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３２例儿童急性胰腺炎诊治分析

黎　明　肖雅玲　李　勇　吴水华

【摘要】　目的　探讨儿童急性胰腺炎的发病因素和诊治方法。 方法　回顾性分析２０１０年１月
至２０１４年３月我们治疗的３２例急性胰腺炎患儿临床资料。 结果　３２例患儿中，胆源性胰腺炎１２例
（３７．５％），外伤性胰腺炎８例（２５％），特发性胰腺炎１２例（３７．５％）。急性轻型胰腺炎２４例（７５％），急
性重症胰腺炎８例（２５％）。２６例通过非手术治疗治愈。４例合并胆总管囊肿患儿行胆道外引流术后
治愈。１例胆总管囊肿合并胰腺炎患儿行胆道外引流术后，胰腺炎仍反复发作，行内镜下乳头括约肌切
开（Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｐａｐｉｌｌｏｔｏｍｙ，ＥＳＴ）和鼻胆管引流（Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｎｏｓａｌｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＮＢＤ）后治
愈。１例合并胰腺脓肿患儿行Ｂ超引导下行经皮穿刺置管引流后治愈。 结论　儿童急性胰腺炎以胆
源性胰腺炎、外伤性胰腺炎为主，大部分患儿可通过非手术治疗治愈，复发性胰腺炎和合并局部并发症

的胰腺炎可考虑内镜治疗和外科手术干预。
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　　儿童急性胰腺炎是指多种病因引起的胰酶激
活，以胰腺局部炎性反应为主要特征，伴或不伴其他

器官功能改变的疾病。临床表现以腹痛为特征，伴

随血清胰酶显著升高达正常水平 ３倍或以上［１］。

现回顾性分析３２例急性胰腺炎患儿诊疗过程，探讨
儿童急性胰腺炎的发病因素、临床表现及诊治方法。

材料与方法

一、临床资料

２０１０年１月至２０１４年３月，我们共收治急性胰

腺炎患儿３２例，其中男性２０例（６２．５％），女性１２
例（３７．５％）。年龄１～１２岁。包括胆源性胰腺炎
１２例（３７．５％），外伤性胰腺炎８例（２５％），特发性
胰腺炎 １２例（３７．５％）。急性轻型胰腺炎 ２４例
（７５％），急性重症胰腺炎８例（２５％）。复发性胰腺
炎２例。并发胸腔积液 ４例，腹膜炎、胰周积液 ８
例，胰腺假性囊肿６例，胰腺脓肿１例。

二、临床表现和辅助检查

本组患儿临床表现主要为腹痛、呕吐，３例合并
胆道疾病者有皮肤巩膜黄染，２例重症胰腺炎患儿
有胸闷、气促表现，外伤性胰腺炎患儿均有明确外伤

史。血常规ＷＢＣ升高２２例；血尿淀粉酶明显升高
（＞正常 ３倍以上）３１例，血尿淀粉酶轻度升高 １
例，脂肪酶升高１８例；转氨酶升高８例；低钙血症４
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例；Ｂ超及ＣＴ检查显示：胰腺肿胀１２例，胰腺坏死、
胰周积液８例，胸腔积液４例，合并胆总管囊肿１０
例，胆道蛔虫２例。

三、治疗方法

治疗方法包括：非手术治疗、内镜治疗、手术治

疗。大部分患儿予禁食及胃肠减压，抗感染，维持

水、电解质代谢平衡，山莨菪碱解痉止痛，西咪替丁、

乌司他丁、生长抑素、奥美拉唑等抑制胃酸和胰酶分

泌等非手术治疗。对于胆总管囊肿合并胰腺炎患

儿，如胆道感染、胰腺炎通过非手术治疗无法控制，

则考虑行胆道外引流手术。对胰腺炎反复发作，胰

管内有梗阻患儿采用内镜下括约肌切开（ＥＳＴ）和鼻
胆管引流（ＥＮＢＤ）。对胰腺脓肿在 Ｂ超引导下行经
皮穿刺置管引流术。

结　果

３２例中，２６例通过非手术治疗痊愈。４例合并
胆总管囊肿胆道感染控制不理想者，行胆道外引流

术后胰腺炎痊愈。１例胆总管囊肿合并胰腺炎患儿
行胆道外引流术后胰腺炎仍反复发作，Ｂ超检查胰
管扩张，胰管内有胰石形成，行内镜下括约肌切开

（ＥＳＴ）和鼻胆管引流（ＥＮＢＤ）后痊愈。１例合并胰
腺脓肿患儿行 Ｂ超引导下行经皮穿刺置管引流后
痊愈。５例胰腺假性囊肿患儿定期门诊 Ｂ超复查，
腹部囊肿逐步缩小或消退，１例囊肿有增大但无明
显临床症状，仍在随访中。

讨　论

影响儿童急性胰腺炎发病的因素较多，包括外

伤、胆道疾病、感染（如腮腺炎病毒、柯萨奇病毒、肺

炎支原体等）、全身性疾病（溶血性尿毒症、川崎病

等）、药物、手术、饮食、遗传代谢、自身免疫等。对

于经过临床与生化、影像学检查原因仍不明的胰腺

炎称之为特发性胰腺炎。根据本组病例资料，在小

儿外科就诊的胰腺炎患者中，以外伤性和胆源性胰

腺炎为主，共占 ６２．５％，其次为特发性胰腺炎
（３７５％）。腮腺炎并发急性胰腺炎在儿童较常见，
但多以腮腺肿痛等腮腺炎症状就诊于感染科［２］。

急性胰腺炎的发病机制并未完全阐明，当胰腺

防御机制受到破坏，如感染、胆管内压增高、血液循

环障碍等因素，导致胰蛋白酶原被激活，后者又激活

其他酶反应，如弹性蛋白酶、激肽释放酶、脂肪酶、磷

脂酶Ａ等，消化自身胰腺和消化周围组织引起化学
性炎性反应。严重者可发生出血、坏死等改变［１］。

儿童急性胰腺炎的诊断主要通过临床表现、血

生化、影像学检查，满足上述三项证据中两项以上者

即可诊断急性胰腺炎。本组病例资料均满足２项以
上条件确诊。

血清胰酶检查是胰腺炎的重要诊断依据。有报

道血淀粉酶测定诊断急性胰腺炎的敏感度为６ｌ％～
９５％［３］。血脂肪酶通常在４～８ｈ升高，２４ｈ到高
峰，８～１４ｄ降至正常，较淀粉酶升高的持续时间更
长。联合检测血淀粉酶和脂肪酶具有更高的敏感性

（９７．４％）及阴性预测值（９６．６％）［４］。血尿淀粉酶
和血脂肪酶活性与疾病严重程度均不成正相关。本

组病例血尿淀粉酶明显升高者占９６．９％，１例仅轻
度升高，脂肪酶升高１８例（５６．２％），说明血尿淀粉
酶检查具有更高的敏感性，但血尿淀粉酶不升高者

不能完全排除胰腺炎。影像学检查主要包括 Ｂ超、
ＣＴ、磁共振扫描等。Ｂ超检查可以初步判断胰腺组
织形态学变化，同时有助于判断有无胆道疾病。ＣＴ
扫描及增强ＣＴ扫描是急性胰腺炎诊断、分期、严重
度分级及并发症诊断最准确的影像学方法［５－６］。本

组病例通过影像检查发现胆总管囊肿１０例，胆道蛔
虫２例，胰腺肿胀１２例，胰腺坏死、胰周积液８例，
胸腔积液４例，为查明胰腺炎病因、了解胰腺炎严重
程度及治疗提供了重要参考。

儿童急性胰腺炎的治疗主要包括非手术治疗、

手术治疗、内镜治疗及局部并发症的治疗。本组病

例中，大部分患儿通过禁食及胃肠减压，抗感染，维

持水、电解质代谢平衡，山莨菪碱解痉止痛，西咪替

丁、乌司他丁、生长抑素、奥美拉唑等抑制胃酸和胰

酶分泌获得治愈。对于部分轻症的胰腺炎患者，仅

用西咪替丁抑酸、山莨菪碱解痉、禁食、胃肠减压、抗

感染等对症支持治疗，患儿胰腺炎表现即得到有效

缓解。对于禁食时间较长的胰腺炎患者，我们予以

间断肠外营养支持。对于胆总管囊肿合并胆源性胰

腺炎，如通过非手术治疗胆道感染及胰腺炎仍无法

控制，我们行胆道外引流手术治疗，术中根据情况行

胆囊造瘘或胆总管囊肿造瘘术。儿童胆总管囊肿多

与胰胆管合流异常有关，部分胆总管囊肿感染患儿

胆道感染不易控制，多合并胰腺炎，甚至并发胆道穿

孔。通过行胆道外引流手术解除胆道梗阻、引流胆

汁，可以降低胆道内压力，有利于控制胆道感染，减

轻胰酶激活对自身的消化，从而有利于胰腺炎的控

制。本组有４例行胆道外引流手术后胰腺炎治愈。

·１１２·



　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１５年６月第１４卷第３期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｊｕｎｅ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．３

另有１例行胆道外引流术后胰腺炎仍反复发作，Ｂ
超检查胰管扩张，胰管内有胰石形成，通过行内镜下

括约肌切开（ＥＳＴ）和鼻胆管引流（ＥＮＢＤ）后治愈。
因而对于反复发作的复发性胰腺炎，合并有胆道或

胰管梗阻者，内镜下括约肌切开（ＥＳＴ）和鼻胆管引
流（ＥＮＢＤ）是一种有效的治疗方法［５］。

胰腺炎的局部并发症主要包括胰腺假性囊肿和

胰腺脓肿。胰腺假性囊肿多继发于急慢性胰腺炎和

胰腺损伤，由血液、胰液外渗以及胰腺自身消化导致

局部组织坏死崩解物等积聚，不能吸收而形成，囊壁

由炎性纤维结缔组织构成，囊内无胰腺上皮层衬垫。

多发生于急性胰腺炎起病４周后。本组共有５例并
发胰腺假性囊肿，其中３例为外伤性胰腺炎，２例为
出血坏死性胰腺炎。患儿胰腺炎急性期症状控制

后，予定期门诊复查腹部囊肿逐步缩小或消退，１例
囊肿有增大但无明显临床症状，仍在随访中。陈建

雯等报道１８例儿童胰腺假性囊肿中，１１例经非手
术治疗治愈，６例行囊肿空肠ＲｏｕｘＹ吻合术，１例行
囊肿切除术治愈［８］。对于大部分胰腺假性囊肿患

儿均可自行吸收，少数直径 ＞６ｃｍ且有压迫、感染
等临床表现，直径继续增大者需考虑手术引流。

胰腺脓肿是由急性胰腺炎的坏死组织或并发假

性囊肿继发感染所致，可发生在胰腺的任何部位。

临床表现为治疗过程中原先的症状发生改变和加

剧，出现反复发热、呼吸加快、肠麻痹、腹痛加剧以及

全身中毒症状。外周血白细胞数明显升高，血培养

可有细菌生长，血清及尿淀粉酶呈持续升高。影像

检查显示胰周液体积聚，部分出现气泡征。本组有

１例外伤性胰腺炎患者前期非手术治疗后症状有所
缓解，但治疗后２周出现反复发热、腹痛加重、全身
乏力、关节肿痛等表现，复查腹部 ＣＴ提示胰周积液
约２０ｃｍ×３０ｃｍ大小，关节 Ｂ超提示有关节腔积
液。行 Ｂ超引导下脓肿穿刺引流、关节腔穿刺抽
脓、加强抗感染治疗后，患儿全身感染、关节感染症

状逐步得到控制，体温恢复正常，腹痛、关节肿痛消

失。初期液体引流量较多，后引流液逐渐减少，待无

液体引出后试行夹管，病情无反复拔除引流管。胰

腺脓肿表现多样，部分为多发性脓肿或不适合行经

皮穿刺引流，对于这部分患者需采用开腹或腹腔镜

手术置管引流，均可取得良好疗效［９］。胰腺脓肿除

局部感染外，还可继发全身感染形成败血症、脓毒血

症，出现全身其他部位的感染，如化脓性关节炎等，

及时行脓肿引流是治疗的关键。
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