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内镜腔内引流术治疗急性胰腺炎合并胰腺
包裹性坏死或假性囊肿的长期疗效分析
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【摘要】 目的 评价急性胰腺炎合并包裹性坏死（walled‑off necrosis，WON）或胰腺假性囊肿

（pancreatic pseudocyst ，PPC）行内镜腔内引流术（endoscopic transluminal drainage，ETD）的长期疗效。

方法 纳入 2014年 1月—2020年 2月在南京鼓楼医院通过腹部CT和（或）超声确诊为WON或PPC并

行ETD治疗的患者共 79例。通过回顾患者病历资料，对患者进行电话随访来评估胰腺内外分泌功能

和长期生存质量等长期疗效指标。结果 共纳入 50例患者，分为伴感染的WON/PPC组（n=31）和无

感染的WON/PPC组（n=19）。伴感染的WON/PPC组 17例（54.84%）患者和无感染的WON/PPC组

11例（57.89%）患者体重减轻 5%及以上，2组体重减轻 5%及以上的占比差异无统计学意义（P=
0.833），且两组减轻体重差异无统计学意义［（12.59±8.89）kg比（10.91±2.47）kg，P=0.522］。伴感染

的WON/PPC组有 1例发生慢性腹痛，2组 Izbicki评分差异无统计学意义（23.79±6.74 比 22.03±3.21，
P=0.295）。2组均无脂肪泻发生。伴感染的WON/PPC组和无感染的WON/PPC组内分泌功能不全发

生率分别为 16.67%（5/30）和 40.00%（6/15），2组差异无统计学意义（P=0.140）。患者低密度脂蛋白胆

固醇（HR=1.9，95%CI：1.0~3.4，P=0.044）和甘油三酯（HR=1.2，95%CI：1.0~1.3，P=0.029）越高，发生

继发性糖尿病的风险越大。结论 ETD治疗WON和PPC安全且有效，但可能发生继发性糖尿病，患

者低密度脂蛋白胆固醇和甘油三酯水平越高，发生继发性糖尿病的风险越大。
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【Abstract】 Objective To evaluate the long‑term efficacy of endoscopic transluminal drainage
(ETD) for acute pancreatitis complicated with walled‑off necrosis (WON) or pancreatic pseudocyst (PPC).
Methods A total of 79 patients who were diagnosed as having WON or PPC by abdominal CT or ultrasound
and treated with ETD in Nanjing Drum Tower Hospital were enrolled. Past medical records and follow‑up by
phone call after discharge were analyzed for long‑term outcomes including endocrine and exocrine functions
and long‑term quality of life. Results A total of 50 patients were enrolled, including 31 patients with
infected WON/PPC and 19 patients with uninfected WON/PPC. Seventeen patients (54.84%) in the infected
WON/PPC group and 11 patients (57.89%) in the uninfected WON/PPC group lost 5% or more of their
weight. There were no significant differences in the proportion of cases of weight loss of 5% or more (P=
0.833), or the weight loss between the two groups (12.59±8.89 kg VS 10.91±2.47 kg, P=0.522). Only one
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patient in the infected WON/PPC group had chronic abdominal pain. There was no significant difference in
the Izbicki score between the two groups (23.79±6.74 VS 22.03±3.21, P=0.295). None of the patients
developed steatorrhea after discharge. Five patients (16.67%, 5/30) in the infected WON/PPC group and 6
patients (40.00%, 6/15) in the uninfected WON/PPC group developed endocrine insufficiency with no
significant difference (P=0.140). Greater risk of secondary diabetes resulted from higher low‑density
lipoprotein cholesterol (HR=1.9, 95%CI: 1.0-3.4, P=0.044)and triglycerides (HR=1.2, 95%CI: 1.0-1.3, P =
0.029). Conclusion ETD is safe and effective for WON and PPC. But there is possibility that patients
develop secondary diabetes. Additionally, greater risk of secondary diabetes results from higher low‑density
lipoprotein cholesterol and triglycerides.

【Key words】 Pancreatitis, acute necrotizing; Pancreatic pseudocyst; Walled‑off necrosis;
Endoscopic transluminal drainage; Follow‑up studies

近年来，急性胰腺炎的发病率持续上升，导致

了巨大的医疗和社会负担。虽然大多数患者为轻

度急性胰腺火，但仍有20%患者会发生急性坏死后

液体积聚（acute necrotic collection，ANC）或包裹性

坏死（walled‑off necrosis，WON）［1］。最近几年来，对

于坏死性胰腺炎的干预措施，从开放手术到微创手

术再到内镜下治疗，已经发生了实质性的演变。根

据美国胃肠病协会关于急性胰腺炎胰腺坏死处理

临床实践专家共识更新，经皮穿刺置管引流术

（percutaneous catheter drainage，PCD）和内镜腔内

引流术（endoscopic transluminal drainage，ETD）都是

治疗WON患者的一线非手术治疗方法［2］。对于包

裹与胃壁之间距离≤1 cm的患者，目前推荐首选

ETD治疗，因为它不存在形成瘘的风险。但对于坏

死范围广、ETD引流不充分的患者，需辅助行 PCD
治疗，甚至需外科手术治疗。本研究回顾了 79例
确 诊 为 WON 或 胰 腺 假 性 囊 肿 （pancreatic
pseudocyst ，PPC）并在住院期间行 ETD治疗的患

者的临床资料，并进行随访，以期对WON和PPC的

治疗有指导作用。

资料与方法

一、研究对象

选取 2014年 1月—2020年 2月在南京鼓楼医

院诊断为WON或 PPC，并行 ETD治疗的患者为研

究对象。

纳入标准：（1）根据临床症状、体征、实验室检

查结果确诊为急性胰腺炎；（2）外院或本院 CT和

（或）超声明确诊断为WON或 PPC，且合并感染或

存在持续不适症状有干预指征；（3）在我院行ETD
治疗且出院满3个月及以上。

排除标准：（1）行ETD治疗前已在外院或本院

行外科手术；（2）行ETD治疗后辅助行 PCD或转至

外科手术治疗；（3）在院经积极治疗后无效死亡；

（4）患者拒绝配合研究或无法提供准确数据或

失访。

二、方法

通过本院内镜系统按“急性胰腺炎”“急性重

症胰腺炎”“重症急性胰腺炎”等关键词进行搜索，

按照纳入和排除标准选取所有行 ETD并出院满

3个月的患者，查找整理所有入组患者病历资料、

实验室检查、影像学检查结果。通过腹部 CT和

（或）超声报告或电脑阅片测量包裹直径。电话随

访所有入组患者，告知研究目的，获得患者及家属

知情同意，了解患者术后内外分泌功能不全、长期

生活质量等情况。

三、相关定义

伴感染的WON诊断标准：存在胰腺/胰周坏死

且CT提示已形成包裹，对于临床恶化或排除了肺

部、泌尿道、胆道等其他部位感染后仍有不明原因

的发热（>38.5 ℃）者，可诊断伴感染的WON［3］。长

期疗效的观察指标为胰腺炎后遗症（内外分泌功能

不全）及长期生存质量。内分泌功能不全是指由于

胰腺不可逆的损伤导致继发性糖尿病的发生。排

除掉既往确诊 2型糖尿病或 1型糖尿病或空腹血糖

受损（impaired fasting glucose，IFG）或糖耐量异常

（impaired glucose tolerance，IGT）的患者后，通过电

话随访了解患者是否依赖口服降糖药、皮下注射胰

岛素来控制血糖，以此明确是否患继发性糖尿病；

或通过电话了解患者随访期间血糖监测水平来评

估是否患继发性糖尿病。继发性糖尿病诊断需符

合下列标准之一：典型糖尿病症状（烦渴多饮、多

尿、多食、不明原因的体重下降）加上随机血糖或加

上静脉血浆葡萄糖≥11.1 mmol/L；空腹血糖或加上

静脉血浆葡萄糖≥7.0 mmol/L［4］。外分泌功能不全

是指由于各种原因引起的胰酶分泌不足或胰酶分

泌不同步，而导致患者出现营养消化吸收不良等症
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状，主要通过患者体重减轻 5%及以上、脂肪泻、慢

性腹痛的发生情况来评估。脂肪泻的临床诊断标

准为慢性腹泻伴松散、多脂、恶臭的粪便［5］。胰腺

外分泌功能不全导致的慢性腹痛主要表现为高脂饮

食或饮酒后发作性上腹部疼痛。本研究采用 Izbicki
疼痛评分系统评估其严重程度，Izbicki疼痛评分系

统包括疼痛频率、镇痛药使用情况及因疼痛导致不

能工作时间，总分为100分，评分越高提示患者疼痛

程度越严重［6］。通过随访完成欧洲五维健康量表

（European five‑dimensional health scale ，EQ‑5D）来

评价患者长期生存质量［7］。EQ‑5D量表包括EQ‑5D
健康描述系统和视觉模拟评分法（European visual
analog scale，EQ‑VAS）两个部分，其中 EQ‑5D健康

描述系统主要用于了解调查对象在活动能力、自

理能力、日常活动（如工作、学习、家务事、家庭或

休闲活动）、疼痛/不舒适、焦虑（紧张、担心、不安）/
抑郁（做事情缺乏兴趣、没乐趣、提不起精神）这

5个方面是否存在问题以及问题的严重程度。

四、分组

本研究共选择确诊为WON或PPC并行ETD治

疗且符合纳入标准的患者共 79例，根据排除标准，

排除在院期间行 PCD患者 15例，转至外科行手术

治疗患者 1例，在院死亡患者 2例和失访患者

11例，最终成功纳入 50例患者作为研究对象。根

据是否合并感染分为伴感染的WON/PPC组（n=31）
和无感染的WON/PPC组（n=19）。

五、统计学方法

使用 SPSS 25.0软件进行统计分析，符合正态

分布的计量资料采用 x̄±s描述，组间比较采用 t检
验或Mann‑Whitney U检验。计数资料用例（%）描

述，采用卡方检验或 Fisher精确概率法。等级资料

采用Wilcoxon秩和检验。对发生继发性糖尿病的

危险因素研究采用 Cox回归模型分析。P<0.05为
差异有统计学意义。

结 果

一、一般情况

2组在患者年龄、性别、体重指数（body mass
index，BMI）、病因、包裹部位和包裹直径方面差异

均无统计学意义（P>0.05），见表1。
二、长期疗效

1.患者胰腺内外分泌功能不全发生情况：平均

随访时间为 31.09个月，所有患者的长期疗效评价

见表2。
评估内分泌功能不全时，首先排除掉在急性胰

腺炎前已确诊为 2型糖尿病或 1型糖尿病 IFG/IGT
患者共 5例（其中伴感染的WON/PPC组 1例，无感

染的WON/PPC组 4例），WON和PPC患者经治疗后

继发性糖尿病发生率 2组间差异无统计学意义

［16.67%（5/30）比 40.00%（6/15），P=0.140］。

在外分泌功能不全方面，超过一半患者体重减

轻 5%及以上。但是随访时两组患者平均BMI仍属

正常体重范围，且两组比较差异无统计学意义

（22.80 kg/m2 比 21.75 kg/m2，P=0.713）。50例患者

中，仅伴感染的WON/PPC组有 1例患者发生慢性

腹痛。2组患者均无脂肪泻发生。

表1 伴感染的WON/PPC患者及无感染的WON/PPC患者

一般情况资料

项目

年龄（岁，x̄±s）
性别［例（%）］

男

女

BMI（kg/m2，x̄±s）
病因［例（%）］

胆源性

其他

包裹部位［例（%）］
胰头部+颈体部

体尾部+胰尾部

未知部位

包裹直径［例（%）］
<6 cm
6~<10 cm
≥10 cm
未知 a

伴感染的WON/PPC组（n=31）
52.61±16.20

14（45.16）
17（54.84）
25.07±4.47

20（64.52）
11（35.48）

11（35.48）
14（45.16）
6（19.36）

6（19.36）
9（29.03）
10（32.25）
6（19.36）

无感染的WON/PPC组（n=19）
51.42±14.50

12（63.16）
7（36.84）
24.50±4.10

12（63.16）
7（36.84）

5（26.32）
7（36.84）
7（36.84）

1（5.26）
9（47.37）
6（31.58）
3（15.79）

P值

0.794
0.216

0.975

0.923

0.893

0.612

注：WON指包裹性坏死；PPC指胰腺假性囊肿；BMI指体重

指数；a：外院确诊为WON/PPC的患者缺乏本院腹部CT或超声检查

报告，故数据缺指失

表2 有无感染的WON/PPC患者内镜腔内引流术的长期疗

效比较

项目

体重减轻5%及以上［例（%）］
减轻体重（kg，x̄±s）
慢性腹痛［例（%）］
Izbicki评分（分，x̄±s）

伴感染的WON/PPC组
（n=31）
17（54.84）
12.59±8.89
1（3.23）
23.79±6.74

无感染的WON/PPC组
（n=19）
11（57.89）
10.91±2.47

0
22.03±3.21

P值

0.833
0.522
1.000a
0.295

注：WON指包裹性坏死；PPC指胰腺假性囊肿 ; a：此处使用

Fisher精确概率法
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2.发生继发性糖尿病的危险因素分析：对发生

继发性糖尿病患者的危险因素进行Cox回归分析，

结 果 见 表 3。 低 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（HR=1.9，
95%CI：1.0~3.4，P=0.044）和甘油三酯（HR=1.2，
95%CI：1.0~1.3，P=0.029）越高，发生继发性糖尿

病的风险越大。

三、生存质量评价

WON和PPC患者经ETD治疗后均有较好的长

期生存质量。伴感染的WON/PPC患者中，仅 1例
（3.23%）患者感到中度疼痛或不舒服，伴随中度焦

虑或抑郁，但不需要药物干预。无感染的WON/
PPC患者中，无患者感疼痛或不舒服。

讨 论

内镜下治疗是治疗坏死性胰腺炎的有效方法，

具有较低的并发症发生率和死亡率［8‑9］。并且对于

胰腺WON，内镜直接进入脓腔一方面有更加清晰

的视野，另一方面可以使用圈套器将坏死物质移

除，加强了引流效果［10］。并且通过支架置入，为后

续行坏死组织清除术提供通道。但当患者胰腺坏

死范围大，单独ETD治疗难以充分引流时，则需要

辅助行PCD治疗，甚至转至外科行开腹手术治疗。

外分泌功能不全方面，伴感染的WON/PPC患

者发生体重减轻比例低于无感染的WON/PPC患

者，但体重减轻程度高于无感染的WON/PPC患者，

两者差异均无统计学意义。再结合患者患病前后

BMI数据进行分析，伴感染的WON/PPC患者及无

感染的WON/PPC患者入院时平均BMI均属超重，

而随访时平均BMI均降至正常，故暂不考虑患者体

重减轻是由于胰腺炎后严重的外分泌功能不全导

致消化吸收功能障碍，而是由于患病急性期疾病打

击以及患病后患者生活方式改变导致。本研究中

患者无一例发生脂肪泻，仅伴感染的WON/PPC组

1例患者发生慢性腹痛，从慢性腹痛发生例数以及

患者 Izbicki评分来看，2组差异均无统计学意义，总

的来说WON和PPC患者经ETD治疗后较少有外分

泌功能不全后遗症。

既往有研究发现急性胰腺炎后外分泌功能不

全发生率较内分泌功能不全的发生率低，且急性胰

腺炎后外分泌功能不全会随着时间恢复，而内分泌

功能不全会随着时间恶化［11］。且 2014年发表的一

篇研究中发现急性胰腺炎发作后急性胰腺炎后糖

尿病的发生率明显高于无急性胰腺炎病史患者［12］。

根据本研究结果，WON和PPC患者经治疗后，相较

于发生外分泌功能不全患者，发生继发性糖尿病患

者更多。因此，WON和 PPC经 ETD治疗后的长期

疗效、生活质量与是否发生内分泌功能不全关系

密切。

高血糖是急性胰腺炎常见的早期特征，虽然目

前认为急性期胰腺炎患者血糖升高多为一过性，可

随着胰腺炎的恢复而恢复正常，但也有研究认为在

急性病程中血糖“一过性”升高的患者之后发生糖

尿病的风险增加［13］。有学者认为早期高血糖与预

后相关，已被用于预后模型评估［14‑17］。为排除急性

期胰腺炎应激等各种因素的影响，本研究患者均随

访3个月以上。

本研究中WON/PPC患者经ETD治疗好转出院

后继发性糖尿病的总发生率为 24.44%，伴感染的

WON/PPC组和无感染的WON/PPC组继发性糖尿

表3 包裹性坏死和胰腺假性囊肿患者发生继发性糖尿病

的Cox回归分析

因素

年龄

性别

男

女

BMI
吸烟

否

是

饮酒

否

是

低密度脂蛋白胆固醇

甘油三酯

是否合并感染

否

是

包裹部位

胰头部+颈体部

体尾部+胰尾部

未知部位

包裹直径

<6 cm
6~<10 cm
≥10 cm
未知 a

HR

1.0

Ref
1.1
1.6

Ref
2.2

Ref
0.8
1.9
1.2

Ref
0.8

Ref
2.9
2.9

Ref
0.3
0.3
0

95%CI
1.0~1.0

0.3~3.6
0.3~8.5

0.5~10.8

0.2~3.7
1.0~3.4
1.0~1.3

0.2~2.9

0.6~14.7
0.5~17.9

0.1~1.4
0.1~1.8

P值

0.925

0.877
0.572

0.318

0.753
0.044
0.029

0.786

0.191
0.245

0.115
0.196
0.998

注：HR指风险比；BMI指体重指数; Ref为参考值；a：外院确诊

患者，但缺乏本院腹部CT或超声检查报告，故数据缺失
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病发生率方面差异无统计学意义。

为明确胰腺内分泌功能不全的发生可能与哪

些因素相关，本研究对所有发生继发性糖尿病患

者进行 Cox回归分析，发现继发性糖尿病的发生

与患者基础甘油三酯及低密度脂蛋白胆固醇水平

相关。基础甘油三酯水平每增加 1 mmol/L，发生

继发性糖尿病的风险增加 20%，低密度脂蛋白胆

固醇水平每增加 1 mmol/L，发生继发性糖尿病的

风险增加 90%。既往同样有研究表明，高脂血症

容易造成胰腺内分泌功能损伤［18］。因此，针对基

础甘油三酯水平高和（或）低密度脂蛋白胆固醇水

平高的患者，出院时可建议定期复查糖化血红蛋

白，以期早期诊断早期治疗继发性糖尿病，尽量避

免高血糖带来的一系列并发症，从而提高患者远

期生活质量。但本研究样本量有限，发生继发性

糖尿病患者例数较少，接下来可进一步扩大样本

量或进行前瞻性研究以明确是否有更多其他因素

与继发性糖尿病相关。

综上所述，WON和 PPC经ETD治疗均可获得

较好的长期疗效，但有一定的发生继发性糖尿病的

概率，发生继发性糖尿病与患者甘油三酯及低密度

脂蛋白胆固醇水平相关。
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