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#治疗时机的选择对急性梗阻性化脓性胆管炎"

5PNR

#患者呼吸爆发及炎

性因子水平的影响$方法
!

回顾性分析了
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年
"

月至
%#"&

年
&

月该院治疗的
5PNR

患者
.+

例!按照其行
M̀ R*

术时机将其

分为
5

组和
a

组$其中
5

组患者于入院后
&=

内行
M̀ R*
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例%

a

组患者于入院后
&

!

%!=

内行
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例$对比两组

患者治疗前后血清炎性因子水平!比较两组患者治疗前后外周血中中性粒细胞凋亡率和呼吸爆发水平!记录两组患者出现并发症

情况和死亡人数$结果
!

治疗后!

5

组患者的肿瘤坏死因子"

6)Z4

$

#和白细胞介素"

UV

#

4&

#水平低于
a

组患者!而
UV4"#

水平高于

a

组患者!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#%治疗后
5

组患者中性粒细胞凋亡率高于
a

组患者!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#%

5

组

患者呼吸爆发水平低于
a

组患者!差异有统计学意义"

B

#

#,#/

#%

5

组患者出现并发症人数和死亡人数均低于
a

组患者!差异有

统计学意义"

B

#

#,#/

#$结论
!

对
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患者行
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治疗应尽快尽早!早期
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治疗安全有效!能缓解患者机体炎性反应!

提高患者生存率!值得临床推广$
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急性梗阻性化脓性胆管炎$

5PNR

%是一种临床多发急腹

症*

5PNR

发病急#病情变化迅速#患者预后差(

"

)

*临床上#良

性胆道疾病患者一旦由于各种原因转为
5PNR

后#其致死率

急剧升高*

5PNR

致死的重要原因是引发全身炎性反应综合

征$

NÙN

%#进而诱发多器官功能障碍综合征$

WPKN

%

(

%

)

*目

前#有研究指出#

5PNR

致
NÙN

和
WPKN

的重要病理过程为

中性粒细胞凋亡过程受阻导致的呼吸爆发(

$

)

*当中性粒细胞

不能正常完成凋亡过程时#机体炎性介质大量释放#氧自由基

和过氧化物合成和分泌增加#出现呼吸爆发*内镜逆行胰胆管

造影术$

M̀ R*

%是将内镜插入十二指肠降部#寻找胰胆管开口

的乳头#再经活检孔插入造影导管#注入造影剂进行
\

线检查

的一种方法*

M̀ R*

是可直接观察乳头形态及胰胆影像的综

合诊断方法(

!

)

#是检查胰'胆疾病的重要手段*与传统开腹手

术比较#

M̀ R*

对患者机体基础条件要求较低#术前准备简单#

是治疗
5PNR

的有效手段(

/

)

*不同的
M̀ R*

治疗时机是否会

对治疗效果产生影响也值得关注*本研究旨在探讨
M̀ R*

治

疗时机的选择对
5PNR

患者呼吸爆发及炎性因子水平

的影响*

B

!

资料与方法

B,B

!

一般资料
!

回顾性分析
%#"$

年
"

月至
%#"&

年
&

月本院

+

!'$$

+

国际检验医学杂志
%#"'

年
"%

月第
$+

卷第
%!

期
!
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!
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"
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作者简介"邹奇#男#主治医师#主要从事肝胆疾病的基础和临床方向研究*



收治的
5PNR

患者临床资料#按照严格的纳入标准和排除标

准进行筛选后得到符合标准的患者
.+

例#按照行
M̀ R*

时机

将其分为
5

组和
a

组*

5

组患者
!%

例#男性患者
%$

例#女性

患者
".

例#患者年龄
!$

!

&'

岁#平均年龄为$

!',%Q!,&

%岁#

其中#

%

例患者十二指肠乳头良性狭窄'

!

例患者胰头占位'

$!

例患者胆总管结石'

%

例患者肝门部胆管占位&

a

组患者
/&

例#男性患者
$$

例#女性患者
%$

例#患者年龄
!%

!

&.

岁#平均

年龄为$

!+,"Q$,.

%岁#其中#

$

例患者十二指肠乳头良性狭

窄'

'

例患者胰头占位'

!!

例患者胆总管结石'

%

例患者肝门部

胆管占位*两组患者性别'年龄和疾病分类情况差异无统计学

意义$

B

&

#,#/

%#具有可比性*

B,C

!

纳入标准与排除标准
!

纳入标准!$

"

%患者
5NRP

发病

时间短于
/>

&$

%

%患者均有小于
"#

年的反复性胆道感染病史&

$

$

%患者均接受两种及以上影像学检查确诊为胆道梗阻&$

!

%入

院检查时患者出现
9̀

J

37F>2

五联征#确定为
5NRP

*排除标

准!$

"

%精神疾病患者&$

%

%凝血系统功能异常患者&$

$

%全身麻

醉不耐受患者&$

!

%病历资料不全者*

B,D

!

方法
!

所有患者入院后均积极接受抗感染治疗#并纠正

体内电解质失衡#存在发热症状患者接受退热治疗*

5

组患者

在入院后
&=

内即进行
M̀ R*

#

a

组患者因各种原因和个人意

愿#于入院后
&

!

%!=

进行
M̀ R*

*对于胆总管因结石阻塞的

患者先取出小于
",/BG

的结石#大结石进行机械粉碎后取出*

结石取出后清理胆总管#并注入一定量的造影剂再进行观察#

确认结石清除干净后留鼻胆管*对于肿瘤占位患者#采用探条

对狭窄段胆管进行扩张并植入胆管支架#确保胆汁排泄通畅良

好*术后所有患者均接受抗感染治疗'抑制胰酶和胃酸分泌#

并给予所有患者营养支持*

B,G

!

观察指标
!

$

"

%

%

组患者治疗前后血清炎性因子水平采

用酶联免疫吸附法检测两组患者治疗前后血清肿瘤坏死因子

$

6)Z4

$

%'白细胞介素$

UV

%

4&

和
UV4"#

水平&$

%

%

%

组患者治疗

前后外周血中中性粒细胞凋亡率和呼吸爆发水平'中性粒细胞

的凋亡率采用流式细胞仪测定#呼吸爆发水平测定方案如下!

在纯化的中性粒细胞悬液中加入呼吸刺激液#采用流式细胞仪

测定
/###

个细胞在发射波长为
/"#

!

//#3G

时的荧光强度

$

V3WRZ

%&$

$

%记录两组患者出现并发症的人数和死亡人数*

B,H

!

统计学处理
!

采用
N*NN"',#

对数据进行统计分析*计

量资料采用
5Q?

表示#组间比较采用
=

检验#计数资料采用百

分率$

-

%表示#组间比较采用
!

% 检验*以
B

#

#,#/

为差异具

有统计学意义*

C

!

结
!!

果

C,B

!

血清炎性因子水平
!

治疗前
%

组患者的
$

项血清炎性因

子之间差异无统计学意义$

B

&

#,#/

%*治疗后#

5

组患者的

6)Z4

$

和
UV4&

水平明显低于
a

组患者#

UV4"#

水平明显高于
a

组患者#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

表
"

!!

血清炎性因子水平比较$

5Q?

'

3

;

(

V

%

组别
)

6)Z4

$

治疗前 治疗后

UV4&

治疗前 治疗后

UV4"#

治疗前 治疗后

5

组
!% +%,!$Q.,%$ $#,.'Q&,$% $!%,'Q/,+ ..,/Q!,. .!,"$Q&,"$ $+&,'/Q"%,$"

a

组
/& +%,&+Q"#,+. /$,/&Q"#,". $!#,&Q&,' "%#,/Q/,$ .$,.+Q',/! $#+,./Q"/,%!

= #,"%# "$,!++ ",&%/ "+,.$$ ",#.$ %",$%/

B #,.#/ #,### #,"#' #,### #,..$ #,###

C,C

!

中性粒细胞凋亡率和呼吸爆发水平
!

治疗前
%

组患者的

%

项指标之间差异无统计学意义$

B

&

#,#/

%*治疗后
5

组患

者中性粒细胞凋亡率明显高于
a

组患者#

V3WRZ

水平明显低

于
a

组患者#差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

表
%

!!

中性粒细胞凋亡率和呼吸爆发水平比较$

5Q?

%

组别
)

中性粒细胞凋亡率$

-

%

治疗前 治疗后

V3WRZ

治疗前 治疗后

5

组
!% $/,$Q$,%/ '$,'Q!,&' "%,"'Q",/# !,%/Q#,.%

a

组
/& $!,'Q!,!$ &$,&Q$,/$ "",.&Q",'% &,./Q#,+$

= ",$/$ "%,"!$ #,+%% +,%+!

B #,... #,### #,%+$ #,##%

表
$

!!

并发症和死亡人数#

)

$

-

%&

组别
)

感染性休克 多脏器功能性衰竭 死亡

5

组
!% /

$

"",.#

%

"

$

%,$+

%

#

$

#

%

a

组
/& %"

$

$',/#

%

.

$

"&,#'

%

'

$

"%,/#

%

!

%

+,#' !,." /,&/

B #,##! #,#%' #,#"'

C,D

!

并发症和死亡人数比较
!

5

组术后
/

人出现感染性休

克#对症治疗后均好转#

"

例出现多脏器功能性衰竭#无患者死

亡&

a

组术后
%"

人出现感染性休克#对症治疗后
"+

例好转#

$

例转入监护室#

.

例出现多脏器功能性衰竭#其中
'

例患者死

亡*

5

组患者出现并发症人数和死亡人数均低于
a

组患者#

差异有统计学意义$

B

#

#,#/

%*

D

!

讨
!!

论

!!

引起胆管阻塞的原因较多#以胆管结石'胆管狭窄'恶性肿

瘤最为常见*胆道梗阻后#胆道出现不同程度的扩张#胆管内

皮细胞失去原有功能#通透性增加(

&

)

*此时#胆红素可通过胆

管内皮细胞进入循环系统#对身体其他系统的功能和结构#如

神经系统#泌尿系统和心血管造成损伤&另一方面#扩张的胆道

对其周围正常的肝细胞造成压迫#导致肝细胞变性坏死#出现

肝萎缩和胆汁性肝硬化(

'4+

)

*对于
5PNR

#必须及时对淤积的

胆汁进行引流#从而使胆管内压力降低#避免对肝细胞造成进

一步损伤(

.

)

*但是#对于由恶性肿瘤引起的
5PNR

患者#尤其

是老年患者#由于其身体基础状态差#病情较为严重#无法采用

常规手术来进行治疗*

M̀ R*

对患者机体基础条件要求较低#

术前准备简单'快速#且低创有效(

"#

)

*对于
5PNR

患者#选择

合适的
M̀ R*

治疗时机十分必要*但是#在
5PNR

患者发病

后何时进行
M̀ R*

治疗还存在一定的争议*
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研究认为#患者一旦出现感染性休克#必须在
&=

内解除梗阻#

否则将导致手术治疗效果不佳#致死率上升*本研究选择了在

&=

内接受
M̀ R*

和
&

!

%!=

接受
M̀ R*

治疗的患者进行比

较*从本研究结果来看#发病后
&=

内接受
M̀ R*

的患者致死

率比发病后
%!=

内接受治疗的患者低#且并发症的发生概率

也更低*

从血清炎性因子水平来看#

5

组患者治疗后血清
6)Z4

$

和
UV4&

水平明显低于
a

组患者#而
UV4"#

水平高于
a

组患者*

机体内正常水平的
6)Z4

$

有助于发挥免疫系统抗感染的作

用#也有助于促进损伤组织的修复*而
UV4&

主要出现在机体

损伤之后#外来病原体如细菌和病毒等#都会引起
UV4&

分泌增

加*而
UV4"#

是一种多效免疫调节因子#可以有效抑制由于内

毒素引发的机体
UV4&

和
6)Z

等炎性因子的分泌#已有多项研

究表明了
UV4"#

在
5PNR

发病过程中起到这种关键作用(

"%

)

*

本研究结果表明#早期
M̀ R*

治疗有助于降低机体
6)Z4

$

和

UV4&

水平#提高
UV4"#

水平#且发病后
&=

内接受
M̀ R*

治疗

可以更加快速有效地调节这三种细胞因子之间的平衡*

治疗后
5

组患者中性粒细胞凋亡率明显高于
a

组患者#

且他们的
V3WRZ

水平也更低*中性粒细胞在机体炎性反应

中起关键作用*中性粒细胞的及时凋亡可以帮助稳定机体内

环境#也有助于将已经发生的炎性反应控制在较小范围内#并

加快炎性反应的消退*机体出现炎性反应时#各种炎性因子将

过度激活中性粒细胞#同时使中性粒细胞的凋亡过程受阻#出

现凋亡延迟*越来越多的中性粒细胞被持续激活#将导致过氧

化物和氧自由基等的过度释放#并进一步释放更多的炎性细胞

因子和蛋白水解酶等炎性介质#发生级联放大反应#导致呼吸

爆发的出现*出现呼吸爆发#患者的炎性损伤过程将进一步加

深加重#引起累及多系统的组织损伤(

"$

)

*严重时进一步导致

NÙN

的出现#危及生命*本研究结果表明#早期
M̀ R*

治疗有

助于恢复中性粒细胞正常的凋亡机制#扭转凋亡延迟#降低呼

吸爆发水平#从而有效避免
NÙN

的出现*

从本研究的结果来看#对于
5PNR

患者的治疗时机应当

尽量选在发病后
&=

以内*过分的强调保守治疗#推迟患者进

行内镜治疗的时间反而增加患者感染和死亡的风险*综上所

述#对
5PNR

患者的
M̀ R*

治疗应尽快尽早#早期
M̀ R*

治疗

安全有效#有助于缓解患者机体炎性反应#提高患者生存率#值

得临床推广*
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