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摘  要 

急性胰腺炎(AP)是临床常见的消化系统疾病，其中重症急性胰腺炎(SAP)起病急、发展快、病情重且复

杂，死亡率可达20%~30%，而重症急性胰腺炎一旦并发腹腔间隔室综合征(ACS)，可导致或加重多脏器
功能障碍，从而在很短时间死亡，因而加强对ACS的认识，对SAP并发ACS进行及早诊断、及早干预至关

重要，可提高其预后及生存率。目前对于SAP中ACS的相关报道较少，本文主要就SAP并发ACS的病因、

诊断及治疗等方面进行系统阐述，以提高临床工作中对此病的认识。 
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Abstract 
Acute pancreatitis (AP) is a common clinical gastrointestinal disease, among which severe acute 
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pancreatitis (SAP) has an acute onset, rapid development, severe and complex condition, and the 
mortality rate can reach 20%~30%, while once severe acute pancreatitis is complicated by abdo-
minal compartment syndrome (ACS), it can lead to or aggravate multiple organ dysfunction and 
thus death in a short period of time, thus strengthening the understanding of ACS and the early 
diagnosis and intervention of SAP. Therefore, it is crucial to enhance the awareness of ACS and to 
make early diagnosis and intervention for ACS complicating SAP, which can improve its prognosis 
and survival. There are few reports related to ACS in SAP, so this paper focuses on the etiology, di-
agnosis and treatment of ACS complicated by SAP in a systematic way to improve the understand-
ing of this disease in clinical work. 
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1. 引言 

重症急性胰腺炎(Severe Acute Pancreatitis, SAP)是过度的炎症反应，内皮细胞过度激活和损伤、血管

舒缩张力失调、血管通透性增加、白细胞向组织迁移增加以及凝血激活[1]，导致出现多种并发症，其中

包括腹腔内压(intra-abdominal pressure, IAP)的升高，引起腹腔高压(intra-abdominal hypertension, IAH)，甚

至是腹腔间隔室综合征(abdominal compartment syndrome, ACS)。ACS 是一种解剖空间压力增加对循环产

生不利影响并威胁组织灌注的情况。腹腔作为一个单独的腔室，任何内容物的增加都会导 IAP 的升高，

从而会影响多个脏器的功能，2002 年第一次报道 IAH 可能是导致急性 SAP 早期器官衰竭的潜在因素[2] 
[3]。在认识 ACS 初期，治疗方式主要为手术治疗，但近年，随着认识的加深，保守微创治疗逐渐得到重

视。本文希望通过介绍 SAP 并发 ACS 的相关内容，从而让临床医师对此病有一个清晰的认识，避免延

误病情。 

2. ACS 定义及危险因素 

1) ACS 定义：成人正常 IAP 在 0.5 mmHg (1 mmHg = 1.36 cm H2O)范围内，而对于多数病情危重的患

者来说，IAP 在 5~7 mmHg 之间也被认为是正常的。IAH 是指 IAP 升高至 12 mmHg 以上，当 IAP 持续

升高大于 20 mmHg，并出现器官功能障碍时，被称为腹腔间隔室综合征(abdominal compartment syndrome, 
ACS) [4]。美国腹腔间隔室协会(WSACS)为 IAH 开发了一个分级系统。按等级分级 IAP 如下；一级：IAP 
12~15 mmHg，二级：16~20 mmHg，三级：IAP 21~25 mmHg，四级：IAP > 25 mmHg [5]。 

2) ACS 危险因素：根据 WSACS 的记录，导致 IAH 和/或 ACS 发生的最常见的危险因素被分为五类：

a) 肠道内容物增加：胃瘫、肠梗阻等；b) 肠外腹腔内容物增加：大量腹水、肝脾破裂或炎性病变引起腹

腔内大出血、腹腔重度感染、脓肿、腹膜炎、腹腔内巨大肿瘤、腹内器官的严重水肿等；c) 腹壁顺应性

降低：肥胖、腹壁严重创伤、机械通气等；d) 毛细血管渗漏和液体复苏：酸中毒、凝血障碍、创伤、脓

毒症、大量补液等；e) 其他因素等[6] [7]，但是这些因素并非都有文献支持，部分导致 IAH 的机制仍存

在争议。 
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3. SAP 中 ACS 

1) SAP 中 IAH 的发生：要归因于不同时间段的不同损伤因素。重症急性胰腺炎产生的大量炎症介质

导致血管通透性增加，增加了血管渗漏[8]，血管渗漏液及胰性腹水在各个腔隙内积聚，同时，胰腺坏死

物在腹腔内形成包裹以及胃肠功能障碍与早期积极的液体复苏、内脏水肿等都加重了腹腔内的压力，导

致 IAH，最终导致 ACS [6] [9] (见图 1)。腹腔内的压力过高则会影响到全身各个器官(见图 2)：大脑中枢

系统、心血管循环系统、呼吸系统、肾脏、肝脏等[6] [10] [11] [12]。这些影响会促进重症急性胰腺炎多

器功能障碍综合征的早期发展。而重症急性胰腺炎中 ACS 及各器官功能障碍发生的顺序、时间、原因及

彼此的相互作用没有详细统一的描述，其关系研究至今还不完善。 
 

    
(a)                                      (b) 

Figure 1. (a) (Arrow) increased intestinal gas, intestinal dilatation; (b) (Arrow) pan-
creatic necrosis, massive peripancreatic exudation 
图 1. (a) (箭头)肠道气体增多，肠管扩张；(b) (箭头)胰腺坏死，胰周大量渗出 

 

 
Figure 2. The effect of elevated intra-abdominal pressure on various organs 
图 2. 腹腔内压力升高对各器官的影响 
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2) SAP 并发 IAH 的流行病学：急性胰腺炎作为一种常见的消化系统疾病，我国目前尚缺乏其详细的

流行病学资料，美联社曾做过一项调查发现其发病率呈上升趋势[13]，在重症监护室中大于有 30%的重

症急性胰腺炎会发生 ACS，而合并 ACS 时的死亡率可高达 75% [6] [14]。因此要重视 IAH 的早期识别，

此外 ACS 的发生与呼吸机的使用、过量的液体复苏等都具有相关性，因此其具体发病与死亡率没有统一

的数据描述，此外，由于 IAP 的测量技术、患者入住科室以及其他各方面的差异，使得 SAP 中相关腹内

压的数据严重不足，其报告率及流行率各不相同。 

4. 诊断 

触诊和测量腹围在诊断 IAH 或 ACS 时是非常不可靠的。IAP 和 IAH 的相关诊断一般有以下几种。 
1) 测量法：a) 直接测量腹腔内的压力：通过腹腔引流管或穿刺针连接传感器进行测压，测量值准确，

但此为有创操作，而且多数患者腹腔情况复杂，故临床很少应用。b) 间接测量法：包括膀胱测压、下腔

静脉测压、胃/结肠内测压等。其中膀胱测压最常用，是目前公认的间接测定腹腔内压力的“金标准”[15]。
测量方法：患者平卧，在无菌操作下进行：在膀胱内置入一根 Poley 导管排空膀胱内尿液注入 50~100 
ml 生理盐水通过导管与压力换能器相连嘱患者放松腹部以腋中线为零点，取呼气末的数值判断结

果。 
需要注意的是，实际临床操作中，每个患者因个体差异对腹内压的反应不同，同一 IAP 可以对不同

患者的器官产生不同的影响，而且测量值可因多种因素产生差异。因此，即使有统一的测量标准，也会

因 SAP 合并 ACS 患者腹腔局部区域的压力不同，而导致膀胱压力不能很好的反应真实腹内压，此时单

纯依靠膀胱内力压水平难以诊断腹腔高压[16]。因此，还需要进一步探究更加准确、可靠、全面的测量方

法。 
2) 影像学诊断：CT 扫描具有较高的空间分辨力和密度分辨力，能很好的显示疾病进展中胰腺本身

和周围结构的变化，在 SAP 诊断及病情评估等方面起到一定的作用。Pickhardt PJ 等相关学者曾报道过关

于 ACS 患者的 CT 表现[17] [18]，目前认为 IAH/ACS 可能出现的放射学体征：a) 膈肌上抬；b) 圆腹征；

c) 下腔静脉变平、肾静脉受压；d) 腹腔、腹膜后多间隙的积液、脏器直接受压或移位、胃肠壁增厚、强

化等[16]。当这些影像学检查结果与相关临床表现相结合时，放射科医师和临床医师应当注意将 IAH 和/
或 ACS 作为鉴别诊断。到目前为止，影像学对于 IAH/ACS 的诊断没有一个量化或者具体的评价标准，

但对于重症急性胰腺炎严重程度及预后评价已存在多种评分标准，如目前常用的 CT 严重指数(CTSI)评分、

改良 CT 严重指数(MCTSI)评分、CT 胰腺外炎症(EPIC)评分等。以上多个评分系统与 SAP 合并 IAH/ACS
的相关性还需要进一步研究。 

3) 其他预测 ACS 的相关工具：a) APACHE、Glasgow-Imrie 和 MODS 是早期预测 ACS 有价值的工

具，具有较高的敏感性和特异性[19]。b) 外周血 CD4+ T 淋巴细胞的减少与 SAP 中 ACS 相关，并可能作

为 SAP 中 ACS 的潜在预测因子[20]。 

5. 治疗 

1) 非手术治疗。a) 胃肠减压：SAP 合并 ACS 时患者的胃肠道蠕动减慢，可出现水肿、麻痹性梗阻

及各种炎性反应[21]，胃肠减压可减少消化液对胃肠道的刺激，延缓胃肠道的炎症进展。从消化道中排出

多余的体积，可以通过鼻胃管、直肠管等各种负压吸引器进行胃肠减压，但只有消化道的两端比较方便

干预[4]。对于小肠部位的扩张缺乏有效的减压方法。b) 经皮腹腔穿刺置管引流术(percutaneous catheter 
drainage, PCD)：SAP 患者腹腔渗出的大量胰源性腹水是导致 IAH 的重要原因之一，经皮腹腔内渗出物引

流可使 IAP 明显下降[22]。Singh 等人提出了在 IAH 早期(即 IVP 超过 12 mmHg)时经皮引流可有良好结果
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[23]，在一项回顾性研究中，接受了 PCD 的患者的 IAP 从平均压力 21.85 mmHg 下降到 12.5 mmHg [4]。
PCD 可恢复腹腔内器官的血供，促进胃肠功能的恢复，减少机体的全身炎性反应。此外，还可以通过引

流管进行腹腔冲洗，促进胰腺坏死物及其他有毒物质、炎性介质的排出。PCD 降低了肠瘘、腹腔内感染

的风险和术后护理的难度，但 PCD 的穿刺位置需要根据腹腔渗液的情况来确定，IAH 导致的腹腔内的复

杂情况以及腹腔内、腹膜后等各脏器、血管的分布情况，都要求操作者必须熟悉腹腔、腹膜后相关脏器

及血管的解剖结构，有一个熟练的操作技能。c) 连续性静脉–静脉血液滤过(CVVH)：SAP 患者的 IL-8
等细胞因子的水平与 IAP 显著相关，早期 CVVH 似乎可以通过去除 IL-8 等细胞因子改善血管通透性、

减轻间质水肿，降低 IAP [24]。d) 中医疗法：可用大黄、芒硝等中药通过鼻肠管或鼻胃管注入的方法，

此方法临床已有大量报道[25]。大黄有清热解毒、消炎以及抑制胰酶活性等作用，芒硝有泻热通便、促进

胃肠蠕动以及改善血液循环等作用[26]。通过鼻肠管或鼻胃管注入中药能刺激肠蠕动，促进胃肠道血液循

环以及淋巴回流，提高腹壁、胃肠道等血液灌注，减轻胃肠道炎症，减轻胃肠道细胞坏死，减轻腹腔压

力，避免因菌群移位而造成机体的二次打击，还具有松弛 Oddi 括约肌，缓解胰管内的压力等作用[25]。
e) 限制性液体复苏：快速过量液体输入为 IAH 和 ACS 的独立危险因素[27]，SAP 早期应在血流动力学

监测下进行积极地液体复苏，防止出现液体正平衡。f) 其他药物应用：镇痛和/或镇静[28]，神经肌肉阻

滞剂[29]，以及改变体位等。 
2) 手术治疗。当非手术治疗不能缓解 ACS 时，一般要采取手术治疗。及时手术可以终端 ACS 的恶

性循环，Mentula 等人的一项回顾性研究表明，如果在 ACS 发病后 4 天内及早进行减压，术后死亡率会

降低[30] [31]。Plantefeve 等人描述了调整手术策略以适应 IAH 的强度，他们建议对 IAH 25 mmHg 进行

系统的减压剖腹术，对低于此压力的 IAH保留单独的治疗。也有临床医师建议在较低 IAP (如 15~25 mmHg)
时行手术减压，此时减压可以改善器官灌注和患者结局，并可预防 ACS；还有一些医师认为手术减压应

取决于腹腔灌注的压力梯度，即 APP (APP = MAP-IAP)。但是在 Lu Ke 等人做过的一项实验中，过早减

压会导致多个手术并发症的出现，而过晚减压则会导致预后很差，因此应避免过早或过晚[32]。总之，手

术减压的具体 IAP 阈值及手术时机的选择到目前为止仍是一个有争议的话题。 
具体的手术方式有：双侧肋下开腹术、剑突–耻骨正中开腹术、皮下白线筋膜切开术。 
开腹减压时可见肠管、大网膜、壁层腹膜高度水肿，肠管、积液和坏死组织涌出切口之外[33]。开放

腹腔可以导致 IAP 快速下降，改善器官灌注，纠正多个脏器的功能[30]。但开腹前必须做好充分的准备，

防止出现致命性低血压及心跳骤停等并发症的出现[34]。虽然开腹手术可带来明显的减压效果，但随之而

来的并发症也显而易见：体液丧失、腹腔出血、腹腔感染、内脏损伤、腹壁疝、肠瘘等以及闭腹后出现

的继发性 ACS 等。因此，选择合适的闭腹时间至关重要。尽量避免一期闭腹，可行暂时性闭腹。但暂时

性闭腹方法、闭腹所需要的材料及其效果等各不相同，没有详细的报道。 

6. 结论 

腹内高压造成的后果不仅与压力大小有关，还与每个患者的个体情况相关，如基础疾病、高矮胖瘦

等，及时甄别每个患者 IAP 的相关情况，及时采取适当的干预措施，是关键。SAP 并发 ACS 时可形成一

个恶性循环，加重疾病进展，它需要多个学科、多种治疗方式的综合诊疗，只有打破循环中的某个环节

才能缓解病情。 
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