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重症急性胰腺炎继发胰腺假性囊肿的诊治体会

齐飞波１，成建芬２，亚力坤３

（新疆医科大学第一附属医院 １．综合外科３．急诊外科，新疆 乌鲁木齐８３００５４；２．新疆乌鲁木齐市第四人
民医院 老年医学科，新疆 乌鲁木齐 ８３００００）

　　摘要：为探讨急性重症胰腺炎（ＳＡＰ）继发假性囊肿的诊断和治疗方法。笔者回顾性分析 １０年间
收治的 ＳＡＰ继发胰腺假性囊肿３８例的临床资料。囊肿直径６～２９ｃｍ。内科非手术治疗２２例，治愈好

转 １８例（８１．８％）。外科手术治疗１６例，治愈好转１２例（７５．０％）。提示：对胰腺假性囊肿可先采用

非手术治疗，无效者可行手术治疗。外科手术是有效的治疗方法，应严格掌握治疗指征。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１０）：１０２８－１０２９］
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　　重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）是一种病情凶险的疾病，并发
症甚多。胰腺假性囊肿是常见并发症之一，现将我院 １９９６
年 １月—２００６年 ３月 ３８例胰腺假性囊肿患者的诊治情况
报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
经我院临床明确诊断的 ＳＡＰ患者 １４２例，其中继发假

性囊肿３８例，占２６．８％。男２７例，女１１例；年龄２２～７８

　　收稿日期：２００６－１１－２２；　修订日期：２００７－０６－０５。
　　作者简介：齐飞波，男，河南巩义人，：新疆医科大学第一附属医
院副主任医师，主要从事腹部外科方面的研究。

　　通讯作者：齐飞波　Ｅｍａｉｌ：ｃｊｆ７００２０８＠１６３．ｃｏｍ

（平均 ４６．８）岁。既往有糖尿病史 ６例。囊肿均发生于

ＳＡＰ之后。

１．２　临床表现及诊断

本组患者均有程度不同的腹胀、腹痛。１２例上腹部可

触及肿块，圆形或椭圆形，边界不清，活动度差，无明显触

痛。确诊的金标准为胰腺平扫加增强 ＣＴ。治疗 ２周后复

查 ＣＴ，并与入院时 ＣＴ对照，其中 ３６例诊断为假性囊肿。

囊肿直径为６～２９ｃｍ，胰头部囊肿６例，胰体尾囊肿３０例，

囊肿内出血 ４例，合并感染 ６例。

１．３　手术适应证及治疗方法

１．３．１　非手术组　２２例。入院后采用综合治疗措施，即

禁食、胃肠减压、抗感染、抑制胰液分泌，包括使用奥美拉唑

４０ｍｇ，静脉滴注，２次／ｄ；善宁０．１ｍｇ，皮下注射，１次／６ｈ。

系统重大并发症或已积极治疗得到控制，能耐受手术。手

术方法可选择：①胃后壁囊肿吻合术。适于囊肿位于胃后
壁及小网膜囊内，粘连较重，可就近采取该吻合方式。但

易引起囊腔感染及胃溃疡病。本组６例中有１例术后因应
激性溃疡出现胃出血，经保守治疗痊愈。②囊肿空肠
ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。可运用于任何部位的，已形成厚壁的
囊肿，术中注意应在囊肿低位空肠吻合。多囊者在吻合前

应去除囊腔间隔，肠攀应长于 ５０ｃｍ以防返流，吻合口应大
于５ｃｍ，以利于引流。曾有报告因吻合口狭窄或再闭需行
再次手术者

［４］
。本组 １１例疗效均良好，术后均无重大并

发症发生。③囊肿十二指肠或囊肿空肠侧侧吻合。较少
采用，但有报道，也可取得较好疗效 ０［５］。术中应注意勿损

伤胆管、胰管及重要血管。本组未采用。

（３）囊肿切除术　囊肿与胰体尾粘连致密，或合并损
伤等。一般不易做囊肿单纯切除，须将胰体尾、脾脏一并

切除，缝扎胰管，将胰体尾断面＂Ｕ＂形交锁缝合。此术中
应注意尽可能多保留正常胰腺组织，至少大于 ２０％，以防
机体代谢紊乱。本组 ３例采用此法，疗效良好，术后痊愈
出院。

综上所述，笔者认为针对胰腺假性囊肿患者应根据具

体情况采取个体化外科治疗方案。对于囊肿小于 ６ｃｍ、无
症状，可不做处理。随访观察，若短期出现症状，且迅速增

大或继发感染则需行外引流术。囊肿大于 ６ｃｍ，经过 ６周
至 ３月仍不吸收者，应行内引流术。术前可行 ＥＲＣＰ，明确
囊肿与胰管关系

［６］
。同时应重视围手术期的综合治疗。
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１．３．２　手术治疗组　１６例。６例行内引流术，１０例行外

引流术。急诊手术均行外引流术 ４例，早中期手术 ４例中

２例行内引流术，２例行外引流术；择期手术 ８例中内引流

术 ４例（囊肿胃吻合 ３例，囊肿空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合 １

例），外引流术 ４例（１例引流时间达 ８个月后再行内引流

术）。择期手术中外引流术较多，是因为患者病情仍危重、

囊肿壁薄、手术时间短，操作相对简单，患者易于接受。

假性囊肿外引流术适应证有：假性囊肿破入腹腔者；

胰腺外伤后囊肿进行性增大、囊肿壁不成熟、腹痛严重者；

假性囊肿继发感染不能控制者、或 ＡＰ并发的囊肿病程

＞６周，有梗阻症状者；全身感染中毒症状明显的假性及感

染性假性囊肿。内引流术适用于其它方法失败或病情稳

定的界限清楚的病程大于 ３个月囊肿，可选择最佳手术时

机。

２　结　果

２．１　治疗结果及并发症

非手术组有 １３例经非手术治疗 ３个月后囊肿自行吸

收；其余 ９例中 ４例发热及白细胞升高，经抗感染治疗后

体温下降，囊肿逐渐自行吸收；１例 ＣＴ提示囊肿内出血，

经非手术治疗后症状好转，痊愈出院；１例囊肿直径在

２５ｃｍ以上，破裂入胃，内瘘形成；２例均由于下地行走活动

过于频繁囊肿破裂出血而发生失血性休克，抢救无效死

亡；１例死于感染性休克。非手术组治疗有效率为 ８６．３％

（１９／２２）。

手术组 ４例急诊手术者均死亡，其中有 １例失血性休

克死亡，１例 １个月后死于感染性休克，１例 ２个月后死于

恶病质，１例 １个月后死于胰性脑病。４例早中期手术中

胆瘘 １例，切口感染 １例；８例择期手术中切口感染 １例，

术后肠梗阻 ２例。均经相应处理后痊愈。手术组治疗好

转痊愈率为 ７５．０％（１２／１６）。

２．２　随访

随访时间 ６个月至 ８年。非手术组中随访 ８例，２例

分别于 ６个月和 ９个月死于胰腺炎复发，６例失访。手术

治疗组随访 ５例，１例 １０个月后死于胰腺炎复发，４例失

访。

３　讨　论

急性假性囊肿多出现在急性胰腺炎（ＡＰ）发作 ２～３周

后。据统计，ＡＰ的假性囊肿合并率为 １０％ ～２７％，假性

囊肿的自然消退率为 ７％ ～６０％。本组非手术治疗的 ２２

例中有 １８例痊愈，占 ８６．６％。说明非手术仍是主要治疗

方法。１例囊肿直径在 ２５ｃｍ以上，腹胀突然消失，胃肠减

压由胃管内吸出脓液 ２５００ｍＬ，Ｂ超及增强 ＣＴ示囊肿已

消失。因此推断囊肿破裂入胃，内瘘形成，相当于实施了

内引流术。故急性假性囊肿有自然消退的可能，并非所有

的假性囊肿均需手术。

多数学者认为，在假性囊肿形成明确诊断后 １２～２４

周（３～６个月）后行手术治疗［１－４］
。因为此时囊肿壁已较

厚，便于施行各种内引流术及外引流术，成功率也较高。

本组外科手术治疗 １６例，好转治愈 １２例（７５．０％）。本

组急诊手术者均为有胆道梗阻、囊肿内出血或脓肿形成

者。本组早中期手术者，４例发现十二指肠梗阻，２例行内

引流术，２例行外引流术。其中 １例囊肿内出血致结肠中

动脉栓塞，中结肠坏死穿孔，行囊肿外引流术、血肿清除、

结肠造瘘术。１例既往曾行胃大部切除术，术前 ＣＴ发现其

胰头部和体尾部囊肿直径分别为 ２９ｃｍ和２７ｃｍ，行外引流

术、胆囊造瘘术、空肠造瘘术、结肠造瘘术，经进一步治疗

２０ｄ后，ＣＴ示胰头胰体尾部囊肿缩小，直径 ＜３ｃｍ，囊肿内

见引流管，黄疸已完全消退，好转出院。本组共 ４例行内

引流术，手术原则是将囊肿与胃或小肠进行吻合，其中囊

肿胃吻合 ３例。该术式适用于胃后方和胃肝之间的囊肿；

囊肿空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合 １例。囊肿内引流术的主要术式

有。囊肿胃吻合和囊肿空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。无论何种

方式，术中有几点必须注意：（１）认真探查囊肿内是否有分

隔，如存在分隔应将隔膜用手指轻柔分开，使之成为单腔

再行引流术。（２）术式可根据囊肿的部位选择不同术式，

但ＲｏｕｘｅｎＹ空肠袢可引流任何部位的囊肿。（３）吻合口内

径要在 ４ｃｍ以上（５～７ｃｍ），以免吻合口狭窄；吻合口应处

于囊肿最低点，以防复发可能
［５］
。对已形成胰瘘、经非手

术疗法半年以上仍未愈合者，可行瘘管吻合，或行包括瘘

管在内的胰远侧端部分切除术。累及脾脏的胰尾部假性

囊肿应首选手术包括囊肿在内的胰尾或胰体尾切除术
［６］
。

胰腺切除范围应达到狭窄胰管的近端，否则术后将导致腹

痛，残胰胰腺炎的发作。
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