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内镜治疗胰腺假性囊肿感染伴结肠瘘1例报告并文献复习
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摘     要             背景与目的：胰腺假性囊肿 （PPC） 形成是急性胰腺炎 （AP） 常见的局部并发症，PPC 发生胰腺结肠

瘘者少见。本文对 1 例 PPC 并感染致结肠瘘的临床表现、诊断和内镜干预治疗等进行总结分析。

方法：本文回顾分析内镜下治疗 AP 后 PPC 并感染致结肠瘘 1 例患者病例资料，结合国内外相关文献，

总结 PPC 发生胰腺结肠瘘的临床表现、诊断和内镜干预治疗选择。

结果：患者为 51 岁女性，因“上腹痛 1 d”就诊。术前 CT 扫描检查报告：AP 征象并假 PPC 形成。超声

内镜下经胃后壁穿刺入胰头部，脓肿腔内放置蕈型覆膜金属支架 （LAMS）（10 mm×50 mm），引流通

畅，但术后患者反复高热。再次经超声内镜下放置覆膜金属支架、双猪尾支架、经鼻脓肿外引流等方

法处理胰腺周围坏死。使用内镜吻合夹闭的技术处置胰腺结肠瘘管，术后完全治愈。

结论：内镜技术在治疗胰腺周围感染性坏死及重症急性胰腺炎 （SAP） 合并结肠瘘中具有创伤小、安

全性高、疗效确切的优势。
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急性胰腺炎 （acute pancreatitis，AP） 是常见的

消 化 系 统 疾 病 ， 胰 腺 假 性 囊 肿 （pancreatic 

pseudocyst，PPC） 是其常见的局部并发症之一。在

合 并 感 染 、 出 血 、 持 续 性 器 官 功 能 衰 竭 及 持 续 性

局 部 症 状 时 ， 首 选 微 创 介 入 或 外 科 手 术 治 疗 。 随

着 超 声 技 术 和 内 镜 技 术 不 断 提 高 ， 现 在 内 镜 技 术

在 PPC 及 相 关 并 发 症 的 治 疗 中 已 占 有 越 来 越 重 要

的地位。PPC 并发胰腺结肠瘘形成少见，发生率约

为 0.4%~5%[1] 。 国 内 外 鲜 见 内 镜 技 术 治 疗 PPC 合

并 胰 腺 结 肠 瘘 的 病 例 报 道 。 笔 者 旨 在 报 告 1 例

PPC 合 并 胰 腺 结 肠 瘘 的 罕 见 病 例 ， 并 回 顾 相 关 报

道 和 文 献 ， 对 此 类 病 例 内 镜 诊 治 进 行 总 结 、 分 析

和讨论。

1     病例资料 

患者　女，51岁。因“上腹痛1 d”入院 （2019年

11 月 26 日），查体：中上腹压痛，触及 6 cm×3 cm

包块，质韧，固定。体温正常。半月前患 AP，CT

示 AP 征象并 PPC 形成 （图 1）。其 PPC 形成时间尚

短 且 无 局 部 症 状 ， 未 予 处 置 ， 对 症 治 疗 后 好 转

出院。

因“呕吐、腹痛伴发热 2 d”再入院，体温最

高达 39 ℃ （2019 年 12 月 14 日）。CT 示胰腺多发假

性囊肿较前增大 （图 2A）；血细胞分析：白细胞计

数 13.66×109/L； 降 钙 素 原 测 定 0.650 ng/mL； 胰 周

多 发 假 性 囊 肿 短 期 增 大 ， 出 现 消 化 道 压 迫 症 状 并

发 热 ， 保 守 治 疗 无 效 。 行 超 声 内 镜 检 查 （2019 年

12 月 19 日），见多个回声不均低回声区，胰周脓肿形

成。经胃后壁穿刺入胰头部最大脓肿，放置 10 mm×

50 mm 大小蕈型覆膜金属支架 （lumen-apposing metal 

stents， LAMS）， 大 量 脓 液 溢 出 （图 2B-C）。 术 后

患者反复高热，复查 CT 示胰头脓肿变小，但胰体

尾 部 脓 肿 无 明 显 改 善 （2019 年 12 月 23 日）。 再 行

超 声 内 镜 检 查 （2019 年 12 月 27 日）， 见 脓 苔 及 坏
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死组织堵塞原 LAMS，使用网篮及球囊清理支架内

坏死组织，支架脱出，于原胃-脓肿穿刺部位置入

10 Fr×5 cm 双 猪 尾 支 架 。 于 胰 体 尾 部 见 巨 大 不 均

质回声脓腔，置入 10 mm×80 mm LAMS，术后体温

恢 复 正 常 （图 2D-F）。 为 明 确 引 流 情 况 ， 复 查 CT

（2020 年 1 月 13 日）， 胰 头 部 脓 肿 几 乎 消 失 、 胰 体

尾 部 脓 肿 明 显 减 小 ， 脾 门 下 方 脓 肿 向 左 肾 周 延 伸

（图 2G）。再行内镜治疗 （2020 年 1 月 15 日），取

出 LAMS 和双猪尾支架，DSA 引导下于左肾前置入

经鼻脓腔外引流管 （使用 ENBD 管替代）（图 2H）。

术后第 2 天造影见左中腹部见脓腔显影，直立位造

影剂进入结肠 （图 2I-J），复查 CT 考虑肾周脓肿侵

蚀临近降结肠形成肠瘘 （图 2K-L）。患者脓肿引流

后无腹痛、发热，留置经鼻脓肿引流观察。　

A B C

图1　第一次入院资料  A-C：诊断多发 PPC 形成 （2019 年 11 月 26 日 CT 扫描）
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图2　第二次入院资料  A：多发 PPC，部分较前增大 （2019 年 12 月 14 日 CT 扫描）；B-C：超声内镜下经胃后壁脓肿穿

刺引流术 （2019 年 12 月 19 日）：见胰周回声不均低回声区，考虑脓肿形成；放置 10 mm×50 mm LAMS；D-F：内镜

下胰腺脓肿清创、超声内镜经胃穿刺脓肿内引流术 （2019 年 12 月 27 日）：大量脓苔堵塞支架；胃-脓肿瘘口处置入

10 Fr×5 cm 双猪尾支架；脓腔内置入 10 mm×80 mm LAMS；G：再复查 CT 扫描结果 （2020 年 1 月 13 日；a、b：胰头

部脓肿几乎消失；c：胰体尾部脓肿明显减小）；H：胰周脓肿经内镜外引流术：置入经鼻脓肿引流管 （2020 年 1 月

15 日）；I-J：经鼻脓腔引流管造影：造影剂进入脓腔；直立位见造影剂进入降结肠及乙状结肠 （2020 年 1 月 17 日）；

K-L：CT 造影剂进入脓腔及降结肠 （2020 年 1 月 17 日）
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随访 1 个半月，无腹痛、发热等不适。经鼻脓

肿引流管造影检查结果 （2020 年 2 月 27 日），显示

肾周脓肿与降结肠间窦道形成 （图 3A）。行肠镜检

查结果 （2020 年 3 月 2 日），经脓腔引流管注入造影

剂，于降结肠壁可以看见造影剂流出，肠瘘位置明

确 （图 3B）。使用内镜下血管夹夹闭瘘口 （图 3C）；

术 后 无 不 适 ， 留 置 经 鼻 脓 腔 引 流 管 出 院 。 术 后

1 个 月 复 查 （2020 年 4 月 8 日）。 经 鼻 脓 肿 引 流 管

造 影 仅 见 少 量 造 影 剂 进 入 降 结 肠 ， 原 脓 肿 未 见 确

切显影 （图 3D），复查 CT 示原脓肿几乎消失，仅

少量造影剂进入降结肠 （图 3E-F）；患者无不适，

拔除经鼻脓腔引流管。随访复诊 1 年，无复发。

2     讨论并文献复习 

AP 的局部并发症根据 2012 年修订的亚特兰大

分 类 标 准[2] 主 要 分 为 ： ⑴ 急 性 胰 周 液 体 积 聚

（acute peripancreatic fluid collection， APFC）；⑵ 急

性 坏 死 物 积 聚 （acute necrotic collection， ANC）；

⑶ PPC； ⑷ 包 裹 性 坏 死 （walled-off necrosis，

WON）。大部分非感染性局部并发症可自行吸收，

无 需 外 科 干 预 。 当 合 并 感 染 、 出 血 、 持 续 性 器 官

衰 竭 及 持 续 性 局 部 症 状 时 ， 则 应 考 虑 积 极 行 外 科

治疗。

针 对 单 纯 PPC 是 否 需 外 科 治 疗 ， 各 国 指 南 存

在差异。中国消化病学分会指 南 [3] 认 为 ， 有 症 状

或 合 并 感 染 、 直 径 >6 cm 的 PPC 应 行 外 科 处 置 。

EUS 小组发布的指南[4]指出，囊肿持续 4~6 周以上，

囊壁成熟，直径≥6 cm，引起症状或并发症者，应

行 内 镜 引 流 。 美 国 胃 肠 病 学 会 颁 布 的 指 南[5] 则 提

出，PPC 手术指征取决于有无症状，而不取决于大

小、位置及范围。早期 PPC 的治疗可行经皮穿刺引

流，也可行开腹或基于腔镜、内镜技术的内引流治

疗及囊肿切除术。

传统外科手术常采用囊肿-空肠吻合术，少数

采用囊肿-胃后壁吻合术[6]。单纯囊肿切除术仅适

用于小囊肿病灶局限于胰腺尾部者，临床上少见，

大 部 分 患 者 需 切 除 包 括 囊 肿 在 内 的 部 分 胰 腺 。 同

时 对 患 者 身 体 条 件 要 求 高 、 手 术 创 伤 大 、 术 后 并

发 症 多 。 研 究[7-8] 表 明 基 于 EUS 的 胃 - 囊 肿 引 流 术

（endoscopic gastro-cyst drainage，EGCD） 疗效与外科

手 术 相 当 ， 具 有 更 低 的 创 伤 和 并 发 症 发 生 率 ， 已

成为 PPC 治疗的金标准。

超声内镜治疗 PPC 的适应证为：⑴ 有明显症

状 （如 腹 痛 、 消 化 道 或 胆 管 压 迫 症 状 、 囊 肿 感
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图3　复查随访资料   A：经鼻脓肿引流管造影：肾周脓肿与降结肠之间窦道形成 （2020 年 2 月 27 日）；B-C：行经内

镜结肠瘘口夹闭术：结肠侧壁造影剂溢出；使用内镜下血管夹夹闭瘘口 （2020 年 3 月 2 日）；D：经鼻脓肿引流管造

影 ： 仅 见 少 量 造 影 剂 进 入 降 结 肠 （2020 年 4 月 8 日）； E-F： CT 扫 描 脓 腔 未 显 影 ， 仅 少 量 造 影 剂 进 入 降 结 肠

（2020 年 4 月 8 日）

染）；⑵ 囊肿无吸收缓解趋势。在引流支架的选择

方 面 ， LAMS 相 较 于 双 猪 尾 支 架 具 有 更 高 的 安 全

性，且操作时间短，不良事件发生率低[9]。也有研

究[10]认为，支架成功率高达 90%，双猪尾塑料支架

具有良好的安全性和相对较低的成本，故推荐双猪

尾塑料支架作为 PPC 内镜引流的首选。经皮穿刺引

流术是既往治疗有症状性 PPC 常用的微创治疗方法，

但与内镜引导下穿刺引流相比，经皮穿刺引流治疗

成功率低，复发率高，再穿刺干预率较高[11-12]。

SELECT 理 念 （spyglass， ERCP， laparoscopy，

EUS， choledochoscopy， traditional Chinese medicine，

SELECT），即根据肝胆管结石的不同类型及分布特

点 ， 以 胆 胰 子 镜 、 经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 、 腹 腔

镜、超声内镜、胆道镜等多镜联合微创治疗为主，

是 一 种 创 伤 递 进 式 治 疗 模 式[13]， 充 分 体 现 了 “ 微

创 化 ” 及 “ 损 伤 控 制 理 念 ”。 应 用 SELECT 理 念 治

疗 感 染 性 局 部 并 发 症 ， 其 主 要 依 托 经 皮 穿 刺 置 管

引 流 术 （percutaneous catheter drainage， PCD） 及

EUS 引 导 的 经 壁 穿 刺 引 流 （EUS-guided transmural 

drainage， ETD） 建 立 的 通 往 脓 腔 的 通 路 ， 二 期 扩

创 ， 应 用 经 皮 肾 镜 、 后 腹 膜 腹 腔 镜 、 胆 道 镜 以 及

消 化 内 镜 等 手 段 行 脓 肿 清 除 术 。 此 外 传 统 的 腹 腔

镜 下 坏 死 组 织 清 除 术 及 开 放 性 胰 腺 坏 死 清 除 术 已

成为内镜微创治疗的重要补充[14]。

重 症 急 性 胰 腺 炎 （severe acute pancreatitis，

SAP） 致消化道瘘的发生几率较低，文献报道其发

生 率 约 为 4%~44%， 其 中 胰 结 肠 瘘 的 发 生 率 约 为

0.4%~5%[1]，其发生主要是由于胰酶及坏死物侵蚀

肠 壁 引 起[15]。 另 外 高 张 力 的 胰 周 坏 死 组 织 压 迫 结

肠 系 膜 血 管 、 胰 腺 炎 高 凝 状 态 导 致 肠 系 膜 血 管 内

血 栓 形 成 等 血 运 障 碍 也 可 导 致 结 肠 瘘 的 发 生[16]。

结 肠 瘘 可 通 过 内 镜 明 确 病 变 位 置 ， 并 通 过 内 镜 吻

合 夹 技 术 （over the scope clip， OTSC） 进 行 治 疗 。

对 于 少 数 合 并 结 肠 瘘 患 者 ， 若 无 持 续 性 肠 瘘 或 胰

周 积 液 增 多 ， 临 床 症 状 稳 定 的 情 况 下 ， 也 可 考 虑

予 以 保 守 对 症 治 疗[17]。 但 对 于 有 弥 漫 性 腹 膜 炎 的

情况下，仍应考虑积极外科手术治疗。

内 镜 技 术 治 疗 SAP 合 并 结 肠 瘘 ， 可 置 入 覆 膜

支架、钛夹夹闭、生物凝胶封堵术等[18]。研究[19]显

示 临 床 治 愈 率 为 68.42%， 其 操 作 时 间 短 、 术 中 及

术 后 无 内 镜 操 作 相 关 并 发 症 ， 临 床 治 愈 率 高 ， 是

SAP 合 并 消 化 道 瘘 的 一 种 易 于 开展的有效治疗方

式。Krystian 等[20]研究中，经充分引流 WON 后，患

者 经 影 像 学 证 实 结 肠 瘘 闭 合 ， 说 明 充 分 彻 底 引 流

WON 也可以促使结肠瘘愈合。

本 例 患 者 初 次 入 院 时 PPC 并 未 合 并 出 血 、 感

染 或 消 化 道 梗 阻 等 症 状 ， 对 症 治 疗 后 恢 复 良 好 。

1 个 月 后 的 第 二 次 入 院 ， PPC 增 大 同 时 合 并 感 染 ，

具 有 外 科 干 预 指 征 ， 实 施 了 超 声 内 镜 脓 肿 穿 刺 引

流。该患者先后 3 次行穿刺及内镜清创治疗，无论

是 LAMS、 双 猪 尾 塑 料 支 架 或 ENBD 代 替 的 脓 肿 外

引 流 ， 在 病 程 发 展 过 程 中 均 起 到 了 较 好 的 引 流 效

果。LAMS 口径较大，引流效果更好，在后续治疗

中 出 现 阻 塞 和 支 架 移 位 ， 可 能 与 疾 病 早 期 脓 液 和

坏 死 物 量 大 、 黏 稠 有 关 。 术 后 并 未 造 成 相 关 严 重

并 发 症 ， 说 明 其 安 全 性 ； 双 猪 尾 支 架 管 径 较 细 ，

在 脓 液 稀 薄 时 亦 可 以 满 足 引 流 需 求 。 同 时 ， 金 属

支 架 序 贯 双 猪 尾 支 架 ， 既 可 以 在 早 期 保 证 坏 死 物

的 充 分 引 流 ， 为 内 镜 下 清 创 提 供 通 道 ， 又 可 以 在

后 续 病 程 中 逐 步 缩 小 窦 道 口 ， 利 于 窦 道 愈 合 。

ENBD 管代替的脓肿外引流除常规引流外，在疾病

后 续 监 测 、 发 现 和 治 疗 胰 结 肠 瘘 方 面 发 挥 了 很 大

作 用 。 在 结 肠 瘘 的 治 疗 中 ， 应 用 经 鼻 脓 肿 引 流 管

内 注 入 造 影 剂 ， 结 肠 镜 下 迅 速 找 到 瘘 口 并 予 以 夹

闭 ， 术 后 随 访 患 者 恢 复 良 好 。 笔 者 体 会 内 镜 技 术

在 治 疗 胰 周 感 染 性 坏 死 及 SAP 合 并 结 肠 瘘 中 具 有

创伤小、安全性高、疗效确切的优势。

总之，随着内镜技术的发展，AP 相关并发症

的 治 疗 逐 渐 表 现 出 “ 微 创 化 ” 的 特 点 ， 无 论 是 常

见 的 PPC 和 胰 周 脓 肿 ， 还 是 少 见 的 胰 结 肠 瘘 ， 均

可 在 适 当 的 时 机 应 用 内 镜 技 术 加 以 干 预 ， 使 患 者

免除传统开腹手术的创伤痛苦而让患者获益。
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染）；⑵ 囊肿无吸收缓解趋势。在引流支架的选择

方 面 ， LAMS 相 较 于 双 猪 尾 支 架 具 有 更 高 的 安 全

性，且操作时间短，不良事件发生率低[9]。也有研

究[10]认为，支架成功率高达 90%，双猪尾塑料支架

具有良好的安全性和相对较低的成本，故推荐双猪

尾塑料支架作为 PPC 内镜引流的首选。经皮穿刺引

流术是既往治疗有症状性 PPC 常用的微创治疗方法，

但与内镜引导下穿刺引流相比，经皮穿刺引流治疗

成功率低，复发率高，再穿刺干预率较高[11-12]。

SELECT 理 念 （spyglass， ERCP， laparoscopy，

EUS， choledochoscopy， traditional Chinese medicine，

SELECT），即根据肝胆管结石的不同类型及分布特

点 ， 以 胆 胰 子 镜 、 经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 、 腹 腔

镜、超声内镜、胆道镜等多镜联合微创治疗为主，

是 一 种 创 伤 递 进 式 治 疗 模 式[13]， 充 分 体 现 了 “ 微

创 化 ” 及 “ 损 伤 控 制 理 念 ”。 应 用 SELECT 理 念 治

疗 感 染 性 局 部 并 发 症 ， 其 主 要 依 托 经 皮 穿 刺 置 管

引 流 术 （percutaneous catheter drainage， PCD） 及

EUS 引 导 的 经 壁 穿 刺 引 流 （EUS-guided transmural 

drainage， ETD） 建 立 的 通 往 脓 腔 的 通 路 ， 二 期 扩

创 ， 应 用 经 皮 肾 镜 、 后 腹 膜 腹 腔 镜 、 胆 道 镜 以 及

消 化 内 镜 等 手 段 行 脓 肿 清 除 术 。 此 外 传 统 的 腹 腔

镜 下 坏 死 组 织 清 除 术 及 开 放 性 胰 腺 坏 死 清 除 术 已

成为内镜微创治疗的重要补充[14]。

重 症 急 性 胰 腺 炎 （severe acute pancreatitis，

SAP） 致消化道瘘的发生几率较低，文献报道其发

生 率 约 为 4%~44%， 其 中 胰 结 肠 瘘 的 发 生 率 约 为

0.4%~5%[1]，其发生主要是由于胰酶及坏死物侵蚀

肠 壁 引 起[15]。 另 外 高 张 力 的 胰 周 坏 死 组 织 压 迫 结

肠 系 膜 血 管 、 胰 腺 炎 高 凝 状 态 导 致 肠 系 膜 血 管 内

血 栓 形 成 等 血 运 障 碍 也 可 导 致 结 肠 瘘 的 发 生[16]。

结 肠 瘘 可 通 过 内 镜 明 确 病 变 位 置 ， 并 通 过 内 镜 吻

合 夹 技 术 （over the scope clip， OTSC） 进 行 治 疗 。

对 于 少 数 合 并 结 肠 瘘 患 者 ， 若 无 持 续 性 肠 瘘 或 胰

周 积 液 增 多 ， 临 床 症 状 稳 定 的 情 况 下 ， 也 可 考 虑

予 以 保 守 对 症 治 疗[17]。 但 对 于 有 弥 漫 性 腹 膜 炎 的

情况下，仍应考虑积极外科手术治疗。

内 镜 技 术 治 疗 SAP 合 并 结 肠 瘘 ， 可 置 入 覆 膜

支架、钛夹夹闭、生物凝胶封堵术等[18]。研究[19]显

示 临 床 治 愈 率 为 68.42%， 其 操 作 时 间 短 、 术 中 及

术 后 无 内 镜 操 作 相 关 并 发 症 ， 临 床 治 愈 率 高 ， 是

SAP 合 并 消 化 道 瘘 的 一 种 易 于 开展的有效治疗方

式。Krystian 等[20]研究中，经充分引流 WON 后，患

者 经 影 像 学 证 实 结 肠 瘘 闭 合 ， 说 明 充 分 彻 底 引 流

WON 也可以促使结肠瘘愈合。

本 例 患 者 初 次 入 院 时 PPC 并 未 合 并 出 血 、 感

染 或 消 化 道 梗 阻 等 症 状 ， 对 症 治 疗 后 恢 复 良 好 。

1 个 月 后 的 第 二 次 入 院 ， PPC 增 大 同 时 合 并 感 染 ，

具 有 外 科 干 预 指 征 ， 实 施 了 超 声 内 镜 脓 肿 穿 刺 引

流。该患者先后 3 次行穿刺及内镜清创治疗，无论

是 LAMS、 双 猪 尾 塑 料 支 架 或 ENBD 代 替 的 脓 肿 外

引 流 ， 在 病 程 发 展 过 程 中 均 起 到 了 较 好 的 引 流 效

果。LAMS 口径较大，引流效果更好，在后续治疗

中 出 现 阻 塞 和 支 架 移 位 ， 可 能 与 疾 病 早 期 脓 液 和

坏 死 物 量 大 、 黏 稠 有 关 。 术 后 并 未 造 成 相 关 严 重

并 发 症 ， 说 明 其 安 全 性 ； 双 猪 尾 支 架 管 径 较 细 ，

在 脓 液 稀 薄 时 亦 可 以 满 足 引 流 需 求 。 同 时 ， 金 属

支 架 序 贯 双 猪 尾 支 架 ， 既 可 以 在 早 期 保 证 坏 死 物

的 充 分 引 流 ， 为 内 镜 下 清 创 提 供 通 道 ， 又 可 以 在

后 续 病 程 中 逐 步 缩 小 窦 道 口 ， 利 于 窦 道 愈 合 。

ENBD 管代替的脓肿外引流除常规引流外，在疾病

后 续 监 测 、 发 现 和 治 疗 胰 结 肠 瘘 方 面 发 挥 了 很 大

作 用 。 在 结 肠 瘘 的 治 疗 中 ， 应 用 经 鼻 脓 肿 引 流 管

内 注 入 造 影 剂 ， 结 肠 镜 下 迅 速 找 到 瘘 口 并 予 以 夹

闭 ， 术 后 随 访 患 者 恢 复 良 好 。 笔 者 体 会 内 镜 技 术

在 治 疗 胰 周 感 染 性 坏 死 及 SAP 合 并 结 肠 瘘 中 具 有

创伤小、安全性高、疗效确切的优势。

总之，随着内镜技术的发展，AP 相关并发症

的 治 疗 逐 渐 表 现 出 “ 微 创 化 ” 的 特 点 ， 无 论 是 常

见 的 PPC 和 胰 周 脓 肿 ， 还 是 少 见 的 胰 结 肠 瘘 ， 均

可 在 适 当 的 时 机 应 用 内 镜 技 术 加 以 干 预 ， 使 患 者

免除传统开腹手术的创伤痛苦而让患者获益。
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