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气肿性胰腺炎 1例并文献复习
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【摘 要】 报道 1例气肿性胰腺炎( EP) 患者的临床资料，并进行文献复习。
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【Abstract】 To report the clinical data of a patient with emphysematous pancreatitis (EP) and conduct a literature review.
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患者，男，59 岁，主因“腹痛、呕吐 10 d，加重伴呼吸困难
2 d”于 2024年 7月 18日入院。患者 10 d前无明显诱因出现中
上腹持续性疼痛，伴恶心、呕吐，自行口服药物( 具体药物种类
及剂量不详) 后上述症状略缓解，未进一步诊治。2 d 前腹痛加
剧并出现呼吸困难，遂就诊于当地医院，行全腹 CT 提示急性胰
腺炎，为进一步诊治转入院。患者既往有高血压、糖尿病、慢性
肾功能不全( CKD5期) 并维持性血液透析 2 年，冠心病( NYHA
Ⅲ级) 。平素口服硝苯地平缓释片和二甲双胍，自述血压、血糖
控制良好。入院查体: T 38．5℃，P 130 次 /min，Ｒ 45 次 /min，BP
106 /86 mmHg。神志清楚，痛苦面容，查体合作; 皮肤黏膜无黄
染;双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿性啰音;心律齐;腹平坦，右

上腹肌紧张，全腹压痛及反跳痛( +) ，移动性浊音( －) 。急诊动
脉血气分析 ( FiO2 40%) : pH 7． 46，PaCO2 18 mmHg，PaO2

68 mmHg，HCO－
3 12． 8 mmol /L，BE － 9． 3，Na+ 125 mmol /L，K+

4．1 mmol /L，Ca2+ 1． 02 mmol /L，乳酸 1． 4 mmol /L，葡萄糖
10．7 mmol /L，氧合指数 170 mmHg。辅助检查: 血 WBC 14．8×
109 /L，中性粒细胞百分比 93． 1%; IL-6 758． 08 ng /L; PCT
29．07 μg /L;血淀粉酶 356 U /L，脂肪酶 221 U /L; APTT 127．8 s。
胸部 CT:两侧胸腔积液;全腹 CT:胰腺体积增大，胰颈部局部实
质不连续为混杂密度影，其中可见气体密度影，胰周及腹腔内

大量液体渗出( 图 1) ; 胆囊结石。遂诊断为气肿性胰腺炎。入
院后立即予以禁食、胃肠减压、抗感染、抑酸、抑酶等对症支持
治疗，并行腹腔穿刺引流，引出黑褐色液体约 400 ml，送细菌培
养，并根据培养结果调整抗生素为美罗培南。鉴于患者有慢性
肾功能不全病史，血流动力学不稳定，予床旁连续性肾脏替代

治疗。7月 19 日患者呼吸困难进行性加重，血氧饱和度低

( 55% ～ 65%) ，经无创通气治疗无效，遂行气管插管及机械通
气，血氧饱和度改善至 100%。7 月 20 日患者出现意识障碍，
24 h内体温持续＞38℃，给予物理降温和调整抗生素后，体温仍
未改善。WBC、PCT等感染指标持续上升，提示腹腔感染未控
制并进展为脓毒性休克。鉴于患者多器官功能衰竭及预后极
差，患者家属放弃治疗自动出院并于当日死亡。

图 1 患者 CT显示胰颈存在大量气体

讨 论 气肿性胰腺炎( emphysematous pancreatitis，EP ) 是
指在急性坏死性胰腺炎的基础上继发感染了产气菌，致使胰腺

实质及胰周组织出现气体聚集的一种严重并发症。该病多见
于血糖控制不佳的糖尿病患者或免疫功能低下人群，预后不

良，病死率高达 70%。酒精被认为是最常见的诱因，占报道病
例的 54%［1］。EP 的诊断主要依靠临床表现和影像学检查，由
于疾病较为罕见，易被误诊为胃肠穿孔、十二指肠憩室、胰肠瘘
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等疾病，鉴别要点在于这些疾病没有胰腺的炎性反应征象。
EP 的主要特点是胰腺及胰周出现气体聚集，但是其产生

机制尚未完全明确。目前，学者们主要推测其来源有 2 种。其
一，产气菌的感染，其中大肠杆菌最常见，其次为肺炎克雷伯杆

菌和部分厌氧菌［2］。这些细菌可以通过血液、淋巴或临近肠道
直接侵入坏死的胰腺组织。细菌侵入病变部位后，通过发酵坏
死组织中的糖类产生二氧化碳等气体从而导致气泡征［2］。此
外，糖尿病患者体内的高糖环境为细菌繁殖和气体生成提供了

有利条件，因此 EP 多见于糖尿病患者。其二，气体亦可经过位
于胰腺和肠管之间的瘘管或窦道逆向进入胰腺组织［3］。除瘘
管外，其他可能导致胰腺积气的解剖因素还包括 Vater 壶腹扩
张、十二指肠穿孔等［4］。除了上述机制外，外伤、手术操作和远
端梗阻也可引起胰腺异常积气。在所有病因中，感染所致的病
情最为凶险，因此临床需尽快识别此类感染性气肿性胰腺炎并

予以积极治疗［2］。
EP 的临床症状与普通急性胰腺炎相似，以上腹痛、恶心呕

吐和发热为主。实验室检查可见血淀粉酶和脂肪酶升高，但这
些指标均缺乏诊断特异性。EP 的确诊主要依赖于影像学检
查，其中 CT对气体的检测较为灵敏，不仅能清晰显示胰腺内外
气体分布和坏死范围，还能判断是否存在脓肿或者血管并发

症，如血栓形成或假性动脉瘤［5］。因此，目前 EP 的诊断主要依
据腹部 CT显示胰腺实质或胰周气体聚集，并结合临床症状综
合判断。对于临床疑似但影像学不典型的病例，还可通过细针
穿刺获取坏死组织进行微生物培养以确诊［6］。
由于 EP 在临床上较为罕见，其治疗方案主要基于病例报

道和经验总结。目前的治疗策略主要包括保守治疗和手术治
疗。保守治疗包括早期应用足量抗生素、镇痛、液体复苏及纠
正水电解质紊乱，以阻断脓毒症进展。研究显示，接受规范保
守治疗的患者生存率可达 89%［7］，并且已有文献报道部分临床
症状轻微的患者无需手术干预即可成功保守治愈［8］。对于保
守治疗效果不佳或出现局限性积液的患者，也可考虑经皮穿刺

引流以缓解症状。最佳的穿刺时机在发病 4 周后，此时坏死组
织已充分液化，推荐采用腹膜后路径，可充分排出内容物。联
合内镜下穿刺坏死切除术( 内镜下 step-up approach) 或新型腔
隙封闭支架术可简化操作，可显著提高成功率［9-10］。当上述措
施仍无法控制感染，或合并脓肿破裂、持续出血等严重并发症
时，则考虑手术干预。手术主要采用开腹或腹腔镜清除坏死组
织，同样建议在发病 4 周后再实施手术，此时坏死组织和正常
组织分界清晰，利于彻底清创并降低出血风险［11］。然而，由于
患者常合并严重的全身炎性反应和多器官功能障碍，手术死亡

率高达 25%，术后并发症发生率近 100%［12］。因此，手术决策
须经多学科团队严格评估风险收益比。

EP 的预后和死亡风险与气泡征出现的时机和范围密切相
关。气泡征出现在发病 2 周之内的早发型和累及范围超过胰
腺 50%的广泛型死亡风险显著增高［13］。然而，Cao等［6］的研究
指出气泡征出现的时间和范围虽与预后相关，但并非决定因

素，且 APACHE-Ⅱ评分与患者的预后也存在相关性，但仍需要
大量样本研究加以证实。值得注意的是，气泡征本身并非直接
致死因素，但其继发的严重感染、脓毒血症，以及多器官功能障

碍往往是导致患者死亡的主要原因。
鉴于 EP 死亡率高，早期明确诊断并立即给予足量广谱抗

生素，联合多学科进行个体化治疗至关重要。若未能及时控制
病情，应考虑手术清创治疗。尽管保守治疗已成为 EP 的首选
治疗策略，但临床医师如何精准筛选手术和非手术治疗的获益

人群仍需前瞻性研究进一步验证。
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