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胰腺假性囊肿的治疗：附３５例报告
秦长江，孟继明，周忠勇，孙嵩洛

（河南大学淮河医院 普通外科，河南 开封 ４７５０００）

　　摘要：回顾分析 ３５例胰腺假性囊肿患者的临床资料。非手术治疗 ６例，６例经皮导管引流，２３例
开腹手术治疗，疗效满意。提示：胰腺假性囊肿的治疗，应根据囊肿形成的时间、囊肿的大小、囊肿的

不同部位、患者能否耐受手术以及有无合并症等因素，采用不同的治疗方法。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１０）：１０２５－１０２６］
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　　胰腺假性囊肿是急慢性胰腺炎的并发症，少数是由外
伤或其他原因引起

［１］
。２０００年６月—２００６年６月，我院共

收治了 ３５例胰腺假性囊肿，笔者对其临床资料进行了回顾
性分析，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２４例，女 ２１例；年龄 １１～６３（平均 ４６．６）岁。

其中急慢性胰腺炎后并发假性囊肿 ２３例，胰腺外伤性
１０例，胰腺手术后 ２例。临床表现为上腹部饱涨不适
２９例，腹部包块 ２５例，恶心、呕吐 ２６例。本组急慢性胰腺
炎占 ６５．８％。
１．２　辅助检查及诊断

尿淀粉酶升高者 １６例，血清淀粉酶升高 １４例，血糖升
高 ８例。全部患者均经 Ｂ超或 ＣＴ检查，其中 ２６例囊肿
＞６ｃｍ伴有明显临床症状，９例囊肿 ＜６ｃｍ者临床症状轻微
或不明显。囊肿位于胰头部 ８例，胰体尾部 ２７例。单发囊
肿 ３０例，多发囊肿 ５例。

２　治疗方法及结果

２．１　治疗方法
２．１．１　非手术治疗　６例直径小于 ６ｃｍ且病程短于 ６周
的囊肿在影像监测下通过禁食、输液，抗炎，胃肠减压，胃

肠外营养和抑制胰液分泌等治疗，５例 ７～１０ｄ痊愈，１例
症状加重行手术治疗后治愈。

２．１．２　手术治疗　手术指征为直径 ＞６ｃｍ的假性囊肿或
伴有明显临床症状者，或经非手术治疗无效者。手术方法

包括经皮导管引流术（ＰＣＤ）６例，外引流 ４例，行囊肿空肠
ＲｏｕｘｅｎＹ吻合 １４例，囊肿与胃吻合术２例（其中腹腔镜下
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囊肿内引流术 １例），囊肿与十二指肠吻合术 １例，囊肿胰

体尾脾切除术 ２例。

２．２　治疗结果

保守治疗 ６例，５例完全治愈，１例缩小不明显，改行囊

肿空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术治愈。ＰＣＤ术 ５例治愈，１例并发

胰瘘后保守治疗康复。囊肿外引流术 ４例均治愈，其中

１例并发胰瘘，经用生长抑素治疗后治愈；１例并发感染，经

抗感染治疗痊愈。行囊肿空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术的 １４例

全部治愈，其中 １例术后吻合口瘘，保守治疗后痊愈。囊肿

胃后壁吻合术 ２例治愈（其中腹腔镜下囊肿 －胃内引流术

１例）。囊肿与十二指肠吻合术 １例，囊肿胰体尾脾切除术

２例，均治愈。以上病例随访 ５个月至 ６年（平均 ２２个

月），无死亡病例，均无复发。

３　讨　论

３．１　保守治疗

保守治疗适合用于囊肿形成早期及囊肿较小未明显并

发感染的病例，特别是直径小于 ６ｃｍ且病程短于 ６周的囊

肿，通过禁食、持续胃肠减压、抑制胰酶的分泌，抗生素控

制感染等非手术治疗一般效果良好，囊肿也多自行消退
［２］
。

但现有学者认为胰腺假性囊肿 ６周至 １年内仍有 ６０％的

病例能自行吸收，不应将直径大于 ６ｃｍ且病程超过 ６周的

囊肿作为手术的绝对指征，对于无症状病例可以采取非手

术治疗，动态观察病情，若出现严重并发症及时中转手

术
［３－４］
。本组经保守治疗有 ５例自然消散，１例非手术治疗

无效改行手术治疗。

３．２　手术治疗

３．１．１　外引流　外引流术主要适用于囊肿壁薄、出血、严

重感染、脓肿形成及年老体弱不能耐受较大手术者。其优

点是简单、易行、手术安全性高、生理干扰少。对短期、薄

壁、无间隔的囊肿并与主胰管不交通的病例尤为适用。本

组中 ４例急性期大的胰腺假性囊肿，临床上出现明显的消

化道压迫症状，体质差，１例囊肿已破裂故予以实施外引
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流术，４例治愈，平均住院时间 ７５ｄ。由于 Ｂ超和 ＣＴ引导

下经皮置管引流术的开展，以及可能发生的持久性胰瘘，单

纯为行外引流手术的患者已越来越少，笔者认为外引流应

尽量少用或用 ＰＣＤ代替治疗，但是条件比较差的基层医院

仍可考虑。

３．３．２　内引流　内引流术的适应证为为囊肿持续 ６周以

上，伴有症状或囊肿直径大于 ６ｃｍ，囊肿持续增大，囊肿感

染，或疑有恶性肿瘤者，最佳手术时机应选择在囊壁较厚，

囊肿形成已有３个月以上者［５］
。Ｐａｒｋｓ等［６］

认为手术内引流

的并发症和死亡率均较低，应是首选的理想术式。其术式

选择可根据囊肿在胰腺内形成的部位、大小以及引流效果

而选择不同的术式：（１）囊肿与胃或十二指肠吻合术。此

术式主要适用于胰头部或近胃后壁的囊肿。此术式吻合

后，食物可进入囊内，加之胃肠收缩引起吻合口的缩小，可

出现引流不畅，易导致感染及复发，临床上应用较少。

（２）囊肿空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。多数学者认为此术式是

首选的内引流术式
［７－８］
。本组有 １５例采用此术式，其中仅

１例发生吻合口瘘，经保守治疗后治愈，疗效显著。本术式

可一次完成，且可以防止食物返流入囊腔内，发生感染的机

率小。

３．３．３　囊肿切除术　其方法有：（１）单纯囊肿切除，只限

于较小而游离的囊肿。（２）合并胰尾和脾切除的囊肿切除

术。本组有 １例因囊肿位于胰体尾部后方并与脾门紧密粘

连，施此术治愈。缺点是创伤大，以丧失脾脏为代价。（３）

胰体尾切除术。适于胰体尾部囊肿，连同囊肿将胰体尾切

除。

３．３．４　微创手术　通过影像学检查可准确检测出囊肿的

位置、大小与周围脏器的关系及距腹壁的深度。在 Ｂ型超

声引导下经皮穿刺抽液或穿刺囊肿置入导管进行外引流，

安全、简便，其适用于囊肿形成时间少于 ６周；或者合并全

身衰弱不能耐受手术者；或有压迫症状的巨大的可能破裂

的囊肿的过渡治疗，以暂时抽液或引流达到减压缓解症状。

在 Ｂ超引导下选择距引流部位最近，避开腹腔内脏器和大

血管为穿刺点并做标记，用 １％利多卡因行局麻，先用 ＰＴＣ

穿刺针试穿，取得囊液后，置入导丝，更换穿刺针，扩大穿

刺孔，置入引流管并固定，接引流袋。术后 Ｂ超复查，了解

囊肿大小变化，定期用甲硝唑冲洗引流管。本组共行 ６例，

引流时间最短者 １６ｄ，最长 ６８ｄ，平均 ３４ｄ。３例合并感染

经应用抗生素后治愈，１例并发胰瘘后保守治疗康复。

Ｇａｇｎｅｒ［９］于 １９９４年报道了应用腹腔镜技术治疗胰腺假

性囊肿的经验，以后国外不少学者都在这方面作了努力，证

明腹腔镜下囊肿内引流术是安全可行的，同时还体现了腹

腔镜手术创伤小、恢复快、美观等优点。腹腔镜下治疗胰腺

假性囊肿和开腹手术一样，可分为囊肿 －胃、囊肿 －十二指

肠、囊肿 －空肠吻合内引流术和囊肿切除术；可根据囊肿与

周围的粘连程度、基底宽窄及位于胰腺的部位不同而选择

囊肿切除或内引流术。本组腹腔镜手术采用的是囊肿 －胃

吻合术，疗效满意。此项技术创伤小、恢复快、适应证广，

可能成为胰腺假性囊肿的首选治疗方法
［３］
。
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