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胰周脓肿是重症急性胰腺炎的严重合并症之

一，外科手术治疗效果不佳［

1蛳3

］

。 其保守疗法主要为

胰周脓肿内的置管引流，常用的置管方法为超声引

导下置管，但胰腺属于腹膜后脏器，胰周间隙复杂，

超声常易受到胃、 结肠和部分小肠内的气体干扰，

影响病灶的显示和穿刺途径的选择。 多层面
CT

具

有图像清晰， 扫描范围广和扫描速度快的特点，图

像不易受到胃肠道气体的干扰，且可以通过多平面

重建（

MPR

）图像从不同方位观察脓肿与周围组织

CT 引导置管联合胆道镜治疗胰周脓肿 13 例
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·非血管介入 Ｎｏｎ鄄ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 探讨
CT

引导经皮穿刺置管引流联合胆道镜病灶清除在治疗重症胰腺炎合并胰周

脓肿的方法和疗效。 方法
13

例重症胰腺炎合并胰周脓肿患者，在超声引导失败或引流疗效不佳时，在

CT

定位引导下行病灶穿刺置管引流，引流
1

周待假性窦道形成后，经窦道用胆道镜多次清除脓腔内坏死

组织。 结果
13

例患者置管引流均成功，每例患者行胆道镜脓腔清理
2 ~ 7

次，其中
8

例治愈，

5

例假性

囊肿形成。无一例发生手术并发症。结论
CT

引导置管引流联合胆道镜脓腔清理是急性重症胰腺炎合并

胰周脓肿的微创治疗方法之一，其创伤小，疗效佳，不易受胸腔内和胃肠道气体干扰，并发症少，对提高重

症胰腺炎的疗效有重要价值。

【关键词】 胰腺炎； 胰周脓肿； 经皮穿刺；

CT

引导； 胆道镜
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【

Abstract

】

Objective To investigate the method and efficacy of CT蛳 guided percutaneous puncturing

and drainage together with the removal of lesion under choledochoscopy for the treatment of acute severe

pancreatitis associated with peripancreatic abscess. Methods Thirteen patients of acute sever pancreatitis

associated with peripancreatic abscess were treated by CT蛳 guided puncturing drainage because the ultrasound蛳

guided puncturing had failed or the draining was poor. One week later

，

when the pseudofistula was shaped

，

choledochoscopy via the pseudofistula was repeatedly carried out to remove the necrosis tissue within the

abscess cavity. Results The catheterization and drainage were successfully accomplished in all 13 patients.

Two to seven times of choledochoscopy cleaning of abscess cavity were performed for each patient. Complete

recovery was obtained in 8 cases

，

and the formation of pancreatic pseudocyst was seen in 5 cases. No

procedure 蛳 related complications occurred. Conclusion For the treatment of acute severe pancreatitis

associated with peripancreatic abscess

，

CT 蛳 guided percutaneous puncturing and drainage together with the

removal of lesion under choledochoscopy is effective and mini蛳 invasive with fewer complications

，

which is of

great value in improving the clinical efficacy. Besides

，

the air in thoracic cavity and gastrointestinal tract

would not cause any trouble with the procedure.
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1a CT

引导将
16 F

引流管置入脓

腔内，引流成功

1b

三维重建图像，

2

根粗的引

流管为
CT

引导置入

图
1

引流管置入过程

的关系。 因此，近年来我们开展了
CT

定位穿刺引导

置管引流联合胆道镜病灶清除治疗胰周脓肿，取得

了很好的治疗效果。

1

材料与方法

1.1

临床资料

本组
13

例患者，男
8

例，女
5

例，年龄
34 ~ 78

岁 （平均
57

岁）， 均因餐后急性腹痛入住我院，经

CT

、超声检查及实验室检查确诊为重症急性胰腺炎

合并胰周脓肿。 胰周脓肿部位：胰头周围脓肿
5

例，

小网膜囊脓肿
8

例，伴胰尾脾门区脓肿
12

例；脓肿

大小不一，形态不规则，其液化坏死区注射对比剂

后强化不明显，长径
6 ~ 15 cm

。 患者临床症状重，

全身有严重的炎性反应及脓毒血症。 行超声引导病

灶穿刺引流均未能成功或因引流效果不佳，而改行

CT

定位穿刺引导脓肿穿刺引流术。 发病至穿刺引

流，病程为
3 ~ 21 d

。

1.2

治疗方法

1.2.1 CT

定位穿刺、 引导病灶穿刺置管引流 所

有患者在术前均先行
CT

增强扫描，了解病灶大小、

部位，与邻近器官的关系，评估有无安全的穿刺通

道，预设穿刺点、进针方向、途径，并根据病灶大小、

强化程度及穿刺途径选择适当的穿刺针和引流导

管。 根据预先制定的方案选择适合的体位，在预定

穿刺点的区域安放定位网，行病灶区域的
CT

扫描，

根据当时扫描图像，再次确定穿刺点、进针方向、穿

刺途径和深度。 在穿刺点用利多卡因作局部浸润麻

醉， 用尖刀片将皮肤切一约
0.5 cm

小口，

3

例用

12 F

，

4

例用
14 F

，

6

例用
16 F

猪尾穿刺套管针，在

CT

引导下边验证角度和深度，边进针，直至穿刺针

尖到达脓腔中心位置，释放套管，再抽出针芯，固定

引流管，接引流袋（图
1

）。

1.2.2

胆道镜的病灶清除 穿刺置管引流
1

周后，

患者假性窦道形成， 残存脓腔内仍有大量坏死组

织，对残存的脓腔用胆道镜作进一步的处理。 胆道

镜的直径为
16 F

， 因此对先前置入
12 F

和
14 F

引

流管者，需用窦道扩张器扩张窦道，经扩张器导入

18 F

橡胶引流管，引流
5 ~ 7 d

，再拔出引流管，用

胆道镜经窦道对脓腔进行清理，彻底清除腔内坏死

组织；结束后再置入橡胶管引流。 清理过程应仔细

观察，避免损伤邻近器官和血管。 胆道镜清理病灶

可反复进行，以促进患者早日康复，本组每例患者

清理为
2 ~ 7

次。

2

结果

本组患者在
CT

定位、引导下穿刺置管顺利，均

获成功， 引流出大量的褐色或血性液体， 患者第
2

天体温下降，血常规白细胞计数下降。 在经引流和

胆道镜清理后，患者症状、体征及实验室检查结果

明显好转，

9

例患者带管出院，出院后每周来院行胆

道镜清理。经
B

超或
CT

检查显示脓腔完全消失，引

流管内再无脓液引出，所有患者拔除引流管，完成

治疗。 术后随访，

8

例患者治愈，

5

例假性囊肿形成。

13

例患者在穿刺、置管和胆道镜清理脓腔过程

中没有发生并发症，均获得成功。

3

讨论

胰周脓肿是重症急性胰腺炎最严重的合并症

之一，患者常出现高热不退，昏迷，甚至出现胰性脑

病，对病灶的处理通常采用外科手术方法，需开腹

作病灶的清除及脓液的引流， 但外科手术创伤大，

并发症多，很多重症胰腺炎患者常不能承受手术而

耽误了治疗，甚至造成死亡。 近年来，我院开展了
B

超穿刺置管和胆道镜清除术治疗胰周脓肿，取得了

很好的治疗效果，也积累了大量经验，但同时也发

现存在一些问题［

4蛳7

］

。

3.1 B

超引导穿刺的局限性

B

超引导腹腔穿刺相对来说操作方便、 简单便

利，具有实时引导、实时监测针尖的位置，便于调整

穿刺部位和方向等优点。 但是超声易受胃、肠道内

气体的影响，对于胃肠道积气严重、被肠道包绕的

脓肿通常不能正确显示， 出现穿刺引流的盲区，影

响了患者的及时治疗，本组患者均曾行
B

超引导穿

刺引流，因引流均未能成功或因引流效果不佳而行

CT

引导穿刺引流。

3.2 CT

引导穿刺的优越性

多层面
CT

具有密度分辨率及空间分辨率高的

特点，不受气体、骨骼的影响，可以很好显示各种解

剖结构，特别是结合增强扫描及
MPR

图像，可以提

供给我们更多有价值的信息，是安全有效的诊断和

568

— —



介入放射学杂志
２０１3

年
7

月第
２2

卷第
7

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１3

，

Ｖｏｌ．２2

，

Ｎｏ．7

治疗技术［

8蛳 9

］

。 通过术前全腹的
CT

增强扫描，确定

脓肿的位置、形态、大小、数量，以及脓肿与周围器

官的解剖关系，根据增强扫描所见，精确地确定进

针点、穿刺路径、角度和深度，穿刺途径要避开重要

器官，如结肠、胆囊等，避免损伤大血管及胆道。 所

有病例均穿刺引流成功，引流出大量褐色或血性液

体，患者症状明显缓解。 对于超声未能发现的隐匿

的小脓肿，尤其是腹膜后间隙的狭小病灶，

CT

定位

引导穿刺较
B

超有着明显的优势，

CT

引导不仅可

以采用直接穿刺，且能使用间接穿刺方法，在选择

合适的穿刺点和穿刺途径避开重要的器官、 血管，

然后调整进针方向和途径，到达病灶，提高了应用

范围。 我们近年开展了腹腔狭小病灶穿刺，在腹腔

脓肿的治疗过程中，也得到了应用［

10蛳11

］

，为那些位于

隐匿部位的，且吸收不佳的较小的胰周脓肿及腹膜

后间隙脓肿的微创治疗又开创了一个新的治疗手

段。 由于重症急性胰腺炎胰周脓肿中的脓液多为坏

死组织，较为浓稠，因此在穿刺过程中，只要有合适

的穿刺途径应尽可能选择较粗套管针穿刺，一次置

管到位， 便于后期用胆道镜清除脓腔内的坏死组

织；若是穿刺通道小，周围有重要器官或血管，为了

安全，避免并发症的发生，则应先用细的套管针穿

刺置管引流，在引流
1

周引流管周围形成一假性窦

道，再扩张窦道，置入
18 F

的引流管［

4蛳5

］

。

3.3

胆道镜脓腔的清理

重症急性胰腺炎胰周脓肿，为渗出的胰液所含

胰蛋白酶对周围组织的破坏产生的蜂窝组织炎，且

合并有细菌的感染，脓腔多为假性脓腔，内容物多

为坏死组织，液性部分较少，急性期没有完整的壁，

所谓的壁只是周围脏器和组织， 组织内有大血管，

如腹腔干、肠系膜上动脉、脾静脉、门静脉等，因此

对脓腔的清理不可强行一次完全清除坏死组织。 粗

糙的动作，强行清除脓腔内组织容易导致严重的合

并症，如消化道漏、大出血、胆道损伤等，因而胆道

镜脓腔清理应分次进行。

对
B

超引导不成功或引导穿刺成功但引流效

果差， 疗效不佳的患者应及时进行全腹
CT

增强扫

描，观察脓肿的位置，及时采用
CT

引导脓肿穿刺置

管治疗。

CT

引导置管联合胆道镜脓腔清理是重症

急性胰腺炎合并胰周脓肿的微创治疗方法，其创伤

小，疗效佳，不易受胸腔内和胃肠道气体干扰，对提

高重症急性胰腺炎的疗效有着重要的意义。
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