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■背景资料
重 症 急 性 胰 腺
炎(severe acute 
pancreatitis, SAP)
是严重的全身性
炎症性疾病 ,  死
亡率高 .  多数文
献只局限于腹内
压对SAP的诊断
价值 ,  具有局限
性 .  近年来炎症
反应对疾病的影
响得到充分认识, 
将腹内压和炎症
指标、全身评分
相结合 ,  可能会
提高对SAP腹内
高压的早期诊断
和预后判断价值. 
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Abstract
AIM: To assess the clinical value of intra-
abdominal pressure monitoring in severe acute 
pancreatitis patients with intra-abdominal 
hypertension (IAH). 

METHODS: Clinical data for 30 patients with 
severe acute pancreatitis and intra-abdominal 
hypertension were analyzed retrospectively, 
including the relation of intra-abdominal 
pressure with abdominal perfusion pressure, 
blood lactic acid, C-reaction protein (CRP), 
acute physiology and chronic health evaluation 
II score (APACHE II), days in intensive care 
unit, number of affected organs, and risk 
factors for prognosis.

RESULTS: Abdominal perfusion pressure 
(APP) was negatively correlated with intra-
abdominal pressure (IAP) pre- and post-
treatment. IAP was positively correlated with 
blood lactic acid (BLA), CRP, APACHE II, 
days in ICU, and number of affected organs 
(P < 0.05). IAP was negatively correlated with 
prognosis (P < 0.05). IAP, APACHE II, and 
number of affected organs were independent 
risk factors for prognosis in severe acute 
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■研发前沿
如 何 早 期 诊 断
SAP腹内高压并
及时干预是改善
预后的关键 ,  但
干预时机的选择
取 决 于 局 部 炎
症、全身反应、
一般情况等个体
化因素 .  目前研
究重点是如何将
局部炎症和全身
情况结合提高预
测价值 ,  指导个
体化治疗. 

pancreatitis patients with IAH. 

CONCLUSION: IAP, APACHE II, and number 
of affected organs are independent risk factors 
for prognosis in severe acute pancreatitis 
patients with IAH. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要

目的: 探讨重症急性胰腺炎(severe acu te 
p a n c r e a t i t i s, S A P)合并腹腔高压(i n t r a-
abdominal hypertension, IAH)时压力监测的
临床价值. 

方法: 收集2013-06/2014-12广西医科大学第
一附院及柳州市人民医院重症医学科收治
的30例SAP合并IAH患者临床资料, 回顾分
析腹腔压力与腹腔灌注压、动脉血乳酸水
平、C-反应蛋白(C-reaction protein, CRP)、
急性生理和慢性健康状态评分系统Ⅱ(acute 
physiology and chronic health evaluation 
Ⅱ score, APACHEⅡ)、住重症监护病房
(intensive care unit, ICU)天数、器官功能损
害个数及预后的关系.

结果: 治疗前后IAP与腹腔灌注压(abdominal 
perfusion pressure, APP)呈负相关, 与血乳酸
(blood lactic acid, BLA)、CRP、APACHE
Ⅱ评分, 住I C U天数、器官损害个数呈正
相关(P <0.05); (2)IAP与患者预后呈负相关
(P <0.05), IAP、APACHEⅡ评分、器官功能
损害个数是影响SAP合并IAH预后的独立危
险因素. 

结论: 腹内压进行性升高是重症急性胰腺炎
合并腹腔高压的主要特点. IAP、APACHE
Ⅱ评分、器官功能损害个数是影响SAP合并
IAH预后的独立危险因素. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 将腹内压与其他炎症指标和全身情

况评分相结合, 建立多因素回归分析模型, 能

提高预测急性重症胰腺炎发生腹腔高压/腹室

间隔综合征的价值. 腹内压、急性生理和慢性

健康状态评分系统Ⅱ评分、器官损害个数是

影响患者预后的独立危险因素.
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0  引言

目前临床上在急性胰腺炎的诊断与治疗存在

许多困难, 特别是重症急性胰腺炎(severe acute 
pancreatitis, SAP)合并腹腔高压(intra-abdominal 
hypertension, IAH)/腹腔间隙综合征(abdominal 
compartment syn-drome, ACS)的监测和早期诊

断. SAP合并IAH的发病机制复杂, 病死率高, 
也是临床实践中的难题. 本研究针对以上问题, 
探讨SAP合并IAH的综合监测和早期诊断, 分
析影响其预后的危险因素, 以期指导SAP合并

IAH的早期诊断, 改善预后. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2013-06/2014-12广西医科大学

第一附院及柳州市人民医院重症医学科收治

的30例SAP合并IAH患者临床资料, 其中男22
例, 女8例, 年龄18-78岁(47.6岁±6.2岁), 其中

胆源性胰腺炎4例(13.3%), 创伤性胰腺炎3例
(10.0%), 狼疮相关性胰腺炎1例(3.3%), 特发

性胰腺炎22例(73.3%). SAP诊断参考2012年
亚特兰大共识修订版[1], 即具备急性胰腺炎的

临床表现和生化改变, 且具有下列之一者: 局
部并发症(胰腺坏死、假性囊肿、胰腺脓肿); 
器官衰竭; Ranson评分≥3分; 急性生理和慢

性健康状态评分系统Ⅱ(acute physiology and 
chronic health evaluationⅡ score, APACHEⅡ)
≥8分; CT分级为D、E. IAH诊断按照《腹内

高压和腹腔间隙综合征定义共识及临床实践

指南的更新(2013版)》[2], 即腹腔压力(intra-
abdominal pressure, IAP)出现持续或反复病

理性升高>12 mmHg. 30例患者中于起病1 wk
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■相关报道
近年来对于腹内
高压对SAP的诊
断价值报道较多, 
侧重临床干预的
时机探讨. 联合腹
内高压和炎症指
标及全身情况评
分以提高预测价
值、指导个体化
治疗的文献不多. 

内出现IAH18例, 12例为起病1 wk后出现IAH. 
IAHⅠ级6例、Ⅱ级17例、Ⅲ级5例、Ⅳ级2例. 
1.2 方法

1.2.1 治疗方案选择: 在一般治疗的基础上, 胆
源性胰腺炎伴黄疸者行经内镜鼻胆管引流

(endoscopic nosalbiliary drainage, ENBD)、
经皮经肝胆囊穿刺造瘘术 (p e r c u t a n e o u s 
transhepatic gallbladder catheterizing drainage, 
PTGCD), 或经皮肝胆道穿刺术(percutaneous 
transhepatic cholangical drainage, PTCD)降低

胆道压力. 有手术指征[3]者采取积极手术治疗, 
手术指征包括: (1)暴发性胰腺炎; (2)体温≥

38 ℃, WBC≥12×109 /L和腹膜刺激征范围>2
象限者, 或CT上出现气泡征, 或细针穿刺抽吸

物涂片找到细菌或培养细菌阳性, 证实有感染

者; (3)经正规的非手术治疗>24 h病情无好转

者; (4)IAP>27.2 cmH2O伴ACS, 经非手术治疗

无改善或腹膜后出血、血肿. 
1.2.2 非手术治疗方案: (1)体位: 取平卧位或侧

卧位, 床头抬高30°; (2)胃肠减压、硫酸镁导

泻、复方硫酸镁溶液灌肠治疗; (3)液体复苏: 
给予高渗晶体和胶体补液, 严密监测补液量, 
定时测定中心静脉压(central venous pressure, 
CVP)、尿量; (4)早期使用强有力的抗生素抗

感染, 生长抑素抑制胃肠腺体分泌, 质子泵抑

制剂保护胃肠黏膜, 减少胃酸分泌, 乌司他丁

减轻应激反应等; (5)B超或CT引导下经皮腹腔

穿刺插管引流、降低腹压治疗; (6)出现多器

官功能障碍综合征(multiple organs dysfunction 
syndrome, MODS)时, 使用机械通气、血液滤

过、人工肝等支持治疗. 
1.2.3 手术治疗方案: 清除感染坏死病灶, 局部

放置引流管通畅引流, 营养性空肠造瘘. 一期

缝合腹部切口患者术后持续进行腹腔灌洗. 对
于术后仍存在IAH危险因素患者采用延迟性腹

腔关闭技术关腹, 即将疝补片缝合于切口边缘, 
表面再覆盖无菌纱布及三升袋外膜, 以增加腹

腔容量, 降低术后腹腔压力, 同时有利于术后

反复、有计划再次手术清除腹腔坏死病灶, 待
患者病情稳定, 腹腔内炎症控制, 胃肠蠕动恢

复, 腹内压力接近正常范围, 再次手术关闭腹

壁切口, 恢复腹腔密闭性. 胆源性胰腺炎合并

胆道梗阻者经内镜逆行胰胆管造影(endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography, ERCP)、
PTGCD、PTCD治疗无效者, 行胆囊切除或造

瘘、胆总管切开取石、T管引流术[4]. 
1.2.4 观察指标: 治疗过程中监测患者IAP、
腹腔灌注压(abdominal perfusion pressure, 
A P P)(平均动脉压-腹内压)、血乳酸(b l o o d 
lactic acid, BLA)、C-反应蛋白(C-reaction 
protein, CRP)、急性生理和慢性健康状态评

分系统Ⅱ(acute physiology and chronic health 
evaluation Ⅱ score, APACHEⅡ)[4,5]、ICU住院

天数、转归、器官损害个数等. 选取治疗前及

治疗后1、3、7 d上述指标进行相关统计学分

析. 研究腹内压力与重症胰腺炎患者相关临床

理化指标、评分及预后的关系. IAP测定采用

膀胱测压法. 
统计学处理 统计学分析采用SPSS18.0统计

软件. 采用前后配对样本比较的Wilcoxon符号

秩和检验统计患者治疗前后IAP、相关临床理

化指标、APACHEⅡ评分表达差异. Pearson相
关系数分析IAP与APP、BLA、CRP、APACHE
Ⅱ评分、器官损害个数、ICU住院天数的相关

性. 联合应用患者入院时APACHEⅡ评分、前

述临床理化指标、IAH发生前APACHEⅡ评分

建立Logistic多因素回归, 分析影响SAP患者

近期预后的危险因素. P <0.05为差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 治疗结果及预后 30例SAP合并IAH患者中, 
1例行胆总管切开取石、胆囊切除、T管引流

术, 2例行胆囊穿刺造瘘, 微创穿刺双套管冲洗

引流4例, 均痊愈. 开腹胰腺坏死组织清除引流

13例, 其中5例行一次手术胰腺坏死组织清除

引流, 4例顺利恢复, 死亡1例; 4例因胰腺坏死

严重行多次手术清除坏死组织, 死亡2例; 4例
手术患者因关腹时腹腔压力过高、关腹困难, 
初次手术行临时性关腹, 术后1 wk后二次手术

关闭腹腔, 死亡3例. 内科保守治疗10例, 死亡

4例. 经积极手术及非手术治疗, 30例SAP合并

IAH患者20例(66.7%)治愈出院, 10例未愈死亡

(33.33%). 
2.2 IAP与临床理化指标相关性分析 患者治疗

前后IAP与APP呈负相关, 与BLA、CRP、ICU
天数、器官损害个数、APACHEⅡ评分呈正

相关(P <0.05)(表1). 
2.3 治疗前后患者腹腔压力变化、临床理化

指标及相关评分改善情况  治愈患者治疗后
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■创新盘点
将SAP腹内压监
测和全身炎症反
应指标、全身情
况评分结合 ,  建
立多因素回归分
析模型 ,  腹内高
压、急性生理和
慢性健康状态评
分系统Ⅱ (acute 
physiology and 
ch ron ic  hea l th 
e v a l u a t i o n Ⅱ 
score, APACHE
Ⅱ)评分、器官损
害个数是影响患
者预后的独立危
险因素. 

IAP、APP、BLA、CRP等临床理化指标、

APACHEⅡ评分均得到明显改善(P <0.05). 未
愈患者治疗前后相关临床理化指标及评分改

善趋势不明显(P >0.05)(表2). 
2.4 SAP患者预后影响因素分析 IAP、APACHE
Ⅱ评分、器官损害个数是影响患者SAP合并

IAH近期死亡的危险因素, 而APP、BLA、

C R P、 I C U天数的影响差异无统计学意义

(P >0.05)(表3).

3  讨论

IAH的原因较多, 包括重症胰腺炎、严重腹部

创伤、腹膜后血肿、肠梗阻、严重腹腔感染

等, 其中以SAP较为常见, 由于重症胰腺炎病

程长、病情迁延反复的特点, SAP合并IAH往

往预后不良, 若不及时处理, 容易发展为ACS, 

     项目 IAP(cmH2O) APP(mmHg) BLA(mmol/L) CRP(mg/L) APACHEⅡ

治愈患者

  治疗前 18.4±5.8 66.6±4.6 3.4±2.9 172.2±99.8 14.9±9.4

  治疗后 12.7±4.1 77.9±18.1 2.7±2.2 130.1±71.6 8.0±2.2

  P值 0.041 0.000 0.006 0.015 0.001

未愈患者

  治疗前 19.2±9.1 58.2±3.08 3.68±2.7 156.4±100.5 23.5±11.7

  治疗后 16.5±4.6 54. 8±2.7 4.1±1.9 160.1±116.9 24.0±12.3

  P值 0.048 0.088 0.054 0.169 0.059

SAP: 重症急性胰腺炎; IAP: 腹腔压力; APP: 腹腔灌注压; BLA: 血乳酸; CRP: C反应蛋白; APACHEⅡ评

分: 急性生理和慢性健康状态评分系统Ⅱ. P值为治疗前后比较. 

表  2  SAP患者治疗前后腹腔压力变化与临床理化指标关系 (mean±SD)

     时间 APP BLA CRP ICU天数 器官损害个数 APACHEⅡ评分

治疗前

  r值 0.762 0.809 0.340 0.258 0.171 0.658

  P值 0.058 0.046 0.180 0.024 0.0257 0.008

治疗后3 d

  r值 0.487 0.313 0.314 0.436 0.210 0.557

  P值 0.013 0.019 0.009 0.014 0.024 0.011

治疗后7 d 

  r值 0.420 0.134 0.329 0.922 0.182 0.083

  P值 0.026 0.048 0.018 0.019 0.026 0.041

APP: 腹腔灌注压; BLA: 血乳酸; CRP: C-反应蛋白; APACHEⅡ: 急性生理和慢性健康状态评分系统Ⅱ; 

ICU: 重症监护病房. 

表  1  治疗前、后腹腔压力变化与临床理化指标、APACHEⅡ评分关系

     
变量 bj sbj P 值 OR

95%可信区间

上限 下限

IAP 0.6325 0.1561 0.016 1.28 0.2011 1.8754

APACHEⅡ 0.9834 0.2514 0.004 2.15 0.3786 1.7635

受损器官数 0.5517 0.1184 0.027 1.44 0.4314 1.8715

IAP: 腹腔压力; APACHEⅡ: 急性生理和慢性健康状态评分系统Ⅱ; bj: 回归系数; sbj: 标准误; OR: 优

势比. 

表  3  Logistic多因素回归分析模型筛选患者预后影响因素及参数评估
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■应用要点
腹内压、APACHE
Ⅱ评分、器官损
害 个 数 是 影 响
SAP患者预后的
独 立 危 险 因 素 . 
临床实践中重视
腹 内 压 的 监 测 , 
警惕全身情况和
器官功能损害的
序贯发生 ,  将对
SAP腹内高压的
及时正确干预有
指导作用. 

死亡率更高, 是临床实践中较为棘手的课题. 
文献报道, 对于SAP合并IAH的早期诊断、及

时干预可以改善预后[6]. 随着微创技术的发展, 
SAP的个性化治疗、早期引流, 对于预防IAH
的发生和加重具有重要意义[7]. 

IAH是一类由于腹内压病理性、进行性或

反复升高而影响内脏血流及器官功能所形成的

病理过程, SAP是IAH的主要发病因素之一[8-10]. 
SAP具备所有潜在的导致腹腔内压力升

高的条件. SAP导致IAH的病理生理机制并不

复杂, 但呈进行性、恶性循环样进展, 容易导

致脏器及组织的不可逆损害, 尽早行腹腔减压

引流, 及时阻断腹内压的持续升高, 可以提高

重症胰腺炎合并腹腔间隔综合征患者的生存

率[7]. 本组有4例早期行微创穿刺引流减压, 2
例行胆囊穿刺造瘘, 均痊愈, 另8例因为腹内压

高、坏死组织多, 多次手术或采用延迟关腹, 
其中3例死于严重感染和多器官功能衰竭. 因
此, 在SAP出现腹内高压时微创穿刺引流是较

好的选择, 可以减轻对机体的打击. 但是, 对于

胰腺坏死严重, 穿刺难以畅通引流者, 必须选

择开腹手术. 
I A H是指腹内压力的持续或反复升高

>12 mmHg. 腹内压监测是诊断IAH的主要手

段, 同时可以指导治疗IAH, 腹内压是临床诊

断、治疗疾病及判断预后的重要生理学参数

之一[11,12]. 腹内压与SAP的预后密切相关. 有作

者采用系统评价方法, 比较不同腹内压水平对

ACS患者预后的影响, 结果显示, 高IAP组病死

率为21.63%, 低IAP组病死率为6.18%, 两组比

较差异有统计学意义, 提示降低IAP可以降低

ACS的病死率[13]. 因此, 腹腔内压的监测对于

IAH/ACS的早期诊断具有重要意义. 本组Ⅰ、

Ⅱ级23例, 占76.6%, 早期诊断得益于腹内压的

持续监测.
S A P的本质是严重的全身炎症, 一些重

要的炎症指标会随着病情的变化、病程的进

展而表现异常, 常见的炎症指标包括乳酸、

CRP、白介素-6等[14]. 评价SAP的常用评分如

APACHEⅡ评分、MODS评分, Ranson评分等

也是全身情况的综合反应. 如果将腹内压变化

与临床理化指标和APACHEⅡ评分、MODS
评分, Ranson评分等相结合, 可能会提高其监

测价值和意义. 我们的研究表明, 患者治疗前

后的IAP与APP呈负相关, 与BLA、CRP、住

ICU天数、器官损害个数、APACHEⅡ评分呈

正相关(P <0.05). 治愈患者治疗后IAP、APP、
BLA、CRP等临床理化指标、APACHEⅡ评分

均得到明显改善, 统计学分析治疗前后上述指

标存在显著性差异(P <0.05). 而未愈患者(恶化

或无好转)患者治疗前后相关临床理化指标及

评分改善趋势不明显(P >0.05). 说明上述指标

及评分改善对于患者预后可能存在重要影响. 
为了进一步了解、判断上述指标对预后

的影响, 本研究联合应用患者入院时APACHE
Ⅱ评分、上述理化指标建立了Logis t ic多因

素回归分析模型. 结果显示, IAP、APACHE
Ⅱ评分、器官损害个数是影响患者SAP预后

的独立危险因素, 说明及时控制IAP、防止多

个器官功能损害能改善SAP的预后. 而APP、
CRP、BLA、住ICU天数等临床指标在本研究

中不具有统计学意义, 可能与上述指标易受其

他因素影响及样本量偏小有关. 
总之, SAP合并IAH的主要临床特点是进

行性升高的腹内压导致腹腔灌注压降低, 继发

多器官功能损害和全身炎症反应. 控制IAH是

改善其全身炎症及脏器功能的关键. 腹内压、

APACHEⅡ评分、器官损害个数是影响患者

预后的独立危险因素. 
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