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!!"摘要#!目的!回顾分析急性胆源性胰腺炎"=L@#复发的临床特征及原因’ 方法!对 &$$:-$# &̂$$"-
$A 收治的 ##) 例=L@患者的临床资料进行回顾性分析’ 结果!##) 例的随访观察时间为 % )̂: 个月%平均为
&AC% 个月’ 常规内科治疗组 %* 例%&$ 例复发%复发率为 *#CAD$内科治疗辅助胆囊切除术组 )& 例%% 例复
发%复发率为 ##C)D%常规内科治疗组的复发率高于内科治疗辅助胆囊切除术组"!E$C$##’ 结论!切除胆
囊能降低胰腺炎复发率%胆总管结石是胆囊切除后胰腺炎复发的主要原因’
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!!急性胰腺炎"/8S3NP/K8ON/3030J%=@#临床表现复
杂多变%轻者可以只表现为一过性的腹痛%不需要特
殊治疗$重者可危及生命%如出血坏死型胰腺炎可发
生全身多系统脏器功能衰竭而导致死亡(#) ’ 临床
上胆道结石&胆道蛔虫&急慢性胆囊炎等是引起急性
胰腺炎的最常见原因%临床上称之为急性胆源性胰
腺炎"/8S3NB010/OMP/K8ON/3030J%=L@# (&) ’ 本文对我
院 &$$:-$# &̂$$"-$A 收治的 ##) 例 =L@患者的临
床资料进行回顾性分析%探讨=L@患者的临床特点
和复发的原因%报告如下’
@6资料与方法
@A@6临床资料6选取 &$$:-$# &̂$$"-$A 我院收治

的=L@患者 ##) 例作为分析对象%其中男 )" 例%女
)A 例%平均年龄 ):CA 岁%均符合 =L@的诊断标
准(*) !"##起病至入院 &: 2 以内$"&#有急性上腹部
疼痛症状$"*#有胆道结石或胆系感染病史$":#血&
尿淀粉酶升高$")#L超&>W发现胆囊结石&胆总管
结石或胆总管扩张$"%#能排除其他原因引起的胰
腺炎"如酒精性&高钙血症&高脂血症或外伤等#$
"A#无胆囊切除史’ 在上述条件基础上%加上下列
条件之一者即诊断为重症急性胰腺炎(*) !"##有胰
腺局部并发症"胰腺坏死&假性囊肿&胰腺脓肿#$
"&#有器官功能衰竭$"*#;/KJ9K 评分为 &* 分$":#
=@=>h,aa评分为 " 分$")#>W分级为Y&,级’
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@AB6方法6采取回顾性分析方法%对 ##) 例的临床
资料及复发的原因进行分析’ 按照上述诊断条件%
将患者分为轻型"均行内科治疗#和重型"行内科治
疗辅助胆囊切除术#%##) 例治疗后随访 % )̂: 个
月%比较不同治疗组患者 =L@复发率%并评价常规
内科治疗和内科治疗辅助胆囊切除的治疗效果’
@AC6统计学方法6应用 ]@]]#*C$ 统计软件进行数
据处理%计数资料组间比较采用 !& 检验%!E$C$)
为差异有统计学意义’
B6结果
BA@6临床特征6##) 例胆源性胰腺炎%男性 )" 例
")$C:D#%女性 )A 例":’C%D#%两者差异无统计学
意义"!l$C$)#$年龄为 #* "̂& 岁%平均年龄为
):CA 岁%随着年龄的增加胆源性胰腺炎所占的比例
也增大%lA$ 岁组有所降低%各年龄组比较差异有
统计学意义"!E$C$)#$轻型 ’& 例""$C$D#%重型
&* 例"&$C$D#%轻重型比较差异有统计学意义"!E
$C$##’ 见表 #’
表 #!##) 例=L@与性别!年龄及病情的关系$)"D# %

年龄组
"岁# 病人数

性别 病情

男 女 轻型 重型

)&$ &"#CA# #"$C’# #"$C’# &"#CA# $"$C$#

&# ^ #$""CA# :"*C)# %")C&# #$""CA# $"$C$#

*# ^ #&"#$C:# A"%C## )":C*# ##"’C%# #"$C’#

:# ^ #%"#*C’# ""%C’# ""%C’# #:"#&C&# &"#CA#

)# ^ *$"&%C## &$"#AC:# #$""CA# &A"&*C)# *"&C%#

%# Â$ *)"*$C)# #)"#*C$# &$"#AC:# &)"&#CA# #$""CA#

lA$ #$""CA# *"&C%# A"%C## *"&C%# A"%C##

合计 ##)"#$$C$# )"")$C:# )A":’C%# ’&""$C$# &*"&$C$#

!注!各年龄组比较% !& j)#C#%!E$C$#$男女性别比较% !& j)#C#%

!E$C$#$轻重型比较% !& j:#C:%!E$C$#

BAB6复发率6本组 ##) 例=L@患者经常规内科治
疗及内科治疗辅以胆囊切除均治愈出院%出院后分
别随访 % )̂: 个月%平均为 &AC% 个月’ 其中重型
"内科治疗辅助胆囊切除术治疗#组 )& 例"包括 &’
例患者及家属要求手术治疗的轻型患者#中有 % 例
复发"均为胆道结石患者#%复发率为 ##C)D$而轻
型"内科治疗#组 %* 例中有 &$ 例复发%复发率为
*#CAD%前者低于后者"!& j:*C":%!j$C$$$#’

C6讨论
CA@6=L@占急性胰腺炎年发病人数的 %$D以
上(:) %病死率高达 &$D *̂)D’ 在这些患者中%有
胆总管结石的占 %*D’ 据统计有胆石症的患者胰
腺炎的发病率约为无结石患者发病率的 : 倍(:) ’ 临
床上病程常有自限性%但少数患者从轻症演变为重
症%或从发病起就表现为重症’ =L@的发病机理尚
不明确%但普遍认同,胆汁反流共同通道理论-%和
,胆石移动学-理论’ 因此认为%解决了胆囊的问
题%就基本解决了胆源性胰腺炎的问题’
CAB6=L@的诊断主要依靠病史&临床表现&实验室
和影像学检查’ 一般情况下%无酗酒史和其他明确
病因存在而出现上腹部疼痛伴恶心&呕吐%白细胞计
数及血&尿淀粉酶升高%上腹部压痛等者均应考虑胆
源性胰腺炎的可能%但是 =L@病情轻重不同%临床
症状也各有差异’
CAC6本组资料表明%=L@患者的男女性别所占比
例差异无统计学意义"!l$C$)#’ 在年龄组中老年
人所占比例相对较高%这与国内一些文献报道相一
致()) ’ 临床症状复杂多变%轻重不一%常合并有明
显的肝功能异常$患者的疼痛缓解时间&血清淀粉酶
恢复时间及复发率与病情轻重有关%单纯内科保守
治疗者比内科治疗辅助胆囊切除术者复发率高’ 我
们认为%对于一般情况好的急性胆源性胰腺炎患者
在常规内科治疗的基础上行胆囊切除术可以明显的

预防胆源性胰腺炎的复发’ 但对于高龄&一般情况
差%手术风险大的患者建议行内科治疗’
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