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·病例报道·

经腹壁全覆膜自膨式金属支架置入联合经皮清创治疗

急性胰腺炎坏死性包裹一例

刘明东　 沈永华　 朱浩　 窦晓坛　 王雷

南京大学医学院附属鼓楼医院消化科 ２１０００８
通信作者：王雷，Ｅｍａｉｌ： ８６７１５２０９４＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 胰腺炎坏死性包裹是重症胰腺炎后期死亡的主要原因。 本文介绍一例经腹壁置入全

覆膜自膨式金属支架，并继之以内镜经皮清创治疗胰腺炎坏死性包裹的病例。
　 　 【关键词】 　 胰腺炎；　 坏死性包裹；　 全覆膜自膨式金属支架；　 经皮内镜清创

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００５１３⁃００４２１

Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｅｌｆ⁃ｅｘｐａｎｄｉｎｇ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎｅｃｒｏｓｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｗａｌｌｅｄ⁃ｏｆｆ ｎｅｃｒｏｓｉｓ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
Ｌｉｕ Ｍｉｎｇｄｏｎｇ， Ｓｈｅｎ Ｙｏｎｇｈｕａ， Ｚｈｕ Ｈａｏ， Ｄｏｕ Ｘｉａｏｔａｎ， Ｗａｎｇ Ｌｅｉ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，Ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｄｒｕｍ Ｔｏｗｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｈｏｏｌ，
Ｎａｎｊｉｎｇ ２１０００８， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｗａｎｇ Ｌｅｉ， Ｅｍａｉｌ： ８６７１５２０９４＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 患者女，２９ 岁，因“间断发热、上腹痛 ３ 月余，再发 ２ ｄ”
于 ２０２０⁃０２⁃１２ 入院。 患者入院前 ３ 个月无明显诱因出现发

热、上腹痛，体温波动于 ３８ ℃ ～ ３９ ℃，无寒战。 腹痛部位位

于上腹正中，呈剧烈性持续性绞痛，并向腰背放射，伴恶心呕

吐，腹胀，外院诊断为急性坏死性胰腺炎住院，经 ４ 周内科保

守治疗后好转出院。 入院前 ２ 天再发上腹痛，发热，腹痛性

质与前次相同，自测体温 ３８℃，遂往我院急诊，查血常规：白
细胞 １１􀆰 ３×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞 ８２％，血淀粉酶１ １３２ Ｕ ／ Ｌ，全
腹 ＣＴ 示胰腺肿胀，伴胰周、腹腔内渗出，胰头右侧旁包裹性

积液（图 １Ａ），遂收入院。 既往患者无特殊病史。 入院查体：
体 温 ３７􀆰 １℃， 脉 搏 ８１ 次 ／ ｍｉｎ， 呼 吸 １６ 次 ／ ｍｉｎ， 血 压

１１７ ／ ６６ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），上腹正中压痛，无反跳

痛。 入院后查血生化示白蛋白３０􀆰 ９ ｇ ／ Ｌ，谷丙转氨酶、谷草

转氨酶、总胆红素、直接胆红素、血脂均正常，Ｃ 反应蛋白

９４􀆰 ６ ｍｇ ／ Ｌ。 入院诊断为急性胰腺炎伴包裹性坏死（ｗａｌｌｅｄ⁃
ｏｆｆ ｎｅｃｒｏｓｉｓ， ＷＯＮ）形成。

入院后给予液体复苏、抗感染、疏通肠道、抑制胰液分泌、
肠内营养治疗。 １ 周后患者体温正常，上腹痛消失，复查血常

规、血淀粉酶正常，停用抗生素，继续肠内营养治疗。 停抗生

素 ２ ｄ 后患者诉右侧腹痛，逐渐加重，查体右侧腹部压痛，无
反跳痛。 ２ 周后复查 ＣＴ 胰腺肿胀胰周渗出明显好转，但胰头

右侧旁包裹性积液无吸收。 遂于入院第 ３ 周行经皮 ＷＯＮ 穿

刺引流，每日引流脓性液体约３０ ｍＬ，患者腹痛无明显减轻，复
查 ＣＴ 示 ＷＯＮ 区域无显著缩小。 入院第 ４ 周后再次经皮置

入引流管 １ 根（图 １Ｂ），但引流量仍无增加，腹痛无减轻，再次

复查 ＣＴ 未见包裹减小，考虑 ＷＯＮ 内存在大量非流体坏死

物，遂决定入院第 ５ 周行经皮全覆膜自膨式金属支架（ｆｕｌｌｙ⁃
ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｅｌｆ⁃ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔ，ＳＥＭＳ）置入术。 患者签署

知情同意书，沿右侧腹壁经皮引流管置入导丝，拔除经皮引流

管，循导丝置入造影导管，注入造影剂见脓腔不规则显影，再
拔除造影导管，留置导丝，循导丝置入扩张气囊扩张穿刺道至

１２ ｍｍ，拔除扩张气囊，置入直径 １０ ｍｍ、长度 １０ ｃｍ 的全覆膜

金属支架（图 １Ｃ、１Ｄ），手术完毕。 当日引流黏稠脓血性液体

８０ ｍＬ，手术第 ２ 天引流脓性液体２０ ｍＬ。 ２ ｄ后经金属支架行

内镜下清创术，清理出大量干性坏死物（图 ２Ａ～ ２Ｅ），基本清

除坏死物后拔除金属支架，并留置引流管 １ 根。
患者清创术后出现腹痛、发热，热峰 ３８􀆰 １ ℃，抗感染治

疗 ２ ｄ 后体温正常，腹部疼痛明显缓解，每日引流量 ２０ ～
６０ ｍＬ。 于入院第 ７ 周（清创 ２ 周后）带腹壁引流管出院。
患者出院后腹壁引流管引流量逐渐减少，出院 ２ 周后无引

流，无腹痛，给予拔除腹壁引流管。 出院 ４ 周复查 ＣＴ 坏死性

包裹完全消失（图 ２Ｆ），患者一般情况良好，体重较入院时增

加 ５ ｋｇ，体表创口愈合良好，胰腺炎 ＷＯＮ 治愈。
讨论　 急性坏死性胰腺炎常导致 ＷＯＮ 形成，是坏死性

胰腺炎的胰腺（周）坏死物被完整的囊壁包裹，一般形成于

坏死性胰腺炎起病 ４ 周之后。 部分ＷＯＮ 无明显症状并可自

行吸收，但当直径较大导致压迫梗阻或并发感染时，可出现

一系列临床症状，如腹痛、黄疸、胃流出道梗阻和脓毒血症

等，此时需要积极介入治疗，措施包括外科引流、经皮引流和

超声内镜引导下经胃或十二指肠壁穿刺引流。 目前，ＳＥＭＳ
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图 １　 经皮引流及全覆膜自膨式金属支架置入 　 １Ａ：包裹性坏

死治疗前 ＣＴ 表现为密度不均的坏死物，周围有完整的囊壁包

裹；１Ｂ：Ｘ 线下显示坏死性包裹内有 ２ 根经皮引流管；１Ｃ：金属支

架置入；１Ｄ：Ｘ 线下显示金属支架在位

已大量应用于在内镜超声引导下经胃壁置入治疗 ＷＯＮ［１］ 。
当存在 ＷＯＮ 且远离胃壁，需要联合经皮穿刺引流，然而坏

死物较多时传统的经皮置管引流效率较差。 本病例通过经

皮 ＳＥＭＳ 置入联合经皮清创术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｎｅｃｒｏｓｅｃｔｏｍｉｅｓ，
ＰＥＮ），取得了良好的临床效果。

经皮引流是治疗 ＷＯＮ 传统的介入方法，快速简便，但
当存在大量非流体坏死物时，其引流效率往往不佳，且患者

住院时间较长。 ２０００ 年有学者通过外科瘘道或直接经皮穿

刺扩张的方法进行内镜清创，这种方法大大提高了对坏死物

的清除效率，而且明显缩短了住院时间，被认为是治疗 ＷＯＮ
安全有效的方法［２］ 。 通过经皮置入 ＳＥＭＳ，不仅可以省去每

次内镜清创前的扩张，降低手术风险和手术时间，同时可提

供一个持续性大孔道的引流途径，增加了引流效果。 目前，
国际上关于 ＳＥＭＳ 置入联合 ＰＥＮ 治疗 ＷＯＮ 的报道较少。
病例数较多的一项研究纳入了 ９ 例 ＷＯＮ 患者，技术成功率

达到 １００％，临床成功率达 ８９％，平均需经历 ３􀆰 ２５ 次清创治

疗，所有患者未出现手术相关严重并发症［３］ 。 另有一项研

究纳入了 ５ 例患者，其中 ４ 例获得临床成功，１ 例患者因严

重脓毒血症而死亡。 作者认为 ＳＥＭＳ 联合 ＰＥＮ 是治疗 ＷＯＮ
的有效手段之一，常见不良反应有腹痛，有可能增加患者今

后出现胰漏的风险［４］ 。
总之，对于部分ＷＯＮ，可通过经皮 ＳＥＭＳ 置入联合 ＰＥＮ 进

行治疗。 ＳＥＭＳ 置入联合 ＰＥＮ 是一种安全、有效且创伤较小的

技术，但目前也存在操作难度较高等问题，仍需要进一步研究。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突

图 ２　 经皮内镜清创治疗　 ２Ａ：经皮金属支架造瘘口清创； ２Ｂ：
内镜下可见囊腔内大量坏死物； ２Ｃ：经金属支架进行清创； ２Ｄ：
清创后囊腔内无明显坏死物； ２Ｅ：坏死物清创后体外观；２Ｆ：治
疗后复查 ＣＴ 显示囊腔愈合
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