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胰腺假性囊肿的外科治疗体会

肖元初，杨志奇，胡涛，王锐

（湖北省荆州市中心医院 外一科，湖北 荆州 ４３４０２０）

　　摘要：回顾性分析 ５年余收治的 ２５例胰腺假性囊肿的病例资料。行囊肿空肠吻合术 ７例，囊肿胃吻
合术 １例，单纯囊肿外引流术 ９例，内引流 ＋外引流术 ２例，外引流 ＋脾切除术 １例，外引流 ＋半胃切除 ＋
胃空肠吻合术 １例，囊肿切除术 １例，经皮穿刺置管引流术 １例，非手术治疗 ２例。外引流术后 １例因胰
瘘而再行瘘管空肠吻合术，１例因胰瘘而再行瘘管切除术，１例囊肿胃吻合术后并发消化道出血经非手术
治疗而愈，其余病例术后均痊愈。提示胰腺假性囊肿应根据不同情况选择不同的治疗方式，大多能治愈。
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　　胰腺假性囊肿是胰腺囊性病变中最常见的一种，占全
部胰腺囊性病变的 ８０％以上［１］。其治疗方式的正确选择
对于提高该病的疗效和降低术后并发症具有重要的意义。

回顾性的分析 ２０００年 １月—２００５年 ５月本院收治的 ２５
例胰腺假性囊肿的临床病例资料，现报告如下。

１　临床资料

本组男 １１例，女 １４例；年龄 ３８～７４岁，中位年龄 ５４
岁。病因：急性胰腺炎 ２０例（８０．０％），慢性胰腺炎 ２例
（８．０％），外伤 １例（４．０％），不明病因 ２例（８．０％）。并

发症：感染 １０例（４０．０％）；囊肿破裂 ３例（１２．０％），其中
囊肿十二指肠瘘 １例，囊肿结肠瘘 １例，囊肿向游离腹腔破
裂 １例；囊内出血 ２例（８．０％）。所有病例均经 ＣＴ扫描检
查，部分病例经术后病理证实诊断。

２　治疗方法及结果

本组非手术治疗 ２例（８．０％），均治愈。手术治疗 ２３
例（９２．０％），术后发生并发症 ３例（１３．０％），均经非手术
疗法治愈，无死亡病例（附表）。

附表　２５例胰腺囊肿中的治疗方法及结果

治疗方式 例数（％） 结果

囊肿空肠吻合术 ７（２８．０） 无并发症，治愈

囊肿胃吻合术 １（４．０） 术后并发消化道出血经非手术治疗而愈

单纯囊肿外引流术 ９（３６．０） １例因长期胰瘘而再行瘘管空肠吻合术而愈
内引流＋外引流术 ２（８．０） 无并发症，治愈

外引流＋脾切除术 １（４．０） 无并发症，治愈

外引流＋半胃切除＋胃空肠吻合术 １（４．０） 术后并发胰瘘再行瘘管切除术而愈

囊肿切除术 １（４．０） 无并发症，治愈

经皮穿刺置管引流术 １（４．０） 无并发症，治愈

非手术治疗 ２（８．０） 无并发症，治愈

３　讨　论

胰腺假性囊肿的自然消退率 ７％ ～６０％，其中发病 ６周
内的消退率为 ４０％［１］。一般认为囊肿经过 ６周的观察和
非手术治疗而直径大于 ６ｃｍ者，要考虑手术治疗。因为持
续 ６周以上的假性囊肿很少自然消退，且易并发感染、出血
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或破裂［２－３］。但现有学者［４］认为，胰腺假性囊肿 ６周至 １年
内仍有 ６０％的病例能自行吸收，故不应将囊肿时间超过 ６周
和直径大于 ６ｃｍ作为手术的绝对指征；只有当患者出现与囊
肿相关的明显症状及并发症或观察期间囊肿增大时，才需手

术治疗［５］。

手术治疗包括内引流术、外引流术及囊肿切除术，以及经

皮穿刺置管引流和经内镜下切开引流。应根据不同情况选

择相应的治疗方式。

内引流术包括囊肿空肠吻合术、囊肿胃吻合术和囊肿十

二指肠吻合术。术式的选择应根据囊肿部位及囊肿的主要

凸起方向，但首选囊肿空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。内引流术应
注意吻合口低位、宽阔（４ｃｍ）的原则。消化道出血、囊肿继
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发感染、囊肿复发是其术后常见并发症。本组除 １例囊肿胃
吻合术后早期有消化道出血外，其余无上述并发症。

囊肿外引流术主要适用于有并发症的假性囊肿（如感

染、出血、破裂）及巨大薄壁囊肿而无法行内引流者。术中应

清除囊内坏死组织及分隔，但注意不要损伤贯穿其中的重要

血管，如肠系膜上血管。本组 １例囊肿十二指肠内瘘感染并
出血者，术中发现肠系膜上血管裸露贯穿于囊肿内，经采用

大网膜填塞方法将其包裹，防止了进一步遭腐蚀所导致的术

后大出血。如果术中遇有囊内活动性出血，可于出血部位进

行缝扎止血，但要注意所缝扎的血管是否系不可替代的重要

血管。如果为脾动脉破裂出血，可行脾动脉缝扎止血，同时

行脾切除术。如在内引流术或外引流术后并发囊内大出血，

应首选内脏动脉造影加栓塞治疗。外引流术后胰瘘如经 ６
个月的治疗而不愈者，可行瘘管空肠吻合术。本组绝大部分

外引流术后能痊愈，但有 １例因胰瘘经久不愈而再次行瘘管
空肠吻合术，１例因胰瘘而行瘘管切除术。

对于囊肿巨大产生压迫，或进行性增大而有破裂危险及

合并感染不能耐受手术的患者可考虑行经皮穿刺置管引流；

部分患者仅通过单纯经皮穿刺置管引流而治愈，但当囊内存

在坏死组织及分隔时则不能收到良好的引流效果。

笔者在临床实践中体会到，对于部分囊肿继发感染、出血

及进行性增大的巨大囊肿，如果有可供吻合的成熟囊壁，则

采用囊肿内引流加外引流的术式，该术式既可保证吻合口愈

合，又可避免单纯外引流术后因胰瘘或囊肿复发而再次手

术。笔者在对 １例囊肿十二指肠内瘘并感染、出血患者，经
囊肿外引流 ＋半胃切除 ＋胃空肠吻合术治疗而愈。故笔者
认为该术式通过外引流 ＋胃空肠转流解决了内瘘后囊内感
染而出血的问题。

囊肿切除术主要适于胰尾部的较小囊肿，如果累及脾血

管及脾脏则同时行脾切除术。本组 １例胰尾部 ５ｃｍ的囊肿
因累及脾门而行囊肿切除 ＋脾切除术。
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