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ABSTRACT
Objective To analyze the clinical effect of CT-guided puncture and drainage in the treatment of secondary 
peripancreatic abscess of severe acute pancreatitis (SAP). Method The clinical data of 133 patients with SPA 
secondary peripancreatic abscess who were treated in our hospital from September 2015 to September 
2019 were retrospectively collected. According to different treatments, they were divided into CT guided 
group (CT-guided puncture and drainage) and conventional group (surgical drainage), with 73 cases and 
60 cases respectively. The clinical efficacy, intraoperative conditions and postoperative complications of 
patients between the two groups were compared. Results The total effective rate of treatment in the CT-
guided group was 97.26%, which was significantly higher than that in the conventional group (88.33%) 
(P<0.05). The intraoperative blood loss and hospital stay in the CT-guided group were lower than those in 
the conventional group (P<0.05). There was no significant difference in the operation time between the 
two groups (P>0.05). The incidence of postoperative complications in the CT-guided group was 1.36%, 
which was significantly lower than that in the conventional group (15.00%) (P<0.05). Conclusion CT-guided 
puncture and drainage in the treatment of patients with SAP secondary peripancreatic abscess can 
improve the total treatment effect, reduce postoperative complications, and have high clinical value. 
Keywords: CT-Guided Puncture And Drainage; Severe Acute Pancreatitis; Secondary Peripancreatic 
Abscess; Cinical Effect

　　发病急、病情凶险、复杂且死亡率高为重症急性胰腺炎(SAP)的主要特征，有高达
70%的患者在发病后3周内可出现胰腺周围组织坏死或感染的情况，死亡率高达30%左
右[1-2]。多器官功能衰竭、感染是患者死亡的重要原因。外科手术治疗中对于合并存在组
织坏死者多使用胰周脓肿置管引流治疗为主，在传统治疗中多是在开放条件下进行此手
术，临床使用效果好成功率高，但其缺点在于对患者造成的创伤影响大，易导致严重并
发症出现[3]。有文献研究表明， 使用影像学检查介导治疗可达到较好的临床效果，其中
CT进行引导穿刺操作简单、对患者造成创伤小，易被患者接受，其使用价值在临床中已
逐渐被重视[4]。因此，本文旨在分析CT引导下穿刺引流治疗此病临床效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集2015年9月至2019年9月在本院进行治疗的133例SPA继发胰
腺周围脓肿患者的临床资料。根据治疗方法不同分为CT引导组(CT引导下穿刺引流，
n=73)和常规组(开腹引流，n=60)。CT引导组中男29例，女44例，年龄24岁~69岁，
平均年龄为(38.16±12.02)岁；常规组男25例，女35例，年龄23岁~70岁，平均年龄为
(37.41±11.36)岁。两组一般资料无差异(P>0.05)。
　　纳入标准：资料完整；签署知情同意书；经临床确诊；无碘试剂过敏者；有明确手
术指征；发病24h内入院者。排除标准：碘试剂试验阳性者；资料缺失；为外伤性胰腺
炎、医源性胰腺炎者；存在肿瘤疾病者。
1.2 方法  常规组：行常规开腹引流治疗，在全身麻醉情况下进行开腹，根据患者情况
进行坏死组织清除、胃结肠韧带开窗、肝胃韧带切开等治疗，术中需要使用氯化钠溶液
(0.9%)对患者腹腔胰腺周围组织进行反复清洗，在术后进行常规腹腔冲洗引流，在患者
生命体征稳定，实验室检查正常引流量减少且连续3d均为<10mL/d，且颜色清亮，后将
腹腔引流管拔除。
　　CT引导组：在CT引导下进行穿刺引流，仪器为：MSCT(西门子)，平扫后根据病变
情况选择是否进行增强扫描，对并不部位进行薄层扫描，有利于穿刺入路选择，确定穿
刺点，消毒后以盐酸利多卡因进行麻醉。在将患者皮肤切开后进针，到患者病灶部位抽
出积液，固定好引流袋，使用生理盐水清晰积液区域，在患者生命体征正常，积液部位
无积液时可将引流管拔除。
　　两组患者都给予液体营养支持、以及预防性使用抗生素使用。
1.3 观察指标  对比两组患者临床疗效、术中情况以及术后并发症情况。临床疗效：根
据《临床疾病诊断依据治愈好转标准》制定：(1)治愈：患者症状体征(疼痛、呕吐、腹
胀、恶心等)消失，影像学检查显示患者病灶消失。(2)好转：患者症状体征部分改善/消
失，病灶消失≥30%；(3)无效：治疗后患者病情无变化甚至恶化。总有效率=(治愈+好
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【摘要】目的 分析CT引导下穿刺引流治疗重症急
性胰腺炎(SAP)继发胰腺周围脓肿的临床效果。方
法 回顾性收集2015年9月至2019年9月在本院进行
治疗的133例SPA继发胰腺周围脓肿患者的临床资
料。根据治疗方法不同分为CT引导组(CT引导下穿
刺引流)和常规组(开腹引流)分别为73例，60例。
对比两组患者临床疗效、术中情况以及术后并发症
情况。结果 CT引导组治疗总有效率为97.26%，明
显高于常规组(88.33%)(P<0.05)；CT引导组患者术
中出血量、住院时间均低于常规组(P<0.05)，两组
在手术时间上无明显差异(P>0.05)；CT引导组术后
并发症发生率为1.36%，明显低于常规组(15.00%)
(P<0.05)。结论 CT引导下穿刺引流治疗SAP继发胰
腺周围脓肿患者可提高总体治疗效果，降低术后并
发症，临床使用价值高。
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转)/总例数×100%。术中情况包括：术中出血量、手术时间、住
院时间。术后并发症包括：出血、胰腺假性囊肿、胆漏、消化道
瘘等。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0软件分析，计量资料采用平均数
±标准差(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表示，并采用χ

2

检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者临床效果比较  CT引导组治疗总有效率为97.26%，
明显高于常规组(88.33%)(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患者术中情况比较  CT引导组患者术中出血量、住
院时间均低于常规组(P<0.05)，两组在手术时间上无明显差异
(P>0.05)，见表2。
2.3 两组患者术后并发症情况比较  CT引导组术后并发症发生率
为1.36%，明显低于常规组(15.00%)(P<0.05)，见表3。
2.4 典型病例  典型影像病例分析见图1~图5。

患者，男，44岁，因“中上腹疼痛12小时”入院。诊断：重症急性胰腺炎；急性呼吸窘迫综合征；高脂血症。
图1～图4　术前CT检查可见胰腺脓肿形成。图5　胰腺脓肿穿刺引流术后。

CT引导下穿刺引流治疗有极大的使用价值[9]。其手术治疗可通过CT
监视或引导下进行，在术前通过CT检查可确定患者病灶部位以及和
周围组织间关系，有助于临床医生更好的进行引流，且创伤小，也
能达到与外科相同的治疗效果。在何志阳等[10]文献中有发现，在经
过良好的引流后6h患者的胰腺开始进行修复，提示及时的进行引流
治疗可延缓患者病情进展，降低组织内压力，改善患者情况[11]。在
本研究中通过CT引导与常规开腹引流进行对比，发现在CT引导下
进行手术引流治疗临床中总有效率可达97.26%，明显高于常规组
(88.33%)；两者手术时间相近，但CT引导下引流其手术中出血量以
及术后住院时间均低于常规开腹引流治疗组；治疗后CT引导组术后
并发症发生率为1.36%，明显低于常规组(15.00%)(P<0.05)。提示CT
治疗效果佳，其微创性大大地降低了手术对机体的创伤，术后并发
症减少，对患者预后有好的影响[12]。SAP继发胰腺周围脓肿患者，
使用开腹手术可快速、有效缓解患者的症状，但手术治疗后患者并
发症情况多，常是由于手术创伤所导致，对患者预后有不良的影响
[13]。在使用CT引导下穿刺引流更方便，在将内部渗液有效引流的基
础上对患者造成创伤少，在将渗液引流出后，患者病灶周围组织可
进行生长以及自行修复，充分的缓解了局部炎性积液对周围组织所
造成的损失，降低并发的出现[14]。在预防和对并发症处理上，对于
高度怀疑为穿刺所引起的消化道瘘患者需要及时的逐步退管，并更
换通畅的引流管；出血、后期坏死需要及时的进行清理，此外也要
注意保持引流管的通畅和充分引流[15]。
　　综上所述，CT引导下穿刺引流治疗SAP继发胰腺周围脓肿患者
可提高治疗效果，降低术后并发症，临床使用价值高。

表1 两组患者临床效果比较
方法	    例数	   治愈	 好转	 无效	 总有效率

CT引导组	      73	     49	   22	    2	 71(97.26)
常规组	      60	     31	   23	    7	 53(88.33)
χ2	      -	     -	   -	    -	 4.160
P	      -	     -	   -	    -	 0.041

表2 两组患者术中情况比较
方法	     例数	   术中出血量(mL)	   手术时间(min)	 住院时间(d)
CT引导组	       73	     48.16±11.32	   153.24±16.23	  8.42±1.06
常规组	       60	     215.36±18.57	   152.23±15.47	  13.68±2.21
χ2	       -	     63.861	                       0.366	                      17.983
P	       -	     0.000	                       0.714	                      0.000

表3 两组患者术后并发症情况比较
方法	    例数	 出血	 胆漏         消化道瘘     胰腺假性囊肿      合计
CT引导组	      73	    0	    1	      0	             0	          1(1.36)
常规组	      60	    2	    2	      2	             3	          9(15.00)
χ2	       -	    -	    -	      -	             -	          4.758
P	       -	    -	    -	      -	             -	          0.029
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3  讨   论
　　SAP继发胰腺周围脓肿患者同时可伴随着身体重要器官功能异
常，在临床上保守治疗不佳，导致患者死亡率较高[6]。在患者胰腺
周围常会存在较多的渗液(细胞因子、炎性递质、不积极引流毒性渗
液)易引发患者出现多种并发症。以往临床常使用开腹手术治疗，但
此方法导致创伤较大，患者术后可能会加重全身应激反应，易出现
多种并发症[7]。
　　随着医学技术的发展，微创技术在临床上广泛使用在SAP诊疗
中也存在重要的使用价值[8]。在SAP继发胰腺周围脓肿微创治疗中
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