功能不全、手术切口感染等并发症，确保早期识别与干预。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS27.0 统计学软件进行数据处理，计量资料以均值 ± 标准差或中位数(IQR)表示，组间比较

采用独立样本 t 检验或 Mann-Whitney U 检验；分类变量以频数(百分比)描述，采用 χ2检验或 Fisher 精确

概率法，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

本研究共纳入 77 例接受腹腔镜感染性胰腺坏死清创引流术的 IPN 患者，根据手术路径分为横结肠

系膜组(n = 35)与胃结肠韧带组(n = 42)。两组患者在性别构成、年龄分布、体质指数、以及病因以胆源性

为主等方面均无统计学差异。两组 IPN 患者在改良 MCTSI 评分(中位数均为 7 分，P = 0.263)、Marshall
评分(中位数均为 5 分，P = 0.831)及 ICU 入住率(2.9% vs. 4.8%, P = 0.138)方面无统计学差异。此外，两组

IPN 患者的发病至手术时间中位数(16.0 天 vs. 18.0 天，P = 0.158)，甘油三酯(2.02 vs. 2.02 mmol/L, P = 
0.607)和糖化血红蛋白水平(6.32% vs. 6.13%, P = 0.353)在两组间分布均衡。综上所述，两组 IPN 患者的基

线特征具有良好可比性(表 1)。 
 
Table 1. The baseline characteristics of the two groups of IPN patients  
表 1. 两组 IPN 患者的基线特征 

 横结肠系膜组 
(n = 35) 

胃结肠韧带组 
(n = 42) P 值 

性别(n, %)   0.329 

男 23 (65.7) 23 (54.8)  

女 12 (34.3) 19 (45.2)  

年龄(岁，%)   0.205 

<25 0 (0) 3 (7.2)  

26~45 11 (31.9) 14 (33.6)  

46~55 9 (26.1) 9 (21.6)  

>56 15 (42.0) 16 (38.4)  

BMI (kg/m2) 25.4 ± 2.6 24.7 ± 3.7 0.446 

病因(n, %)   0.432 

胆源性 30 (85.7) 31 (73.8)  

高脂血症性 3 (8.6) 6 (14.3)  

暴饮暴食 2 (5.7) 5 (11.9)  
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续表 

既往史(n, %)    
高血压 8 (22.9) 11 (26.2) 0.735 
糖尿病 9 (25.7) 13 (31.0) 0.612 
胰腺炎 7 (20.0) 91 (21.4) 0.878 
改良 MCTSI 评分 7.1 ± 1.7 7.2 ± 2.0 0.263 
APACHE II 评分 14.5 ± 1.7 15.4 ± 2.9 0.312 
Marshall 评分 4.9 ± 1.5 5.3 ± 1.8 0.831 
术后 ICU 入住率(n, %) 1 (2.9) 2 (4.8) 0.667 
发病至手术时间(d) 23.7 ± 11.4 21.4 ± 12.6 0.158 
甘油三酯(mmol/L) 2.02 ± 1.38 2.02 ± 1.68 0.607 
糖化血红蛋白(%) 6.32 ± 1.72 6.13 ± 1.03 0.353 

3.2. 比较两组 IPN 患者的围手术期相关指标的变化 

本研究两组 IPN 患者在围手术期关键指标上呈现显著差异。横结肠系膜入路组在手术效率方面表现

突出，其平均手术时间(131.4 ± 16.8 min)显著短于胃结肠韧带入路组(P < 0.01)。在术中出血控制方面，横

结肠系膜组(193.14 ± 31.880 mL) 较胃结肠韧带组(239.3 ± 42.1 mL)降低约 20.0% (P < 0.001)。此外，两组

IPN 患者首次进食时间无统计学差异(5.3 ± 1.8 d vs. 6.4 ± 2.3d, P = 0.282)；然而，横结肠系膜组引流管留

置时间(7.9 ± 2.3 d)较胃结肠韧带组(6.2 ± 2.5 d)有所延长(P = 0.366)。这些数据表明，横结肠系膜入路在手

术效率和术中安全性方面具有优势，但可能需要更长时间的术后引流管理(表 2)。 
 
Table 2. Comparison of perioperative outcomes between the two IPN patient groups 
表 2. 比较两组 IPN 患者的围手术期主要指标的变化 

组别 例数(n) 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术后首次进食时间(d) 引流管留置时间(d) 

横结肠系膜组 35 131.4 ± 16.8 193.1 ± 31.9 5.3 ± 1.8 7.9 ± 2.3 

胃结肠韧带组 42 160.1 ± 18.6 239.3 ± 42.1 6.4 ± 2.3 6.2 ± 2.5 

P 值  <0.001 <0.001 0.282 0.366 

3.3. 比较两组 IPN 患者的围手术期实验室指标的变化 

本研究比较分析了两组 IPN 患者的围手术期实验室指标的变化趋势。术前基线资料显示，两组患者

在 C 反应蛋白(CRP)、白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数(NEUT)、淀粉酶(AMY)、脂肪酶(LIP)及降钙

素原(PCT)水平上均未表现出统计学差异(P > 0.05)。术后动态监测发现，两组 CRP 水平呈现相似上升趋

势，术后 1 天达峰值，第 3 天轻度下降，但两组间却无显著差异(P > 0.05)。胃结肠韧带组患者在术后第

3 天的白细胞计数、淀粉酶、脂肪酶及降钙素原水平均略高于横结肠系膜组，但无显著统计学差异(P > 
0.05)。这可能说明经横结肠系膜入路在手术创伤方面相对更小，或有助于患者术后康复及预后改善(表 3)。 
 
Table 3. Comparison of perioperative laboratory parameters between the two IPN patient groups  
表 3. 比较两组 IPN 患者围手术期实验室指标的变化 

指标 时间点 横结肠系膜组(n = 35) 胃结肠韧带组(n = 42) P 

CRP (mg/L) 术前 64.8 ± 42.4 67.9 ± 32.5 0.446 

 术后 1 d 79.9 ± 57.5 79.8 ± 50.1 0.479 

 术后 3 d 72.5 ± 50.5 74.8 ± 50.3 0.446 
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续表 

WBC (×109/L) 术前 7.7 ± 3.0 8.5 ± 3.6 0.581 

 术后 1 d 12.7 ± 4.8 12.7 ± 4.8 0.383 

 术后 3 d 10.0 ± 3.7 11.9 ± 5.5 0.547 

NEUT (×109/L) 术前 7.3 ± 2.8 8.0 ± 3.4 0.446 

 术后 1 d 10.6 ± 4.1 10.2 ± 4.6 0.446 

 术后 3 d 8.3 ± 3.5 8.3 ± 4.8 0.446 

AMY (U/L) 术前 189.8 ± 88.1 218.8 ± 100.7 0.532 

 术后 1 d 314.4 ± 160.2 356.8 ± 155.9 0.515 

 术后 3 d 242.6 ± 140.3 275.0 ± 97.3 0.434 

LIP (U/L) 术前 152.7 ± 63.6 133.4 ± 68.2 0.468 

 术后 1 d 274.1 ± 145.0 320.1 ± 137.0 0.539 

 术后 3 d 221.3 ± 55.0 241.8 ± 63.8 0.445 

PCT (ng/L) 术前 1.48 ± 0.9 1.41 ± 1.20 0.305 

 术后 1 d 1.50 ± 0.89 1.77 ± 0.74 0.335 

 术后 3 d 0.96 ± 0.78 1.38 ± 0.94 0.640 

3.4. 比较两组 IPN 患者住院时间及总费用情况 

本研究结果显示，两组 IPN 患者的住院时间未见显著统计学差异(24.9 ± 8.4 d vs. 24.7 ± 8.2 d, P = 
0.655)。然而，在住院费用方面，两组间差异具有统计学意义：横结肠系膜组平均费用为(42296.7 ± 14843.3)
元，显著低于胃结肠韧带组的(68090.9 ± 25999.0)元(P < 0.001)。这一结果表明，尽管两种手术入路在住院

时间上相当，但横结肠系膜入路在医疗成本控制方面显示出明显优势。该优势可能归因于该入路更具微

创性、术后并发症发生率较低等因素。本研究结果为进一步优化临床路径及合理配置医疗资源提供了重

要依据(表 4)。 
 
Table 4. Comparison of hospital stay and costs between the two IPN patient groups 
表 4. 比较两组 IPN 患者住院时间及费用情况 

组别 例数(n) 住院时间(d) 住院费用(元) 

横结肠系膜组 35 24.9 ± 8.4 42296.7 ± 14843.3 

胃结肠韧带组 42 24.7 ± 8.2 68090.9 ± 25999.0 

P 值  0.655 <0.01 

3.5. 比较两组 IPN 患者术后并发症与预后情况 

本研究对比分析了横结肠系膜组与胃结肠组 IPN 患者术后并发症及预后情况。分析结果显示，两组

在主要并发症发生率上无统计学显著差异：消化道瘘(5.7% vs. 4.8%, P = 0.851)、消化道出血(2.9% vs. 2.4%, 
P = 0.896)、切口感染(2.9% vs. 9.5%, P = 0.237)及 MODS (5.7% vs. 4.8%, P = 0.851)。然而，横结肠系膜组

在其他并发症发生率(2.9% vs. 14.3%, P = 0.082)及再次手术率(5.7% vs. 11.9%, P = 0.347)方面呈降低趋势。

此外，结肠系膜组 IPN 患者的临床好转/治愈率为 94.3%，略高于胃结肠组的 90.5%，但无统计学显著差

异(P = 0.535)。这结果提示横结肠系膜入路可能具有潜在临床优势，但需更大样本量进一步验证(表 5)。 
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Table 5. Comparison of postoperative complications and prognosis between the two IPN patient groups  
表 5. 比较两组 IPN 患者术后并发症与预后情况 

 横结肠系膜组(n = 35) 胃结肠韧带组(n = 42) P 值 

术后并发症(n, %)    

消化道瘘 2 (5.7) 2 (4.8) 0851 

消化道出血 1 (2.9) 1 (2.4) 0.896 

切口感染 1 (2.9) 4 (9.5) 0.237 

MODS 2 (5.7) 2 (4.8) 0.851 

其他并发症 1 (2.9) 6 (14.3) 0.082 

再次手术(n, %) 2 (5.7) 5 (11.9) 0.347 

预后(n, %)   0.535 

好转/治愈 33 (94.3) 38 (90.5)  

未愈/死亡 2 (5.7) 4 (9.5)  

4. 讨论 

IPN 是 SAP 病程发展的关键转折点，多发生于起病后 2~4 周，其形成与肠道菌群易位所致的继发感

染密切相关。IPN 的治疗应遵循“损伤控制–精准干预”原则：早期应强化抗感染并联合肠内营养支持，

以维持肠道免疫功能；外科干预则须严格限定于坏死组织包裹形成后(通常为起病 4 周左右)，该阶段实施

清创术可使术后并发症发生率降低 37%~42% [9] [22] [23]。近年来，基于循证医学的“升阶梯治

疗”(Step‑up)体系已成为 IPN 综合管理的核心策略：第一阶段通过影像引导下经皮或内镜引流控制感染，

约 65%患者可避免开放手术[24] [25]；第二阶段针对复杂病例实施内镜或腹腔镜下的坏死组织清创引流；

最终阶梯则采用解剖导向的开放性手术[26]-[28]。需指出的是，手术入路(如经胃、腹膜后及横结肠系膜

路径)的选择需依据坏死灶的三维空间分布特征进行个体化决策，然而对于肠系膜根部等特殊解剖区域，

目前仍缺乏标准化的操作共识。 
本研究基于 Step‑up 体系，探讨了不同手术入路在 IPN 治疗中的应用效果。结果显示横结肠系膜入

路在手术效率与术中安全性方面表现突出：其平均手术时间显著短于胃结肠韧带入路，术中出血量亦减

少约 20.0%。尽管该入路组的引流管留置时间显著长于胃结肠韧带组，但在术后恢复与并发症控制方面

显示出潜在优势。 
从解剖学角度看，胰腺位于腹膜后间隙，其复杂的三维结构促使 SAP 期间的炎性渗出液沿筋膜平面

扩散，常导致多发性腔隙感染灶的形成[29]。本研究中，近 2/3 的坏死积液分布于肠系膜根部周围，凸显

该区域为手术干预的关键靶区。横结肠系膜入路利用系膜自然存在的无血管窗建立直接线性通道，与常

规路径相比，不仅缩短了手术径路，还可借助重力辅助引流，从而显著降低术后残留感染率。上述优势

在处理位于肠系膜上静脉与脾静脉汇合区的复杂病变时尤为明显，而其他入路在此区域常疗效有限。 
此外，本研究引入的“三维解剖导航”策略标志着 IPN 外科治疗的显著进步。该技术通过术前 CT

三维重建，全面、直观地评估坏死灶的精确位置、空间范围及其与邻近重要结构的边界关系[30] [31]。同

时，结合术中胆道镜引导下的坏死组织清除及大量盐水冲洗，该方法有效降低了术中血管损伤率，进一

步印证了横结肠系膜入路在清创过程中保护关键血管结构的解剖学优势。然而，该入路要求术者具备扎

实的解剖知识与娴熟的手术技巧，操作不当可能损伤肠系膜血管。因此，建立规范化培训体系并实施严

格质量控制，是保障手术安全性与临床疗效的关键。 
此外，我们进一步分析了费用构成的细节。经横结肠系膜入路组费用降低的来源是多种的：首先，
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手术时间的缩短直接降低了麻醉费用、手术室使用费用以及术中耗材(如一次性电凝钩、止血材料)的消

耗；其次，术中出血量的减少，意味着输血相关费用和止血药物的使用显著减少；第三，尽管引流时间

延长，但经横结肠系膜入路组患者术后恢复平稳，ICU 入住率和二次手术率更低，这避免了高昂的 ICU
监护费用和二次手术费用；第四，更快的经口进食时间和更低的切口感染率，缩短了术后抗感染药物的

使用时间和住院总天数，进一步节约了医疗资源。这种从“手术效率”到“术后恢复”再到“远期预后”

的全链条成本优化，使经横结肠系膜入路手术方式在医疗资源紧张的背景下展现出重要的临床经济学价

值。对于医保支付方而言，推广经横结肠系膜入路手术方式技术可以在保证疗效的前提下，为每位患者

节省数万元医疗支出；对于医院而言，提高了床位周转率，优化了医疗资源配置。 
尽管本研究取得了积极的结果，仍存在若干局限性，有待未来工作中完善。首先，样本量相对有限

且为单中心分析，可能影响结论的外推性，需通过大规模多中心试验进一步验证该入路的长期安全性与

有效性。其次，本研究主要关注近期术后结局，后续需通过复发率、生活质量及总体生存率等长期随访

指标，更全面评估该术式的临床价值。最后，随着微创外科技术与机器人辅助手术的不断发展，未来应

探索将这些先进技术与横结肠系膜入路相结合的可行性与获益，以期进一步提升手术精准度、缩短康复

时间并降低术后并发症风险。 
总之，对于 IPN 患者，采用经横结肠系膜入路进行腹腔镜清创术具备明确的技术优势与临床安全性。

本研究结果显示，相较于传统经胃肠韧带入路，该入路可有效缩短手术时间，并在直视下处理肠系膜根

部坏死组织，从而显著减少术中出血量及术后引流管留置时间。此外，该术式能够进一步降低炎症因子

水平，促进血清淀粉酶与脂肪酶的恢复，并减少术后并发症的发生率，证明其在临床应用中安全可行。

然而，其长期疗效与安全性仍需通过多中心、大规模、随机对照试验加以验证。未来研究应聚焦于针对

不同解剖亚型 IPN 确立最优手术策略，并持续完善微创技术，以进一步提升患者预后。 
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