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急性胰腺炎相关性肝门静脉积气 2 例报告并文献复习

曹利军，孙昀，张频捷，付路

（安徽医科大学第二附属医院 重症医学科，安徽 合肥 230601）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：总结急性胰腺炎相关性肝门静脉积气（HPVG）的临床特征、发病机理、治疗及预后。

方法：回顾性分析收治并诊断为急性胰腺炎相关性 HPVG 的 2 例患者的临床资料并进行相关文献复习

与讨论。

结果：病例 1，男性，65 岁，因腹痛 10 d 入院，诊断为急性胆源性胰腺炎，入院时 CT 未显示 HPVG，

病程中腹胀加重并于入院 1 个月后出现感染性休克表现，复查腹部 CT 提示 HPVG、胰腺内及胰腺周围

大量坏死组织包裹，保守治疗 3 d 后因症状仍进行性加重而自动出院，出院 1 周后死亡。病例 2，女性，

70 岁，腹痛 1 d 入院，入院时即表现为感染性休克，入院 CT 提示胰腺炎、HPVG 伴腹膜后散在积气，

当日急诊行腹腔镜探查 + 中转开腹胰腺被膜切开减压 + 腹腔引流术，术后休克持续加重并出现多脏器

功能不全不能纠正，于术后 4 d 自动出院并于当日死亡。既往文献报道胰腺炎相关性 HPVG 11 例，临

床主要表现为腹痛，诊断主要依赖 B 超和 CT 检查，其中 6 例死亡，5 例存活。

结论：胰腺炎相关性 HPVG 发病率低，但常合并肠管缺血坏死，病死率较高，应该在保守无效后积极

进行手术干预。
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Abstract Objective: To summarize the clinical features, pathogenesis, diagnosis and treatment as well as prognosis of 

hepatic portal venous gas (HPVG) associated with pancreatitis.  

Methods: Th e clinical data of 2 patients admitt ed and diagnosed as HPVG associated with acute pancreatitis were 

retrospectively analyzed. Th e relevant literature was reviewed and discussed.

Results: Case 1 was a male patient, 65 years of age, who was admitt ed due to abdominal pain for 10 d and then 

diagnosed as acute biliary pancreatitis. Abdominal CT did not show HPVG on admission. In this patient, the 

abdominal distension aggravated during the progress of the disease and signs of septic shock appeared one month 

aft er admission; abdominal CT reexamination showed HPVG and a large amount of walled-off  necrotic debris 
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急 性 胰 腺 炎 是 一 种 常 见 的 急 腹 症 ， 具 有 较 高

的发病率和病死率。肝门静脉积气（hepatic portal 

venous gas，HPVG）是急腹症中一种罕见的伴发

症 [ 1 ]。 H P V G 常 见 于 缺 血 性 肠 坏 死 、 机 械 性 肠 梗

阻 、 炎 症 性 肠 病 等 疾 病 ， 其 中 缺 血 性 肠 坏 死 发 生

率 最 高 ， 而 肠 缺 血 常 合 并 严 重 的 脓 毒 症 ， 短 时间

内可进展为脓毒性休克导致死亡，但胰腺炎相关性

HPVG却罕见相关报道。本文总结了2018年5月—

2018年12月收治的2例急性胰腺炎相关性HPVG的

患 者 的 临 床 病 例 特 点 ， 查 阅 国 内 外 文 献 ， 分 析 讨

论 该 病 的 临 床 特 征 、 发 病 机 理 及 影 像 学 特 征 、 治

疗 及 预 后 ， 加 强 临 床 医 生 对 该 病 的 认 识 ， 现 报 告

如下。

1　临床资料

1.1  病例 1

男，65岁，农民，系上腹部疼痛伴纳差10余天 

于 2 0 1 8 年 5 月 2 6 日 入 院 ， 无 胆 道 结 石 ， 高 脂 血

症 ， 结 缔 组 织 病 等 病 史 ， 发 病 前 无 饮 酒 及 暴 饮 暴

食 史 。 患 者 2 0 1 8 年 5 月 1 6 日 无 明 显 诱 因 下 出 现 剑

突 下 疼 痛 ， 呈 持 续 性 隐 痛 ， 伴 有 纳 差 不 适 ， 未 予

重 视 治 疗 ， 于 2 0 1 8 年 5 月 2 4 日 症 状 加 重 就 诊 于 当

地 市 人 民 医 院 ， 当 地 C T 检 查 提 示 急 性 胰 腺 炎 、

胆 囊 结 石 伴 胆 囊 炎 ， 给 予 治 疗 后 患 者 症 状 进 行

性 加 重 并 出现呼吸困难，面罩吸氧血氧饱和度维

持在85%~95%，复查腹部CT提示腹腔渗液较前增

多，2018年5月26日就诊我院，以“急性胆源性胰

腺炎”收住普通病房。入院体检：体温37.8  ℃，

心率80次/min，呼吸20次/min，血压138/89 mmHg 

（1 mmHg= 0 .133  kPa），经 皮 血 氧 饱 和 度 9 6 %

（ 面 罩 吸 氧 ） 。 神 清 ， 精 神 一 般 ， 皮 肤 巩 膜 无 黄

染 ， 浅 表 未 及 肿 大 淋 巴 结 ， 双 肺 呼 吸 音 粗 ， 可闻

及 少 许 哮 鸣 音 ， 心 律 齐 ， 未 闻 及 杂 音 ， 腹 稍 胀 ，

上腹部压痛，无反跳痛，肠鸣音不亢，移动性浊音

（-），膀胱压14 mmHg。实验室检查：C-反应蛋白

331.5 mg/L，白细胞 12.34×109/L，血红蛋白143 g/L，

血小板85×109/L，D-二聚体8.43 μg/mL，前降钙

素原1.240 ng/mL，pH 7.393，CO2分压37.9 mmHg，

氧分压 68.5 mmHg，谷丙转氨酶50 U/L，谷草转氨酶 

3 0  U / L ， γ - 谷 氨 酰 基 转 移 酶 9 2  U / L ， 总 胆 红 素 

18.1 μmol/L，葡萄糖7.08 mmol/L，钾离子4.13 mmol/L、

钙离子1.97 mmol/L，甘油三酯0.74 mmol/L、淀粉酶

229 U/L、白蛋白23.3 g /L。入院后给于吸氧，抗

感 染 ， 肠 内 营 养 支 持 及 通 便 等 治 疗 后 ， 患 者 呼 吸

困难，腹痛症状好转，于2018年6月3日开始半流

质 饮 食 。 自 2 0 1 8 年 6 月 1 9 日 患 者 开 始 出 现 腹 胀 并

逐 渐 加 重 ， 予 以 胃 肠 减 压 ， 较 多 胃 液 引 出 ， 肠 内

营 养 无 法 进 行 。 2 0 1 8 年 6 月 2 4 日 患 者 精 神 转 差 ，

膀胱压20 mmHg，2018年6月25日复查腹部CT提

示HPVG，肝周及盆腔可见游离积液，胰腺内及胰

腺周围大量坏死组织包裹（图1），继续予以胃肠

in the pancreas and peripancreatic region. The patient was discharged on his own request because of progressive 

deterioration after 3-d conservative treatment, and died one week after discharge. Case 2 was a 70-year old woman 

who was admitted for severe abdominal pain for 1 d, and presented with septic shock on admission. CT showed 

pancreatitis with HPVG and scattered gas collections in the retroperitoneal space. Emergency laparoscopic 

exploration and converted open incision of the pancreatic capsule for decompression plus abdominal drainage 

were performed. The situation continued to deteriorate and multiple organ dysfunction could not be corrected 

after operation. The patient was discharged on her own request 4 d after operation and died on the same day. There 

were 11 cases of HPVG associated with acute pancreatitis reported by previous literature, of whom, the main 

manifestation was abdominal pain, and diagnosis of the disease was mainly dependent on CT and B ultrasound,   

6 cases died and 5 cases survived.

Conclusion: HPVG associated with acute pancreatitis is a rare condition, but it is always complicated with 

intestinal ischemia and necrosis, and results in a high mortality rate. Aggressive surgical management should be 

performed if conservative treatment fails.
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减压、抑酸、抑酶、营养支持等综合治疗，2018年

6月26夜间突然出现面色苍白、神情呆滞、手脚冰

凉，行心电监护血压65/38 mmHg，心率140次/min，

血氧饱和度83%；予以高流量吸氧及大量扩容补液

后血压逐渐升至90/60 mmHg左右，血氧饱和度恢

复 至 9 5 % 左 右 ； 去 甲 肾 上 腺 素 静 脉 泵 入 维 持 血 压

情 况 下 转 入 重 症 医 学 科 救 治 。 患 者 转 科 后 开 始 出

现寒战高热，最高体温39.0  ℃，复查血降钙素原

17.370  ng /mL，给于美罗培南抗感染治疗并行肝

周 及 盆 腔 穿 刺 置 管 引 流 ， 引 流 出 淡 黄 色 液 体 ， 但

患 者 腹 胀 未 能 缓 解 并 出 现 呼 吸 衰 竭 ， 给 于 无 创 通

气等治疗未见明显好转，因经济原因于2018年6月

29日自动出院，院外随访2018年7月5日死亡。

1.2  病例 2

女，70岁，农民，因腹痛1 d于2018年12月25日

入院，无胆道结石，高脂血症，结缔组织病病史，

发病前无饮酒及暴饮暴食史。患者于2018年1 2 月

24日无明显诱因下出现腹痛，为上腹部持续性胀

痛 ， 以 脐 上 最 为 明 显 ， 疼 痛 与 体 位 或 活 动 无 关 联

性 ， 无 畏 寒 发 热 、 胸 闷 心 悸 、 咳 嗽 咳 痰 、 腹 泻 呕

吐 、 呕 血 黑 便 等 不 适 ， 当 时 自 觉 疼 痛 尚 能 耐 受 ，

未行诊治。2018年12月25日自觉症状较前明显加

重 ， 至 当 地 医 院 就 诊 ， 上 腹 部 彩 超 提 示 胰 腺 炎 可

能 ， 遂 住 院 予 以 相 关 对 症 治 疗 （ 具 体 不 详 ） ， 治

疗 后 患 者 症 状 改 善 不 明 显 且 出 现 少 尿 ， 遂 转 入 我

院进一步诊治。入院急诊CT提示胰腺形态饱满，

胰 腺 周 围 及 腹 腔 多 发 渗 出 及 积 液 ， 门 静 脉 及 胰 腺

周 围 多 发 积 气 。 拟 胰 腺 炎 、 消 化 道 穿 孔 可 能 收 住

重症医学科（图2）。入院体检：体温36.8 ℃，心

率100次/min，呼吸25次/min，血压90/60 mmHg。

神 清 ， 精 神 差 ， 呼 吸 急 促 ， 两 肺 呼 吸 音 低 ， 心 律

齐 ， 腹 部 稍 胀 ， 腹 肌 紧 张 ， 全 腹 可 触 及 压 痛 及 明

显 反 跳 痛 ， 未 闻 及 肠 鸣 音 。 实 验 室 检 查 ： 白 细 胞

计 数 1 . 9 7 × 1 0 9/ L ， 血 淀 粉 酶 2  8 4 0  U / L ， 脂 肪 酶

6 448 U/L，血降钙素原19.650 ng/mL，C-反应蛋

白166.2  mg /L。入院诊断急性胰腺炎，急性弥漫

性 腹 膜 炎 ， 感 染 性 休 克 ， 消 化 道 穿 孔 ？ 当 日 急 诊

在全麻下行腹腔镜探查+中转开腹胰腺被膜切开减

压 + 腹 腔 引 流 术 ， 术 中 腹 腔 镜 探 查 见 腹 盆 腔 黄 色

脓性液体约300 mL，主要集中在文氏孔，右侧结

肠 旁 沟 及 盆 腔 ， 胆 囊 未 见 结 石 及 坏 死 穿 孔 ， 胃 ，

小 肠 ， 结 肠 ， 回 盲 部 肠 管 壁 暗 红 色 ， 胰 腺 被 膜 水

肿 ， 表 面 覆 盖 黄 色 脓 苔 样 皂 化 斑 ， 中 转 开 腹 行 胰

腺被膜切开减压+腹腔引流术，考虑肠道可能存在

缺血情况，但尚未达到坏死，术后补液升压后缺血

可能会有所改善，遂未行肠管切除术。术后休克仍

难以纠正，出现多脏器功能不全（呼吸循环衰竭、

肝衰竭、肾衰竭、消化道衰竭等），给于血液净化

等治疗后病情仍进一步加重，2018年12月28患者家

属要求自动出院并于当日死亡。

图 1　病例 1 腹部 CT 资料　　A：HPVG（白色箭头）；B：胰腺内及胰腺周围大量坏死组织包裹（白色箭头）
Figure 1　Abdominal CT fi ndings of case 1　　A: HPVG (shown by the white arrows); B: A large amount of walled-off  necrotic debris in the 

pancreas and peripancreatic region  (shown by the white arrows)

A B
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2　文献复习与讨论

急 性 胰 腺 炎 是 一 种 常 见 的 急 腹 症 ， 具 有 较 高

的 发 病 率 和 病 死 率 。 胰 腺 坏 死 继 发 感 染 是 胰 腺 炎

的一种局部并发症，病死率可高达30%左右 [2-4]。

一 旦 感 染 且 未 能 有 效 干 预 的 情 况 下 ， 病 死 率 甚 至

可达到100%[5-6]。胰腺炎早期可以出现循环衰竭，

肾 功 能 不 全 等 并 发 症 ， 后 期 可 出 现 腹 膜 后 感 染 、

出 血 ， 消 化 道 穿 孔 等 并 发 症 。 H P V G 是 一 种 少 见

的 临 床 征 象 ， 具 有 典 型 的 影 像 学 表 现 及 较 高 的 病

死率。1955年Wol fe等 [7]首次报道了HPVG在婴儿

致命坏死性小肠结肠炎中的作用。随后在1960年

Susman等[8]报告了首例成人肠系膜上动脉血栓形成

导致HPVG的病例。随后HPVG的临床报道逐渐增

多。HPVG不是一种独立的疾病，而是其他疾病在

肝 脏 的 一 种 表 现 ， 常 见 病 因 为 肠 缺 血 坏 死 、 机 械

性肠梗阻、溃疡性结肠炎和克罗恩病等[9-12]。医源

性操作也可以导致HPVG的发生，Suzuki等[13]报道

1 例 结 肠 镜 操 作 导 致 的 H P V G 。 在 众 多 病 因 中 ，

以 肠 缺 血 发 生 率 最 多 见 ， 而 肠 缺 血 常 合 并 严 重 的

肠 源 性 脓 毒 症 ， 短 时 间 内 可 进 展 为 休 克 ， 进 而

发 展 为 多 器 官 功 能 不 全 综 合 征 导 致 患 者 死 亡 。 虽

然 报 道 各 种 病 因 导 致 H P V G 的 文 献 较 多 ， 但 胰 腺

炎 相 关 性 H P V G 在 国 内 罕 见 报 道 ， 国 外 仅 有 少 量

文 献 [ 1 4 - 2 2 ]报道（表1）。关于HPVG在胰腺炎中的

发 病 率 目 前 尚 未 见 相 关 文 献 报 道 。 从 外 文 文 献 中

可以看出胰腺炎相关性HPVG的临床主要表现为腹

痛，诊断主要依赖B超和CT检查，如果同时具备胰

腺炎和HPVG的影像学表现即可以明确诊断。由于

超声难以发现HPVG的病因且对超声操作者的技术

水 平 较 高 ， 以 及 C T 在 诊 断 H P V G 具 有 高 灵 敏 度 的

特点，同时CT还可以同时发现肝外门静脉系统及

肠壁间积气，而这是B超难以发现的，因此CT在诊

断HPVG应用的愈加广泛 [23]，国外文献对HPVG的

诊断也均以CT表现作为标准（表1）。HPVG与肝

内 胆 管 积 气 征 象 相 似 ， 易 误 诊 ， 两 者 鉴 别 要 点 ：

⑴ 胆汁的向心方向流动使得胆道积气位于肝脏中

心部位，呈分散不连续的气体影；⑵ 肝内门静脉

血 液 离 心 方 的 流 动 使 气 体 多 位 于 肝 脏 外 周 、 肝 被

膜2 cm内，呈枯枝状透亮积气影[24-25]。从表1中可

以 看 出 胰 腺 炎 相 关 性 H P V G 主 要 位 于 全 肝 或 左 半

肝 ， 单 独 右 半 肝 H P V G 少 见 ， 具 体 原 因 不 清 。 目

前，对于HPVG的发病机制仍然不明，目前主要有

两种理论：⑴ 机械性：肠腔内压力增高致气体溢

入肠系膜静脉并进入门脉系统；⑵ 微生物入侵门

静脉后产生气体所致[26]。HPVG在胰腺炎中的潜在

发 病 机 制 考 虑 可 能 与 胰 酶 直 接 破 坏 肠 壁 ， 或 者 肠

道缺血使气体从肠腔转移到门静脉系统有关[15,27]。

本文病例1的HPVG病因可能与胰腺炎后期腹膜后

感 染 导 致 麻 痹 性 肠 梗 阻 、 肠 腔 内 压 力 增 高 ， 从 而

导致气体进入门脉系统有关；病例2胰腺炎HPVG

可 能 与 胰 酶 直 接 破 坏 肠 壁 有 关 ， 但 难 以 完 全 解 释

胰腺炎发病1 d即出现腹膜后积气的影像学表现。

该 者 无 饮 酒 、 暴 饮 暴 食 病 史 ， 无 高 脂 血 症 及 高 钙

血症，IgG4抗体阴性，无系统性红斑狼疮等结缔

组织疾病证据，CT及手术未见胆道结石，胰腺炎

病因难以明确，发病1 d后即见门静脉及腹膜后积

气 ， 不 排 除 存 在 回 盲 部 炎 症 导 致 腹 膜 后 感 染 ， 从

而导致HPVG和胰腺炎发生的可能。

图 2　病例 2 腹部 CT 资料 　　A：HPVG（白色箭头）；B：腹膜后大量积气（白色箭头）
Figure 2　Abdominal CT fi ndings of case 2　　A: HPVG (shown by the white arrows); B: Massive gas collections in retroperitoneal space 

(shown by the white arrows)

A B
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急 性 胰 腺 炎 的 治 疗 趋 于 保 守 ， 已 经 由 过 去 积

极 的 外 科 手 术 转 向 各 种 微 创 引 流 或 清 创 的 方 法 ，

大 大 降 低 了 胰 腺 炎 感 染 性 坏 死 患 者 的 病 死 率 与

并发症发生率 [ 2 8 ]。以经皮穿刺置管引流为基础的

“ 升 阶 梯 ” 治 疗 策 略 已 成 为 治 疗 胰 腺 坏 死 继 发 感

染 的 主 流 策 略 [ 2 9 - 3 0 ]。 国 内 有 多 项 研 究 显 示 ， B 超

或CT引导下的各种穿刺置管引流治疗重症急性胰

腺 炎 继 发 胰 周 坏 死 感 染 均 取 得 较 好 的 疗 效 ， 且 并

发 症 发 生 率 低 [ 3 1 ]。 B 超 和 C T 引 导 下 进 行 经 皮 穿 刺

置 管 引 流 两 种 方 法 各 有 优 缺 点 。 一 般 只 在 出 现 腹

腔 间 室 高 压 综 合 征 、 继 发 消 化 道 穿 孔 或 腹 膜 后 坏

死继发感染性休克的情况下才考虑紧急手术 [ 32]。

H P V G 的 治 疗 应 该 考 虑 患 者 的 临 床 状 态 及 潜 在 疾

病 ， 但 它 的 出 现 是 病 情 预 后 较 差 的 一 种 表 现 ， 往

往 高 度 提 示 腹 内 器 官 存 在 缺 血 坏 死 ， 因 此 多 主 张

急 诊 手 术 治 疗 [ 3 3 - 3 4 ]。 对 于 胰 腺 炎 相 关 性 H P V G 是

否 需 要 或 什 么 时 机 手 术 尚 无 定 论 。 尽 管 有 国 外 文

献 [20, 22]报道了胰腺炎相关性HPVG经过保守治疗病

情好转的病例，但Chan等[14-15]分别报道了2例胰腺

炎相关性HPVG由于未及时手术导致了患者发病后

短期内死亡。因此对于胰腺炎相关性HPVG的患者

而 言 ， 在 决 定 是 否 手 术 之 前 同 样 需 要 评 估 患 者 的

临床状态，胰腺炎的危重程度等情况。本文病例1

病程中出现明显的腹胀、腹腔内压力增高、HPVG

及 感 染 性 休 克 的 临 床 表 现 ， 此 时 可 能 已 经 出 现 了

缺 血 性 肠 坏 死 ， 如 果 能 够 及 时 行 坏 死 肠 管 切 除 手

术治疗，有可能会改善预后。病例2术中发现胃、

小 肠 、 结 肠 、 回 盲 部 肠 管 壁 暗 红 色 ， 即 均 有 缺 血

表 现 ， 但 考 虑 到 如 果 全 部 切 除 ， 势 必 造 成 术 后 营

养 困 难 ， 且 存 在 给 予 液 体 复 苏 治 疗 后 肠 管 未 必 会

发 展 至 肠 坏 死 地 步 的 侥 幸 心 理 ， 故 未 行 肠 道 坏 死

切 除 术 ， 造 成 术 后 肠 坏 死 导 致 病 情 急 剧 恶 化 ， 循

环 功 能 等 多 器 官 功 能 不 全 难 以 纠 正 ， 最 终 导 致 死

亡，与此前Piton等 [35]报道相符，因此在术中对那

些 缺 血 的 肠 管 应 该 积 极 切 除 ， 避 免 肠 道 坏 死 而 加

重病情。

回顾分析2例患者的治疗经过，教训及经验总

结如下：⑴ 临床医师对HPVG缺乏认识和重视，

当CT表现为HPVG时并未引起临床医师的警惕，病

例1如果在行CT检查发现HPVG后果断剖腹探查，

或可以避免患者死亡。⑵ 临床医师对肠道缺血坏

死 警 惕 性 不 够 ， 存 在 侥 幸 心 理 ， 如 当 时 难 以 判 断

肠 管 是 否 坏 死 ， 可 以 给 予 热 敷 肠 管 等 方 式 后 观 察

肠 管 活 力 ， 如 不 能 改 善 或 缺 血 进 一 步 加 重 ， 及 时

切除缺血坏死肠管，可能患者不至于死亡；⑶ 关

于胰腺炎相关性HPVG进腹手术方式的选择，目前

鲜 有 文 献 提 及 。 对 于 胰 腺 炎 患 者 ， 往 往 选 择 上 腹

部 穹 窿 样 切 口 进 腹 ， 而 腹 腔 镜 手 术 并 不 是 一 个 合

适的选择，特别是对于存在HPVG的患者，气腹会

造 成 腹 腔 内 压 力 的 骤 然 升 高 ， 加 重 腹 腔 内 脏 器 的

表 1　文献报道的 11 例急性胰腺炎相关性 HPVG 患者资料
Table 1　Data of 11 patients with HPVG in acute pancreatitis reported by previous literature

文献 性别
年龄

（岁）
临床特征

诊断

依据
CT 表现 部位 手术 术中所见 预后 积气吸收

Chan, 等 [14] 女 71 腹痛 CT 门静脉及肠系膜上静脉积气、

　肠壁积气

全肝 否 无资料 死亡 无资料

男 50 腹痛 CT 门静脉及肠系膜上静脉积气、

　肠壁积气

全肝 否 无资料 死亡 无资料

Park, 等 [15] 男 40 上腹痛、呕吐 CT 门静脉、脾静脉、胃左静脉、

　肠系膜上静脉积气

全肝 否 无资料 死亡 无资料

男 53 腹痛、发热 CT HPVG、肠管扩张、肠壁间积

　气

肝左叶 否 无资料 死亡 无资料

Wu，等 [16] 女 62 腹痛 CT HPVG 肝左叶 否 无资料 存活 无资料
Martin-Smith, 等 [17] 男 34 上腹痛、呕吐 CT HPVG、脾静脉血栓 肝左叶 否 无资料 存活 消失
Vongsuvanh, 等 [18] 女 30 严重腹痛 CT HPVG、胃扩张、壁间积气 全肝 是 胃壁缺血，胰腺出

　血坏死

存活 无资料

Chan, 等 [19] 男 75 上腹痛 CT HPVG、胃壁、小肠壁间积气 肝右叶 是 无资料 存活 无资料
Ansari, 等 [20] 女 20 弥漫性腹痛、

　腹胀、呕吐

CT HPVG、胃扩张、壁间积气 全肝 否 无资料 存活 无资料

McNicholas, 等 [21] 男 64 腹痛 CT HPVG 全肝 是 延迟肠管坏死切除

　术，小肠坏死 60 cm

死亡 消失

Moussa, 等 [22] 男 54 弥漫性腹痛 CT HPVG、肝脏灌注障碍 全肝 否 无资料 死亡 —
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缺 血 并 造 成 腹 腔 内 感 染 的 播 散 ， 从 而 造 成 病 情 的

进 一 步 恶 化 。 因 此 如 果 需 要 手 术 ， 应 该 采 取 传 统

的剖腹方式。

急性胰腺炎中HPVG的出现是一个不良的预后

信 号 ， 病 情 复 杂 ， 预 后 较 差 ， 病 死 率 高 ， 需 要 早

期 发 现 并 积 极 治 疗 ， 必 要 时 急 诊 手 术 治 疗 ， 尤 其

是伴有肠系膜缺血患者。
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