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胰腺假性囊肿的临床治疗进展

（1.内蒙古医科大学，内蒙古 呼和浩特 010059；2.内蒙古医科大学附属医院 消化内科）

摘 要：胰腺假性囊肿多继发于急、慢性胰腺炎等胰腺疾病，临床表现各不相同，部分患者无明显不适，可选

择保守治疗。随着内镜技术的发展，内镜下经胃肠道壁穿刺置管引流术、内镜下经十二指肠乳头穿刺囊肿置管引

流术、超声胃镜引导下经胃肠道壁穿刺置管引流术因技术操作简单、临床效果肯定、并发症少而逐渐应用于临

床。当然传统的经皮超声引导下囊肿引流术同样适应于某些患者的治疗。当内科治疗失败或治疗效果不佳时，

可采用外科手术治疗。本文综述了以上治疗方式的最新进展，并进行总结。
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根据2012亚特兰大急性胰腺炎指南[1]，胰腺假

性囊肿（pancreatic pseudocyst，PPC）特指胰腺周围组

织中的积液（可能部分或全部位于胰腺内）。胰腺

假性囊肿被边界清楚的壁所包围，基本上没有固体

物质。PPC在慢性胰腺炎中发病率较高。通常可以

根据这些形态学标准作出诊断。

如果进行囊肿内容物抽吸，通常内容物会有明

显增加的淀粉酶活性。胰腺假性囊肿被认为是由

于主胰管或其胰腺内分支破裂引起的，没有任何可

识别的胰腺实质坏死。这一理论表明，随之而来的

胰液渗漏会导致持续性的局部液体收集，通常在超

过4周后形成。PPC可以分为单发性囊肿或多发性

囊肿，形态、大小不一，PPC可以压迫胃肠道导致腹

痛腹胀，严重可致胃肠道梗阻。胰腺本身血运丰

·综 述·

Abstract: Pancreatic pseudocyst is often secondary to pancreatic diseases such as an acute or chronic pancreatitis，and its

clinical manifestations are different. For example，some patients have no obvious discomfort，who can choose conservative treat-

ments. With the development of endoscopic technology，endoscopic drainage and endoscopic ultrasound guided transgastric

drainage of pancreatic pseudocysts are gradually used in clinical treatments，due to simple technical operation，positive clinical

effect and few complications. And the traditional percutaneous catheter drainage is also adapted to the treatment of some patients.

When medical treatment fails or the treatment is ineffective，surgical treatment may be used. In this paper，the latest advances of

the above treatments are reviewed and summarized.
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富，破裂可导致出血、感染等并发症。部分PPC患

者可表现为无明显不适症状。

1 保守治疗

PPC保守治疗主要是指针对其症状，使用药物

治疗，改善其生活质量。PPC非干预性保守治疗仍

未得到很好的评价。早些时候的研究表明，希望自

发解决的保守治疗并不是没有风险的[2]。保守治疗

期间应注意检测患者囊肿变化，病情加重时及早干

预治疗，对于部分依从性差的患者谨慎对待。研究

已经警告PPC保守治疗可能出现与之相关的严重

的、危及生命的并发症。然而，随着医疗技术的改

善，并发症的发生率和病死率都大幅下降。几项研

究已经报道，如果患者出现的症状能够得到控制，

一些PPC患者可以保守治疗。根据他们的结果，保

守治疗的并发症发生率较低。

是否需要进行假性囊肿引流不仅仅取决于囊

肿的大小，但小于4 cm的囊肿被发现更容易自然消

退[3，4]。假性囊肿的自发消退很常见，尤其是在急性

胰腺炎发作后发生的那些。稳定、非增大的假性囊

肿很少引起任何症状，因此，针对无并发症假性囊

肿可以选择保守治疗[5]，包括根据需要使用镇痛药

和止吐药以及低脂饮食。如果假性囊肿的大小确

实增加或出现并发症，这些患者通常需要间隔较短

时间复查以便早期发现。

2 经皮穿刺置管引流术

经皮穿刺置管引流是在超声或CT 引导下进

行，操作简便、创伤小，一些不宜转运的危重症患者

（特别是ICU住院患者）可在床旁行该手术，可在短

时间内减轻患者临床不适症状，特别适用于不能耐

受手术或手术风险极高的患者。李龙等[6]选取收治

的64例胰腺假性囊肿患者分为经皮穿刺引流术治

疗组和常规手术治疗组，研究表明经皮穿刺引流对

胰腺假性囊肿具有不错的临床效果，并发症少，安

全可靠，值得临床积极推广应用。雷一鸣等[7]研究

表明超声引导经皮穿刺引流具有操作简单、引导性

强、微创性等优势，应用于胰腺假性囊肿患者中的

效果显著。其不仅能提高手术成功率，还能够降低

复发率。

3 内镜下引流

如果胰腺假性囊肿持续时间超过4~6 周，且≥
6 cm，引起胃出口梗阻或胆道梗阻等症状，则应予

以引流。可以采用不同的内镜方法，包括电子胃镜

引导下经胃肠道壁穿刺置管引流术、电子胃镜下经

十二指肠乳头穿刺囊肿置管引流术、超声胃镜引导

下经胃肠道壁穿刺置管引流术。根据一项在全亚

洲范围内进行假性囊肿引流的调查[8]。在实际操作

中有很大的差异，迫切需要相关研究来建立处理这

种情况的最佳方法，还迫切需要就安全的做法达成

共识。在适合的患者中，内镜引流应被认为是胰腺

假性囊肿的一线治疗方法[9]。

3.1 内镜下经胃肠道壁穿刺置管引流术

内镜下经胃肠道穿刺置管引流术，主要是指临

床医生直接在内镜直视下经胃肠道穿刺胰腺假性

囊肿置管引流，对于临床医生能力要求较高。内镜

引流的目的是在假性囊肿和消化道之间建立连

接[9]。当假性囊肿与胃肠壁之间的距离小于1 cm

时，通过胃、十二指肠或空肠壁进行跨壁引流。

3.2 内镜下经十二指肠乳头穿刺囊肿置管引流术

首先，采用十二指肠镜，常规术前准备，胰管插

管后，导丝插至囊腔保持导丝原位，然后狭窄处扩张

管逐级扩张，胰管括约肌切开，选择合适的胰管支

架[10]。最后观察引流情况。内镜经十二指肠乳头引

流是治疗胰腺假性囊肿的有效方法，具有安全性高、

创伤小、成功率高、并发症少的特点[11]。但电子胃镜

镜下经十二指肠乳头穿刺囊肿置管引流术引流前应

了解假性囊肿与主胰管交通情况。与主胰管交通

的多囊腔囊肿，多囊腔间交通者，电子胃镜镜下经

十二指肠乳头穿刺囊肿置管引流术均有效。

3.3 超声胃镜引导下经胃肠道壁穿刺置管引流术

超声胃镜引导下经胃肠道壁穿刺置管引流术，

主要包括以下步骤[12]：第一，选择囊肿与胃肠道壁小

于1cm的位置；第二，多普勒评估插入血管，确定最

佳穿刺点；第三，用19 G细针抽吸穿刺（可能会抽出

样本送去实验室分析，如微生物学），通过针插入一

根导丝，在透视引导下盘绕在假性囊肿内；第四，使

用内镜逆行胰胆管、胆管扩张器扩张胆道，另一种

方法是使用10 Fr支架或针刀导管进行扩张；第五，

对于双猪尾塑料支架（PS）的放置，通过瘘管引入额

外的导丝，并放置两个PS，通常口径为7~10 Fr ；第

六，对于完全覆盖的自膨式金属支架或管腔对位金

属支架（LAMS）的放置，通过导线上的管道引入支

架输送装置并展开支架。

Shekhar等[13]系列研究表明，EUS引导下的跨壁
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引流可以在几乎所有清醒镇静状态下的患者中安

全和成功地进行，而不需要透视控制。在研究中，

单独使用塑料支架置入的标准技术取得了很好的

效果，提示可能不需要进一步的额外技术。我们建

议，只有在非常特殊的情况下才需要更宽的内径和

相对昂贵的金属支架，而不是常规使用。EUS引导

下的胰腺假性囊肿引流与建立有效的假性囊肿引

流有关[14]，特别是在没有肿胀和存在无意中刺穿中

间血管的风险的情况下。这项技术已被证明比传统

的内窥镜方法更安全和更有利，因为它没有病死率，

且并发症和复发率较低。瘘管扩张至0.15 cm，同时

使用支架和鼻囊管，并联合生理盐水冲洗，可改善

该技术的效果。

EUS引导下PPC引流是可行、合理、并发症较少

的方法，因此成为一种领先的手术方式[15]。每一位

内窥镜医生都应该非常熟悉与这一过程相关的并

发症，并应尽一切努力将其降至最低。EUS治疗

PPC疗效显著[16]，安全性较好，并发症发生率低，病

死率极低，已逐渐成为主要的治疗手段之一。

4 手术干预治疗

对于在内镜下引流或经皮穿刺引流无效而复

发的PPC患者应行手术干预治疗，外科治疗[17]包括

开腹和腹腔镜手术，包括开腹引流、囊肿胃吻合术、

囊肿空肠吻合术、胰腺远端切除术、PPC切除和胰

腺空肠吻合术。开放引流术是一种开腹引流PPC

的方法，主要是针对PPC周围的炎症或由于先前手

术后继发的粘连而进行的。对于那些因炎症而行

开放引流的患者，在几个月后进行第二次手术（远

端胰腺切除术或PPC切除术）。

一项单中心 PPC 患者的内引流资料分析表

明[18]，胃囊肿引流术（cystogastrostomy，CG）和Roux-

en-Y型囊肿空肠吻合术（Roux-en-Y-type cystoje-

junostomy，RCJ）治疗 PPC 均安全有效。两组治愈

率、再手术率、病死率均无显著性差异。CG组手术

时间、术中预计出血量、引流管安装量及总费用均

低于RCJ组。重症急性胰腺炎发作次数（≥2）是反

复发作的独立危险因素。短程胰腺炎和RCJ是PPC

术后并发症的独立危险因素。因此，我们建议临床

治疗PPC时，尽量对其进行较长时间的保守治疗。

当需要手术治疗时，CG是首选。

5 内镜联合腹腔镜手术治疗

戈建辉等[19]研究重症急性胰腺炎并发胰腺假性

囊肿患者，根据治疗方案的不同分为开腹组与双镜

组，采用十二指肠镜与腹腔镜的联合治疗，结果说

明采用双镜联合手术方案治疗重症急性胰腺炎合

并胰腺假性囊肿，手术效果更好，术后并发症较少，

可有效改善患者的临床症状。

内镜和腹腔镜手术治疗PPC有一定的可靠性

和有效性[20]，两者联合运用可以充分利用两者的优

势提高最终治疗的成功率，有效减少开腹手术造成

的损伤，使得腹腔视野更加清楚，也减少了并发症

发生的可能，更加有利于患者早期康复，有利于提

高患者远期生活质量。

6 小结

PPC的管理需要个性化、多学科的方法[21]。位

于胃后区域且胰管正常的、有症状的且无并发症的

PPC适合内窥镜或外科内引流手术。如果胰头、钩

突、颈部和体部的胰管与PPC之间有交通，也可以

接受经乳头内窥镜引流。位于胰腺尾部或远离胰

腺的PPC应考虑行外科内引流或切除。腹腔镜手

术方法已被证明是可行和有效的。慢性胰腺炎和

PPC患者需要评估胰管和实质。应考虑导管引流程

序或切除。累及附近动脉或静脉的复杂PPC可能导

致危及生命的出血或血栓形成，可能需要通过胰腺

切除来预防或治疗这些危险的并发症。

每一种治疗方式都有其适应症及禁忌症，临床

医师在实际诊疗中，应结合患者的具体情况（患者的

一般情况、囊肿的情况、患者的依从性等）以及包括

内科医师、影像科医师、外科医师、病理医师在内的

多学科会诊意见和所在医院的设备情况等进行综合

考虑，以期可以选择最适合患者的个性化治疗方法。
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