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慢性胰腺炎合并急性梗阻性化脓性胰管炎致假性囊肿
感染 1例
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【提要】 急性梗阻性化脓性胰管炎在临床上十分罕见，本文报道 1例慢性胰腺炎合并急性梗阻

性化脓性胰管炎，并在此基础上继发假性囊肿感染的病例，分析了假性囊肿感染的原因，并探讨了内

镜治疗及抗感染治疗的策略与挑战。
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患儿男，14岁，7年前诊断为“慢性胰腺炎”，反复行

ERCP治疗。2019年 1月，患儿无明显不适，血象无异常改

变，予ERCP更换胰管支架，术中见大量脓性胰液（图 1），并

可闻及恶臭气味，抽取胰液送检，检出大肠埃希菌。予拔除

胰管支架，取出蛋白石，并留置鼻胰管。内镜超声未见囊性

病灶。术后予三代头孢联合奥硝唑抗感染，鼻胰管引流至

澄清胰液流出。2020年5月，患儿因腹痛查上腹部CT，见胰

腺肿胀渗出，胰头区出现假性囊肿（图2），ERCP见浑浊脓性

胰液，取出大量蛋白石并清理后，留置 7 Fr、11 cm及 7 Fr、
9 cm的美国COOK单猪尾胰管支架于胰体尾部。术后胰液

送检培养出大肠埃希菌，再次三代头孢联合奥硝唑抗感染。

2020年 12月患儿复查 CT见假性囊肿增大（图 3），2020年
12月MRCP提示囊肿不与胰管相通（图 4），内镜超声提示病

灶呈无回声囊性，大小约 23.9 mm×17.6 mm（图 5）。ERCP
见脓性胰液及大量蛋白石，以柱状水囊扩张乳头开口及主

胰管起始部，取石球囊取出大量蛋白石，留置 5 Fr、11 cm及

5 Fr、9 cm的单猪尾胰管支架于胰体尾部。再次送检胰液仍

检出大肠埃希菌，予三代头孢联合奥硝唑抗感染。病程中，

患儿偶有腹痛发作，无发热。至 2021年 3月，患儿无明显诱

因下腹痛、高热，体温最高 40.0 ℃，查体右上腹压痛。血常

规：白细胞 10.96×109/L，中性粒细胞 76%，C 反应蛋白

237.72 mg/L，凝血酶原时间 16.7 s，肌酸激酶 15 019.00 U/L，
肌酸激酶同工酶 218.00 U/L，乳酸脱氢酶 1 755.00 U/L ，总

胆红素 20.20 μmol/L，谷丙转氨酶 42.00 U/L，谷草转氨酶

152.00 U/L，碱性磷酸酶208.00 U/L，γ‑谷氨酰转移酶9.00 U/L，
肌酐 54.20 μmol/L，尿素氮 3.88 mmol/L，淀粉酶 64 U/L。CT
提示胰头区假性囊肿较前明显增大，胰腺水肿、渗出不明显

（图 6）。ERCP见胰液仍呈脓性，未见结石，以柱状水囊扩张

乳头开口及主胰管起始部，留置2根5 Fr、9 cm的单猪尾胰管

支架于胰体尾部。内镜超声见胰头区无回声囊性灶，内部回

声不均，呈蜂窝样改变，最大截面范围约 38.9 mm×53.7 mm，
遂以 19 G穿刺针行细针穿刺，抽出脓性液体约 8 mL送检，

测淀粉酶 9 731 U/L，培养出大肠埃希菌。患儿血培养阴性，

考虑慢性胰腺炎合并化脓性胰管炎致假性囊肿感染，并出

现横纹肌溶解症，术后结合药敏试验，予碳氢酶烯抗感染

2周并充分水化，患儿无发热腹痛，复查血常规、肌酶等均下

降至正常水平，好转出院。出院随访至 2021年 6月无腹痛、

发热发作。
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讨论 急性梗阻性化脓性胰管炎（acute obstructive
suppurative pancreatic ductitis，AOSPD）在临床上十分罕见，

大多表现为急性发病的腹痛伴有体温增高，而淀粉酶升高

及胰腺渗出均不明显，ERCP显示胰管中存在脓性胰液。部

分病例存在结石、肿瘤的确切梗阻因素和（或）发生于外周

血干细胞抑制、系统性红斑狼疮、糖尿病等存在免疫抑制因

素基础疾病的基础上，ERCP治疗被认为在 95%的AOSPD
病例中获益［1‑4］。

本例患儿发病时并无发热腹痛表现，但ERCP术中发现

脓性胰液，并培养出大肠埃希菌，且当时内镜超声未见囊性

灶，提示脓性胰液出现在囊肿之前，化脓性胰管炎诊断明

确。患儿存在慢性胰腺炎基础，反复蛋白石形成，在胰管节

断性狭窄的基础上又合并了梗阻的因素，加之患儿既往曾

行乳头括约肌切开，括约肌的破坏为十二指肠液及胆汁逆

行至胰管提供了可能，患儿胰液培养出的大肠埃希菌是常

见的肠道定植菌，这也验证了肠道菌群的逆行是感染的来

源所在。患儿急性胰腺炎反复发作导致胰头区假性囊肿形

成，2020年 12月MRCP证实该囊肿不与胰管相通。但在

2021年 3月，患儿出现腹痛、高热，此时该囊肿显著增大，囊

液培养出与脓性胰液相同的大肠埃希杆菌，且囊液中检出

极高的淀粉酶水平，证实其主要成分为胰液。这可能是因

为虽然经过鼻胰管引流及静脉抗生素治疗，患儿 3次ERCP
均见脓性胰液且均培养出大肠埃希杆菌，化脓性胰管炎并

未得到充分纠正，而逐渐增大的假性囊肿再次成为胰管的

梗阻因素，加重胰管压力，胰管高压又导致脓性胰液突破囊

腔，从而造成假性囊肿感染。此外，本患儿在感染的基础上

又出现了肌溶解。

胰管结石的嵌顿是引起AOSPD最常见的病因，对于此

类患者，可采取胰管括约肌切开取石、胰管支架支撑引流的

方式解除梗阻。但是，对于慢性胰腺炎基础上的AOSPD，我
们首先应警惕乳头括约肌切开、胰管括约肌切开等破坏性

治疗带来的肠道菌群逆行感染风险；其次应当重视胰管支

架的重要引流及支撑作用，并应考虑反复形成的胰管结石

对支架通畅性的影响，缩短支架更换周期和（或）采取多点

引流的方式。尤其是对于伴有假性囊肿形成的患者，更应

充分认识假性囊肿对胰管的压迫作用及其感染的风险，应

强调胰管引流支撑，并早期行囊肿穿刺引流。

若已明确出现AOSPD，应在引流的基础上充分静脉抗

感染治疗。喹诺酮类具有较好的组织穿透性，被视为

AOSPD抗感染的首选药物，但是其抑制软骨发育的不良反

应限制了在儿童中的应用。考虑肠道致病菌主要为革兰氏

阴性菌及厌氧菌，本病例采用三代头孢联合奥硝唑的抗感

染方案效果不理想。
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图 1 内镜下见大量脓性胰液自十二指肠乳头溢出

图 2 上腹部CT见胰腺肿胀渗出，胰头区假性囊肿

图 3 CT见假性囊肿增大 图 4 磁共振胰胆管成像提示囊

肿不与胰管相通 图 5 内镜超声提示病灶呈无回声囊性，

大小约 23.9 mm×17.6 mm 图 6 CT提示胰头区假性囊肿较

前明显增大，胰腺水肿、渗出不明显
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