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胰腺假性囊肿的外科治疗：附８９例报告
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　　摘要：目的　探讨胰腺假性囊肿的治疗策略。方法　回顾性分析近 ５年湘雅医院普通外科收治

的 ８９例胰腺假性囊肿临床资料，根据囊肿部位、形成时间及囊壁厚度，采用非手术治疗 ２０例，经皮

囊肿穿刺引流 ７例，开腹手术 ６２例（外引流 ８例、内引流 ４５例、囊肿切除 ９例）。结果　 全组无死亡

病例，手术后并发症发生率 １５．９％，随访 ３个月至 ５年，复发率 ５．６％。结论　胰腺假性囊肿的治疗

宜根据情况采用不同方式，非手术治疗适于无并发症者；急诊手术应选择外引流；囊壁成熟者，选择

内引流术疗效好。
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　　胰腺假性囊肿是指含有胰液或丰富胰酶的液

体积聚，不具上皮细胞的纤维素膜包裹的胰腺囊性

肿块。主要由急、慢性胰腺炎或胰腺外伤引起。虽

然介入治疗和内镜技术治疗的发展使得胰腺假性

囊肿的处理有了新方法的选择，但就合理选择理想
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主要从事肝胆胰疾病方面的研究。
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的治疗方式上各家意见尚不一致。本文回顾性分

析中南大学湘雅医院普通外科 ２０００—２００５年间收

治的 ８９例病例的临床资料，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ５６例，女 ３３例；年龄 ７～７６岁，中位年

龄 ４８岁。发病原因：急性胰腺炎 ７０例（７８．６％），

慢 性 胰 腺 炎 ４ 例 （４．５％），胰 腺 外 伤 ９ 例
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（１０．１％），原因不明 ６例（６．７％）。临床表现包括

不同程度腹痛、腹胀、体重下降、上腹部包块、恶心、

呕吐等症状。

１．２　辅助检查及诊断

全组均行 Ｂ超、ＣＴ检测，囊肿最大径为 ３．５～

２２ｃｍ，平均（１２．２±５．３）ｃｍ。其中 ＜６ｃｍ 者 １８

例，６～１０ｃｍ者 ２４例，＞１０ｃｍ者 ４７例，囊肿位于

胰头部 ２０例（２２．５％），胰体尾部 ６９例（７７．５％）。

单 发 囊 肿 ７０ 例 （７８．７％），多 发 囊 肿 １９ 例

（２１．３％）。

１．３　治疗方法

１．３．１　非手术治疗　２０例行保守治疗，包括禁

食、补液、抗感染、使用善宁或施他宁等生长抑素抑

制胰酶分泌 ５～１０ｄ，症状好转囊肿缩小后出院，行

期待疗法（ｅｘｐｅｃｔａｎｔａｐｐｒｏａｃｈ）即 Ｂ超随访，对症治

疗。

１．３．２　手术治疗　６９例假性胰腺囊肿采用外科

治疗，包括急诊或早期手术 １７例（穿刺引流 ７例、

开腹外引流 ７例、内引流 ３例），择期开腹手术 ５２

例（内引流 ４２例、囊肿 手术切 除 ９例、外 引流 １

例）。

２　结　果

２．１　手术并发症

全组并发症发生率 １５．９％（１１／６９），包括胰瘘

５例、出血 ２例、脓肿 ４例（附表），均经内科或再次

手术治愈。

２．２　随访

全部病例均获 ３个月 ～５年的随访，无死亡病

例。５例复发，复发率为 ５．６％（５／８９），其中 １例

囊肿胃吻合术因吻合口闭塞于术后 ３个月复发，经

再次手术治愈，其他 ４例，直径小于 ５ｃｍ、无自觉症

状，均经保守治疗后囊肿消失。

附表　胰腺假性囊肿不同治疗方法的并发症和复发（例）

治疗方式 例数
并发症

胰瘘 出血 脓肿
复发时间（月）

保守治疗 ２０ ０ ０ ０ 　　２（４，９）

经皮囊肿穿刺引流 ７ ２ ０ ２ 　　１（３０）

外引流术 ８ ３ １ ０ 　　１（１２）

囊肿胃吻合术 １７ ０ １ ０ 　　１（３）

囊肿空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 ２６ ０ ０ １ 　　０

囊肿十二指肠吻合术 ２ ０ ０ ０ 　　０

囊肿切除术 ９ ０ ０ １ 　　０

３　讨　论

３．１　非手术治疗

文献报道［１］急性胰腺炎后胰腺假性囊肿自然消

失率差异很大，约 ７％ ～８５％不等，这可能与作者

们收治病例的严重程度不同有关。Ｖｉｔａｓ等［２］报道

约半数无症状病例积液可自行吸收，并提出期待疗

法（ｅｘｐｅｃｔａｎｔａｐｐｒｏａｃｈ），但期待疗法有发生囊肿出

血、穿孔、消化道梗阻等严重并发症之可能，本组

２０例急性胰腺炎后胰腺假性囊肿（占 ２２．５％）保

守治疗治愈，未发生并发症，仅 ２例复发，亦非手术

治愈。故笔者认为对无症状病例可以采用非手术

治疗，动态观察病情变化，若出现严重并发症，及时

中转手术。

３．２　手术治疗

手术方式的选择应根据患者的具体情况而定。

（１）急诊手术：适用于出现严重并发症病例，如囊

肿破裂、出血、继发感染形成脓肿／败血症等，多选

择外引流术。外引流术有形成瘘管、丢失体液等缺

点，但方法简单，可迅速改善病情、挽救生命；本组

３例外院转入病人因囊肿破裂并感染行急诊手术外

引流，其中 １例形成胰瘘，１例因过早拔除引流管后

复发，均经再次手术治愈。（２）早期手术：为症状

出现 ４８ｈ内之手术，适用于囊肿对周围脏器有压迫

３８７
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症状，如黄疸、胃肠道梗阻、门静脉高压等，可选择

经皮囊肿穿刺置管引流、开腹外引流。经皮穿刺置

管引流术操作简单、创伤小，可多次治疗，但不能清

除坏死组织，对多发囊肿、有室隔囊肿及伴胰管狭

窄者效果不佳，穿刺引流失败则选择外引流手术。

（３）择期手术：适应于直径超过 ６ｃｍ，有成熟囊壁

者，可采用内引流术，术式包括囊肿空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ

吻合、胃后壁囊肿吻合和囊肿十二指肠吻合。内引

流术并发症少，复发率低，其缺点是须待囊肿＂成

熟＂后才能手术。本组择期内引流 ４２例，疗效较

好，仅 １例因吻合口小而复发。对于体尾部的慢性

胰腺多发性假性囊肿，难以排除囊性肿瘤或合并胰

源性门静脉高压症者可选择囊肿切除术。本组行

囊肿切除 ９例：２例为多发囊肿，４例难以排除囊性

肿瘤，３例术前胃镜及 ＣＴ检查示胃底食管下段静脉

曲张、脾门血管扩张，脾大而无肝硬化，术中见囊壁

包括脾脏、网膜、胰体尾部等，经切除部分囊壁、脾

脏或脾脏 ＋胰体尾部，均治愈。

近年有报道［３－５］经内镜或腹腔镜行囊肿胃、囊肿

十二指肠吻合或经十二指肠乳头引流术，其创伤

小，恢复快，死亡率低。但仍存在出血、穿孔、感染

和支架管堵塞、移位等并发症，有待进一步改善和

实践。

无论何种引流术式，均应做到引流通畅［６－７］，应

注意吻合口够大和低位吻合，本组中因内引流术后

复发而再次手术的病例，术中发现其吻合口几乎已

闭塞。再者，术中探查囊肿发现有隔膜者先切开隔

膜，再行内引流术。本组 １例胰体尾部 ２个假性囊

肿，先将囊肿吻合形成单腔再行引流术，效果满意。

假性囊肿＂壁＂是周围器官的壁，故囊肿不可能完全

切除，术中不宜强行分离囊肿壁，否则易损伤横结

肠造成粪漏。胰酶和感染侵蚀对血管壁弹力层破

坏是并发大出血的主要原因，故结扎血管止血时应

远离炎症区域。另外，胰腺分离（ｐａｎｃｒｅａｓｄｉｖｉｓｕｍ即

主胰管和副胰管不相汇接，分别开口于十二指肠的

先天畸形）易发生胰腺炎，在处理慢性胰腺假性囊

肿时应注意这种变异的可能。
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ｃｙｓｔｓ： ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓｅｘｐｅｃｔａｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｓｒｇｅｒｙ，

１９９２，１１（２）：１２３－１１０．

［３］　郭学刚，邓勇，孙安花，等．假性胰腺囊肿的内镜治疗

［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２００３，２０（４）：２５６－２５９．

［４］　罗建强，梁中骁，黄顺荣．腹腔镜手术治疗胰腺假性囊肿

六例的体会 ［Ｊ］．中华普通外科杂志，２００５，２０（３）：

１９９．

［５］　ＴｓｕｅｉＢＪ，ＳｃｈｗａｒｔｚＲＷ．Ｃｕｒｒｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｐｓｅｕｄ

ｏｃｙｓｔｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒｅｎｔＳｕｒｇｅｒｙ，２００３，６０（６）：５８７－５９０．

［６］　 薛 军，杨 东 东，屈 明，等．胰 腺 假 性 囊 肿 的 治 疗 体 会

［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００２，１１（３）：１８６－１８７．

［７］　邱云峰，许世吾，廖芝伟，等．胰腺假性囊肿的诊断与治

疗：附 ３６例 报 告 ［Ｊ］．中 国 普 通 外 科 杂 志，２００４，１３

（１１）：８７４－８７５．

《中国药学大辞典》（２００７年）征订启事

《中国药学大辞典》是我国第一部收录词量最大的药学辞典，收集词汇近 ３００００条，涉及药用动物植物矿物、中

药和方剂、药用化学物质、化学药物、药剂学、药剂学、药物化学、中药学和生药学、微生物药学、生物药学、药物分析、

药理学和毒理学、医院药学、临床药学、药学史、药事管理、信息科学、药学相关学科和专业、技术和设备、教育学名词

等方面内容。堪称我国药学学科的百科全书。该书是中西医药科研、临床、教学、制药、药剂、药政管理等人员必备

的工具书和参考书。零售价：３５２元。

单位名称：国家食品药品监督管理局信息中心，通讯地址：北京市西城区北礼士路甲 ３８号（邮编：１００８１０），开户

名称：国家食品药品监督管理局信息中心，开户银行：建设银行北京展览路支行，账号：６５１０００３０４２６１０００２５１７，电

话：０１０－６２２１４７１５，６２２１４６６５，传真：０１０－６２２１４８６６。

国家食品药品监督管理局信息中心
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