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摘     要             背景与目的：早发广泛性气肿型胰腺炎 （EP） 是一种起病急骤、进展迅速、病死率极高的感染性胰腺

坏死 （IPN） 亚型，临床少见，相关研究有限。本研究旨在分析其临床特征、病原谱特点、治疗方式

及预后，为早期识别与干预提供依据。

方法：回顾性分析 2010 年 1 月—2023 年 10 月中南大学湘雅医院 305 例 IPN 患者的临床资料。根据影像学

特征筛选出起病 2 周内胰腺或胰周坏死面积≥50%、呈大片状气泡征的早发广泛性 EP 8 例，并与普通

IPN 患者进行比较，分析两组的临床特征、病原学分布、治疗策略及结局。

结果：305 例 IPN 中，早发广泛性 EP 占 2.6%。早发广泛性 EP 组病死率和多器官衰竭发生率均明显高于

普通 IPN 组 （75.0% vs. 24.6%、75.0% vs. 34.7%，均 P<0.05）。早发广泛性 EP 患者共检出 15 株病原微生

物，主要为肺炎克雷伯菌 （62.5%） 和大肠埃希菌 （37.5%），其中耐碳青霉烯类肠杆菌感染率明显高

于普通 IPN 组 （75.0% vs. 31.1%，P=0.015）。治疗方式以经皮穿刺置管引流为基础的升阶梯策略为主，

与普通 IPN 组无明显差异 （P=0.625）。

结论：早发广泛性 EP 是 IPN 的罕见亚型，具有进展迅速、病死率高的特点。肺炎克雷伯菌和大肠埃希

菌是主要致病菌，应警惕其耐药感染风险。对疑似病例应尽早影像学评估并积极干预，以改善预后。
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lethal subtype of infected pancreatic necrosis (IPN), characterized by abrupt onset and rapid 

deterioration. This study aimed to investigate its clinical characteristics, microbiological spectrum, 

treatment approaches, and outcomes to provide evidence for early identification and timely intervention.

Methods: A retrospective analysis was performed on 305 IPN patients treated at Xiangya Hospital, 

Central South University, from January 2010 to October 2023. Eight patients who developed gas 

accumulation involving ≥50% of pancreatic or peripancreatic necrosis within two weeks of onset were 

defined as early-onset extensive EP. Their clinical data were compared with those of ordinary IPN 

patients.

Results: Early-onset extensive EP accounted for 2.6% of all IPN cases. The early-onset extensive EP 

group had significantly higher mortality and multiple organ failure rates compared with the ordinary IPN 

group (75.0% vs. 24.6% and 75.0% vs. 34.7%, respectively; both P<0.05). A total of 15 microbial 

isolates were identified from early-onset extensive EP patients, predominantly Klebsiella pneumoniae 

(62.5%) and Escherichia coli (37.5%). The infection rate of carbapenem-resistant Enterobacteriaceae 

(CRE) was markedly higher in the EP group than in the ordinary IPN group (75.0% vs. 31.1%, P=0.015). 

Most patients were treated using a step-up approach based on percutaneous catheter drainage, with no 

significant difference in treatment strategy between the two groups (P=0.625).

Conclusion: Early-onset extensive EP represents a rare and fulminant subtype of IPN with extremely 

poor outcomes. Klebsiella pneumoniae and CRE are the predominant pathogens. Early radiological 

evaluation and timely intervention are crucial for improving prognosis in these patients.
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感 染 性 胰 腺 坏 死 （infected pancreatic necrosis，

IPN） 是急性胰腺炎最严重的并发症之一，其病死

率 高 达 30%[1]。 气 肿 型 胰 腺 炎 （emphysematous 

pancreatitis， EP） 属 于 IPN 的 一 种 特 殊 类 型 ， 以 胰

腺 坏 死 组 织 内 部 或 胰 周 气 体 积 聚 为 主 要 特 征[2-3]，

在 IPN 中占比约为 20%。既往研究多认为 EP 与 IPN

的 预 后 无 关 ， 相 关 文 献 以 病 例 报 道 或 小 样 本 回 顾

为 主 ， 未 对 不 同 影 像 学 表 现 所 对 应 的 临 床 异 质 性

进 行 系 统 分 析[4-5]。 但 在 临 床 实 践 中 有 一 类 特 殊

EP，该病病程极为凶险、预后极差，其典型表现

是 起 病 早 期 即 出 现 胰 周 大 量 气 体 积 聚 ， 笔 者 将 其

定义为早发广泛性 EP。本研究回顾性分析中南大

学湘雅医院连续收治的 8 例早发广泛性 EP 患者的

临 床 资 料 ， 探 讨 其 临 床 特 点 、 治 疗 策 略 和 预 后 转

归情况。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

采用回顾性队列研究方法，收集 2010 年 1 月—

2023 年 10 月 中 南 大 学 湘 雅 医 院 连 续 收 治 的 305 例

IPN 患 者 的 临 床 资 料 。 男 217 例 ， 女 88 例 ； 年 龄

（46.7±12.4） 岁。所有患者均符合急性胰腺炎的诊

断标准，IPN 的诊断标准是首次外科干预获得的引

流 液 或 组 织 病 原 学 培 养 为 阳 性 者[6]。 早 发 广 泛 性

EP 为起病 2 周内、CT 影像上出现占胰腺或胰周坏死

面积 50% 以上且连接成片的气泡征的患者 （图 1）。

本 研 究 通 过 中 南 大 学 湘 雅 医 院 伦 理 委 员 会 审 批

（批号：202304286）。

1.2 治疗方法　

所 有 病 例 均 按 照 国 内 外 最 新 指 南 进 行 规 范 化

治 疗[1,7]。 主 要 措 施 包 括 早 期 液 体 复 苏 、 尽 早 开 始

以肠内营养为主的营养支持手段和器官功能支持，

必要时转入重症监护病房 （ICU） 等。不常规预防

性 使 用 抗 生 素 ， 但 当 患 者 临 床 高 度 怀 疑 继 发 感 染

时 ， 经 验 性 使 用 抗 生 素 抗 感 染 治 疗 ， 抗 生 素 种 类

主 要 为 对 胰 腺 屏 障 的 穿 透 力 强 的 广 谱 抗 生 素 ， 如

亚 胺 培 南 等 。 对 于 已 明 确 感 染 微 生 物 种 类 者 ， 根

据 药 敏 结 果 选 用 相 应 抗 生 素 治 疗 。 对 于 抗 生 素 治

疗 效 果 不 佳 或 出 现 严 重 并 发 症 者 ， 进 行 积 极 的 外
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科 干 预 。 外 科 干 预 的 策 略 首 选 以 微 创 手 术 为 基 础

的 升 阶 梯 模 式 。 对 于 需 要 引 流 的 患 者 首 先 采

用 B 超 或 CT 引 导 下 经 皮 穿 刺 置 管 引 流

（percutaneous catheter drainage， PCD）， 必 要 时 升 阶

梯 采 用 微 创 入 路 腹 膜 后 胰 腺 坏 死 组 织 清 除 术

（minimal access retroperitoneal pancreatic necrosectomy，

MARPN） 或 进 一 步 行 开 放 胰 腺 坏 死 组 织 清 除 术

（open pancreatic necrosectomy， OPN） [8]。 对 于 无 法

通 过 PCD 或 者 合 并 严 重 并 发 症 如 肠 瘘 、 大 出 血 的

患 者 ， 采 用 降 阶 梯 外 科 治 疗 策 略 ， 即 先 行 OPN，

再行 MARPN 或 PCD[9]。

1.3 观察指标　

⑴ 人口统计学特征，包括性别、年龄等。⑵ 临

床 特 征 ， 包 括 病 因 、 基 础 病 史 、 疾 病 严 重 程 度 、

主要器官功能、局部并发症、CT 影像学数据、坏

死组织或胰周积液病原学结果等。⑶ 干预措施及

预后。

1.4 统计学处理　

正态分布的计量资料以均数±标准差 （x̄ ± s）
表示，同时满足方差齐性，组间比较采用 ANOVA

检验分析，其余计量资料采用 Mann-Whitney 秩和检

验。计数资料以绝对数 （百分比） [n（%） ]表示，

组间比较采用 Fisher 确切概率法。采用 R 软件进行

统计学分析，P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 一般资料　

从 305 例 IPN 患 者 中 共 筛 选 出 31 例 EP， 早 发

性 EP 15 例 ， 广 泛 性 EP 11 例 ， 其 中 8 例 为 早 发 广

泛性 EP。8 例早发广泛性 EP 患者中，男 7 例，女 1 例；

平均年龄 （48.3±11.7） 岁。病因包括高脂血症性胰

腺炎 5 例 （62.5%），胆源性胰腺炎 2 例 （25.0%），酒

精 性 胰 腺 炎 1 例 （12.5%）； 其 中 2 例 （25.0%） 有

糖尿病基础病史。早发广泛性 EP 组和普通 IPN 组

在 性 别 、 年 龄 、 糖 尿 病 基 础 病 等 方 面 的 差 异 无 统

计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。

2.2 病情和病原学特征　

早发广泛性 EP 组多器官衰竭和急性肾衰竭的

比 例 高 于 普 通 IPN 组 （均 P<0.05）。 早 发 广 泛 性

EP 组 和 普 通 IPN 组 在 严 重 程 度 分 型 、 肠 瘘 和 出 血

A B C D

图1　早发广泛性 EP 的 CT 图像 （胰周、双侧结肠旁及右侧腹膜后间隙、右下腹前壁组织及右侧腹股沟管内大量积气，呈蜂

窝状改变） 　　A-B：横断位；C：冠状位；D：矢状位  

Figure 1　 CT images of early-onset extensive EP (showing massive gas accumulation in the peripancreatic area, bilateral 

paracolic gutters, right retroperitoneal space, right anterior abdominal wall, and right inguinal canal, forming a 

honeycomb pattern)　　A-B: Axial view; C: Coronal view; D: Sagittal view  

表1　早发广泛性EP与普通 IPN患者的临床特征比较

Table 1　Comparison of clinical characteristics between 

patients with early-onset extensive EP and those 

with ordinary IPN

临床特征

性别[n（%）]
男

女

年龄（岁）

病因[n（%）]
酒精性

胆源性

高脂血症性

其他

糖尿病[n（%）]

普通 IPN 组

（n=297）

210（70.7）
87（29.3）

46.5±12.6

13（4.4）
110（37.0）
133（44.8）
41（13.8）
53（17.8）

早发广泛性 EP 组

（n=8）

7（87.5）
1（12.5）

48.3±11.7

1（12.5）
2（25.0）
5（65.5）
0（0.0）
2（25.0）

P

0.446
0.722

0.039

0.642
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发 生 率 、 持 续 器 官 衰 竭 、 呼 吸 衰 竭 、 多 微 生 物 和

多 重 耐 药 菌 （multidrug-resistant organism， MDRO）

感 染 等 方 面 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）。

8 例 患 者 的 坏 死 组 织 或 胰 周 培 养 结 果 共 检 出 15 株

病原微生物，包括肺炎克雷伯菌 （62.5%） 和大肠

埃 希 菌 （37.5%）。 297 例 普 通 IPN 检 测 出 721 株 病

原 微 生 物 ， 其 中 最 常 见 的 为 肺 炎 克 雷 伯 菌

（37.0%），其次是屎肠球菌 （29.6%）。早发广泛性

EP 组 的 耐 碳 青 霉 烯 类 肠 杆 菌 （carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae，CRE） 感染明显高于普通 IPN 组

（P=0.015）。两组主要病原菌分布差异无统计学意

义 （均 P>0.05）（表 2）。

2.3 治疗策略和临床结局　

6 例 早 发 广 泛 性 EP 患 者 采 取 以 PCD 为 基 础 的

升 阶 梯 治 疗 策 略 ， 其 中 有 2 例 进 一 步 行 MARPN。

另有 2 例患者直接行 OPN 为主的降阶梯策略。早发

广泛性 EP 和普通 IPN 在治疗策略、ICU 住院时间等

方面差异无统计学意义 （均 P>0.05）。但早发广泛

性 EP 组的总住院时间比普通 IPN 组短，差异具有

统 计 学 意 义 （P=0.006）。 早 发 广 泛 性 EP 组 的 病 死

率明显高于普通 IPN 组 （75.0% vs. 24.6%，P=0.005）

（表 3）。

表2　早发广泛性EP与普通 IPN患者的病情和病原学特征比

较[n （%） ]

Table 2　Comparison of disease severity and microbiological 

characteristics between early-onset extensive EP 

and ordinary IPN [n(%)]

临床特征

严重程度分级

重症急性胰腺炎

中度重症急性胰腺炎

器官功能情况

持续器官衰竭（>2 周）

多器官功能衰竭

急性肾损伤

呼吸衰竭

感染

多种微生物感染

MDRO 感染

CRE 感染

病原微生物

肺炎克雷伯菌

大肠埃希菌

鲍曼不动杆菌

屎肠球菌

阴沟肠杆菌

主要局部并发症

肠瘘

出血

普通 IPN 组

（n=297）

171（57.6）
126（42.4）

111（37.4）
103（34.7）
101（34.0）
145（48.8）

203（68.4）
167（56.2）

92（31.0）

110（37.0）
78（36.3）
82（27.6）
88（29.6）
32（10.8）

45（15.2）
65（21.9）

早发广泛性 EP 组

（n=8）

6（75.0）
2（25.0）

6（75.0）
6（75.0）
6（75.0）
6（75.0）

4（50.0）
6（75.0）
6（75.0）

5（62.5）
3（37.5）
2（25.0）
1（12.5）
1（12.5）

1（12.5）
2（25.0）

P

0.475

0.058
0.027
0.024
0.170

0.275
0.473
0.015

0.159
0.442
1.000
0.445
0.566

1.000
0.689

表3　早发广泛性EP与普通 IPN患者治疗策略与临床结局比较

Table 3　Comparison of treatment strategies and clinical outcomes between early-onset extensive EP and ordinary IPN

项目

升阶梯治疗[n（%）]
ICU 住院时间[d，M（IQR）]
总住院时间（d，x̄ ± s）
死亡[n（%）]

普通 IPN 组（n=297）
248（83.5）

12.00（0.00~23.00）
63.78±33.92

73（24.6）

早发广泛性 EP 组（n=8）
6（75.0）

13.50（7.50~18.50）
30.38±20.73

6（75.0）

Z/t

—

0.286
2.770

—

P

0.625
0.765
0.006
0.005

3     讨　论 

早 发 广 泛 性 EP 是 一 种 罕 见 的 急 性 胰 腺 炎 亚

型，其典型表现是 2 周内 CT 影像出现气体且范围

占 胰 腺 或 胰 周 坏 死 面 积 50% 以 上 并 连 接 成 片 。 气

泡 征 通 常 被 认 为 是 急 性 胰 腺 炎 患 者 发 生 胰 腺 感 染

的 特 征 性 影 像 。 随 着 重 症 监 护 技 术 的 发 展 ， 感 染

已 逐 渐 成 为 急 性 胰 腺 炎 患 者 死 亡 的 主 要 原 因[10]，

早期感染与 IPN 患者不良预后之间的相关性也逐渐

被揭示[11]。与此同时，以 CT 严重指数 （CT severity 

index， CTSI） 评 分 为 代 表 的 急 性 胰 腺 炎 影 像 学 严

重 程 度 评 估 手 段 也 得 到 了 广 泛 应 用 ， 基 于 胰 腺 坏

死 程 度 及 范 围 等 局 部 影 像 学 特 征 判 断 预 后 已 成 为

临 床 专 家 的 共 识[12-13]。 早 发 广 泛 性 EP 兼 具 以 上 两

种 高 危 因 素 ， 在 起 病 的 早 期 阶 段 就 可 因 难 以 控 制

的 感 染 性 休 克 、 多 器 官 功 能 衰 竭 而 死 亡 。 在 本 次

研究观察中，其病死率高达 75.0%，显著高于普通

IPN 组 （24.6%）。 笔 者 团 队 在 PubMed 数 据 库 中 搜

索相关文献，发现了 18 例报道的早发广泛性 EP 病

例 （表 4），患者多为老年男性，病死率普遍较高，

部 分 未 接 受 外 科 干 预 即 因 多 器 官 衰 竭 死 亡 ， 提 示

该 类 患 者 病 情 进 展 迅 速 ， 预 后 极 差 ， 须 在 临 床 中

予以高度重视。早发广泛性 EP 的发病机制尚不明

确 ， 文 献 提 示 其 常 发 生 于 高 龄 或 合 并 有 2 型 糖 尿
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病 、 慢 性 肝 肾 功 能 不 全 以 及 免 疫 力 低 下 等 基 础 疾

病 的 患 者 。 高 龄 或 者 合 并 基 础 疾 病 的 患 者 更 容 易

感染 MDRO，预后更差[14]。笔者体会，早发广泛性

EP 患者虽然起病急骤、进展迅速，但因其具有特

征 性 的 气 泡 征 ， 只 要 及 时 行 CT 检 查 ， 诊 断 不 难 。

但 由 于 此 类 患 者 往 往 病 程 进 展 十 分 迅 速 ， 留 给 医

生 诊 断 和 处 理 的 时 间 窗 往 往 非 常 短 暂 ， 因 此 ， 应

提醒胰腺外科医生的是，一旦患者在 2 周内出现明

显 病 情 进 展 或 感 染 加 重 相 关 的 临 床 症 状 时 ， 应 立

即 积 极 地 进 行 影 像 学 检 查 ， 以 便 第 一 时 间 确 诊 早

发广泛性 EP，积极调整治疗策略。

早 发 广 泛 性 EP 的 治 疗 尚 未 形 成 统 一 的 共 识 ，

但抗生素的合理应用是挽救患者生命的关键之一。

在本研究中，早发广泛性 EP 患者感染的主要病原

菌 以 肺 炎 克 雷 伯 菌 为 主 ， 这 与 笔 者 团 队 既 往 文 献

中 EP 患 者 以 大 肠 埃 希 菌 为 主 的 菌 谱 存 在 一 定 差

异。同时，虽然 MDRO 感染的发生率在早发广泛性

EP 组 与 IPN 组 间 并 无 差 异 ， 但 75% 的 早 发 广 泛 性

EP 患 者 合 并 了 CRE， 显 著 高 于 普 通 IPN 组

（31.1%）。这可能与本研究患者病情更为危重、住

院 早 期 即 接 受 了 广 谱 抗 生 素 治 疗 ， 以 及 重 症 监 护

环 境 中 医 院 获 得 性 感 染 的 比 例 较 高 有 关[32]。 这 提

示，一旦诊断早发广泛性 EP，应高度警惕 CRE 感

染 ， 有 针 对 性 预 防 性 使 用 能 覆 盖 CRE 的 广 谱 抗 生

素 。 近 年 来 ， 已 有 研 究 显 示 二 代 测 序 技 术 早 期 获

取病原学信息以指导抗生素合理应用的价值[33-34]，

但尚需多中心、大样本临床研究观察其效果。

在外科治疗方面，由于早发广泛性 EP 较为罕

见 ， 本 研 究 未 能 总 结 出 明 确 的 治 疗 策 略 。 笔 者 认

为 ， 以 减 少 手 术 带 来 的 “ 二 次 打 击 ” 为 目 的 ， 基

于 升 阶 梯 模 式 为 核 心 的 微 创 外 科 治 疗 理 念 仍 然 适

用 于 早 发 广 泛 性 EP 的 初 始 外 科 治 疗[8, 35]。 既 往 文

献 中 可 查 病 例 亦 多 采 用 升 阶 梯 策 略 ， 但 部 分 患 者

因 病 情 迅 速 恶 化 或 并 发 症 复 杂 ， 最 终 仍 需 行 OPN

干预。值得注意的是，由于早发广泛性 EP 患者疾

病进展迅速，一半以上患者在 4 周内即死亡，一味

地延迟干预策略并不适合早发广泛性 EP 患者。有

研 究 者[20] 提 出 ， 腹 膜 后 大 量 气 体 积 聚 可 使 腹 膜 后

压 力 急 剧 升 高 ， 从 而 影 响 肾 脏 血 流 及 功 能 ， 这 也

可解释本研究中早发广泛性 EP 更容易出现以肾功

能 衰 竭 为 主 的 持 续 性 器 官 损 伤 的 现 象 。 因 此 ， 及

时 进 行 外 科 干 预 ， 降 低 腹 膜 后 或 腹 腔 压 力 、 清 除

胰 周 感 染 、 降 低 全 身 炎 症 反 应 对 于 这 类 患 者 的 治

疗 来 说 仍 是 极 其 关 键 的 。 对 于 微 创 治 疗 未 能 改 善

患 者 全 身 状 况 或 合 并 大 出 血 、 消 化 道 瘘 等 严 重 并

发症时，可及时采取 OPN 以争取更好的预后[36-37]。

本研究定义了早发广泛性 EP 这种罕见但高致

表4　文献报道18例病例信息

Table 4　Summary of 18 reported cases in the literature

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18

作者及年份

Daly, 等[15] 1995
Bazan, 等[16] 2003
Stockinger, 等[17] 2004
Ghidirim, 等[18] 2005
De Silva, 等[19] 2006
Komatsu, 等[20] 2011
Okamoto, 等[21] 2013
Riaño Molleda, 等[22] 2013
Alonso Calderón, 等[23] 2016
Schattner, 等[24] 2017
Xi Terence, 等[2] 2019
Bhattacharjee, 等[25] 2019
Page, 等[26] 2020
Sandhu, 等[27] 2021
Chida, 等[28] 2022
Bassi, 等[29] 2023
Zaidi, 等[30] 2024
Khuri, 等[31] 2024

年龄（岁）

30
78
62
26
75
75
74
80
75
63
60
32
87
73
76
60
53
78

性别

女

男

男

男

男

男

男

—

男

女

—

男

男

男

男

男

男

女

外科干预策略

升阶梯

降阶梯

降阶梯

降阶梯

升阶梯

未干预

降阶梯

降阶梯

升阶梯

降阶梯

未干预

升阶梯

未干预

升阶梯

降阶梯

未干预

降阶梯

升阶梯

胰周病原体结果

大肠杆菌

大肠杆菌

产气荚膜梭菌

大肠杆菌

产气荚膜梭菌

—

大肠杆菌、肺炎克雷伯菌

—

—

粪肠球菌、肺炎克雷伯菌、热带念珠菌

—

大肠杆菌、肺炎克雷伯菌

—

肺炎克雷伯菌

肺炎克雷伯菌

—

产气荚膜梭菌

—

预后

好转

好转

死亡

好转

好转

死亡

死亡

死亡

死亡

好转

死亡

好转

好转

好转

好转

死亡

死亡

死亡
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死 率 的 急 性 胰 腺 炎 亚 型 ， 并 总 结 了 其 临 床 特 点 及

治 疗 经 验 。 值 得 指 出 的 是 ， 现 有 关 于 该 亚 型 的 文

献 多 为 个 案 报 道 ， 尚 缺 乏 系 统 回 顾 与 总 结 ， 且 大

多 未 采 用 统 一 的 诊 断 标 准 ， 外 科 干 预 方 式 及 治 疗

结 局 差 异 显 著 。 本 研 究 结 合 文 献 整 理 ， 进 一 步 验

证 了 该 亚 型 的 高 度 异 质 性 与 高 风 险 特 征 。 后 续 仍

需 多 中 心 、 大 样 本 前 瞻 性 病 例 对 照 研 究 明 确 其 发

病机制、预后及最佳治疗策略。
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