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总医院 肝胆外科，辽宁 沈阳 

  【摘要】目的探讨应用微创方法治疗急性胰腺假性囊肿的优

势及最佳时机选择。方法在彩色多普勒超声引导下对34例急性胰

腺假性囊肿行穿刺抽吸术及置管引流术;并于术后定期复查，以观

察评价治疗效果。结果 对8例囊肿直径<6 cm者，采取穿刺抽液

术治疗，穿刺1~4次/例，平均2.4次/例，2~4周治愈，平均2.6周。

26例直径≥6 cm者，采取穿刺置管引流术，引流时间 16～45 d，

平均 31.8 d;住院时间12~25 d，平均18.6 d。34例患者中共有32例

接受随访，其中26例随访半年无复发;有6例复发，均为囊肿直径

≥6 cm者，经再次穿刺置管引流术后治愈。结论 超声引导经皮

穿刺抽吸术或置管引流术是治疗急性胰腺假性囊肿的首选方法，

方法简便，疗效确切，具有创伤小、并发症少、可重复操作等优

点;在治疗时机上，只要胰腺假性囊肿诊断成立，无论选择穿刺抽

吸术或置管引流术，均以尽早治疗为原则。 

  【【【【关键词关键词关键词关键词】 微】 微】 微】 微创创创创治治治治疗疗疗疗;急性急性急性急性胰胰胰胰腺假性腺假性腺假性腺假性囊囊囊囊肿肿肿肿;超超超超声声声声检检检检查查查查，多普勒，多普勒，多普勒，多普勒 

  急性胰腺假性囊肿是临床上常见的胰囊损害后表现，多继发于急性胰腺炎和胰腺外伤后，既往多采用传统开腹术治疗。近年

来随着对微创技术的认识，胰腺假性囊肿的治疗方式逐渐多样化。现就我院1998年1月至2008年12月收治的应用彩超引导下行经

皮穿刺抽吸术或置管引流术治疗34例急性胰腺假性囊肿患者的处理方式及效果进行回顾性分析。 

  1 临床资料 

  1.1 一般资料 

  全组34例，男23例，女11例，年龄29～54岁(平均39.4岁)。其中急性胰腺炎后发生胰腺假性囊肿18例，胰腺外伤后16例。均

行腹部超声、CT或MRI检查，符合胰腺假性囊肿诊断。胰腺假性囊肿直径3~16 cm，平均8.6 cm;其中直径<6 cm者8例，直径≥6 

cm者26例。 

  1.2 治疗 

  术前检查：均进行有血液分析，肝功能、血淀粉酶、凝血系列及肿瘤标记物检测，排除治疗禁忌证。操作方法：对患者B超

定位后，按探头与病灶最近距离并避开血管的原则，选取仰卧或侧卧位。胰腺假性囊肿直径<6 cm者，采用穿刺抽液术方法治

疗：在B超定位处先行局部浸润麻醉，而后选用8号心包穿刺针或10 cm长静脉穿刺针，按事先确定的进针方向及长度进针，力争

抽尽囊液，留取标本送检常规、生化、细菌学以及细胞学检查。对囊肿直径≥6 cm的患者，采取穿刺置管引流术治疗：局部浸润

麻醉后选用内衬穿刺针的猪尾样引流管，在B超引导下穿刺，根据囊肿大小计算进针深度及留置引流管并固定。同样留取标本送
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化验检查。每日计量引流液，每周复查B超，如果引流不畅，可用甲硝唑液加庆大霉素液冲洗。拔出引流管原则：连续3 d引流量

小于5 mL，复查B超确认囊肿消失。 

  1.3 结果 

  34例急性胰腺假性囊肿患者全部治愈。全组病例均1次穿刺成功，无出血、胰漏、肠瘘和腹腔感染等并发症发生。8例直径

<6 cm者，采取穿刺抽液方法治疗，穿刺1~4次/人，平均2.4次/人，2~4周假性囊肿治愈，平均2.6周，随访6周无复发。26例直径≥

6 cm者，采取穿刺置管引流术治疗，术后2~3 d腹痛缓解，引流3~4 d后病灶缩小，引流时间16～45 d，平均 31.8 d;以均数31.8 d为

界，统计引流时间16~31.8 d者共15例，平均囊肿直径8.2 cm;引流时间31.8~45 d者共11例，平均囊肿直径12.5 cm。住院时间12~25 

d，平均18.6 d;以均数18.6 d为界，统计住院时间12~18.6 d者共10例，平均囊肿直径7.6 cm;住院时间18.6~25 d者共16例，平均囊肿

直径11.8 cm。26例患者共随访24例，其中有18例随访半年无复发;有6例复发，但较引流前明显缩小，再次穿刺置管引流后治愈。 

  2 讨论 

  2.1 急性胰腺假性囊肿的发病特点及微创治疗的可行性 

  胰腺假性囊肿是一种胰外的胰液集聚，其特征为血液、胰液外渗以及胰腺自身消化导致局部组织坏死崩解物的积聚、不能吸

收;其壁为非上皮成分，囊肿由炎性纤维结缔组织构成，所以称为假性囊肿。胰腺假性囊肿有急性和慢性之分[1]。急性胰腺假性

囊肿特点通常是由于急性胰腺炎或胰腺外伤后液体在胰腺组织内或胰腺组织周围积聚所致，发病急，发病重。对急性胰腺假性囊

肿的转归、手术和非手术治疗方案的选择，既往有不一致意见[2]。因部分囊肿可以自行吸收，故有学者认为，急性胰腺假性囊

肿可以暂时不急于处理，等到4～6周以期自然消退或囊壁的成熟，以避免手术或有利于手术的进行[3]。 

  近年来，由于影像学检查(B超，CT)及微创技术(经皮穿刺抽吸术或置管引流术)的进步，目前多采取无需期待疗法的策略

[4]。B超或CT均可以达到高分辨率下的准确定位，加上高质量、多功能的穿刺针及穿刺引流管的应用，使微创治疗急性胰腺假

性囊肿变为可行并成为首选。本组34例胰腺假性囊肿患者全部治愈，共有32例患者接受随访。8例采取穿刺抽液方法治疗者，随

访6周无复发;26例行穿刺置管引流术患者中共有24例接受随访，其中18例随访半年无复发，有6例复发，再次穿刺置管引流后治

愈。结果表明：微创治疗急性胰腺假性囊肿可以成为首选治疗方案。 

  2.2 急性胰腺假性囊肿微创治疗的必要性和优势 

  急性胰腺假性囊肿多发生在急性胰腺炎或胰腺外伤后，病情较重，机体多呈比较衰竭状态，难以承受较大手术治疗。而微创

治疗急性胰腺假性囊肿只需在局麻下实施，不需特殊复杂的麻醉和开腹，对生理干扰小，机体痛苦少，创伤亦小，对患者体质要

求及耐受力要求低，术前准备时间短。而且微创治疗一旦引流成功，引流效果好，见效快。因而微创治疗急性胰腺假性囊肿是非

常必要的。 

  有学者通过复习14篇文献共1 032例慢性胰腺假性囊肿患者行手术治疗的结果，发现并发症发生率为24%，病死率为5.8%

[5]。本组34例患者全部在B超引导下微创治疗成功，治愈率100%，无出血、胰漏、肠瘘和腹腔感染等并发症发生。其中8例行穿

刺抽液术治疗的患者，平均2.6周治愈;而26例行穿刺置管引流术治疗的患者，引流时间16～45 d，平均 31.8 d;住院时间12~25 d，

平均18.6 d。结果表明：微创治疗可以明显缩短治疗时间，减轻损伤，提高疗效。由此可见，与等待急性胰腺假性囊肿转变成慢

性胰腺假性囊肿，再选择手术治疗相比，微创治疗急性胰腺假性囊肿有明显的优越性。 

  2.3 微创治疗急性胰腺假性囊肿的时机选择 急性胰腺假性囊肿尽早治疗，是基于急性胰腺假性囊肿多发生在急性胰腺炎或胰

腺外伤后，由于解剖位置原因，胰腺位于腹膜后位，组织炎性渗出多，无疑会加重胰腺损害。此时患者多处于创伤后的应激状

态，多脏器功能受到影响，机体状态差，组织重吸收能力减低。特别是急性胰腺炎后的患者，患者在发病的早期需要禁食，热量

供应不足，即使可以进食，在相当长一段时间内进食的质与量也要受限，因而患者营养状态不佳。此时形成的急性胰腺假性囊肿

将影响受损胰腺功能的恢复，只靠肌体自身吸收是缓慢的，而且由于肌体免疫力减低，还有引发细菌感染的可能。 

  本组26例行穿刺置管引流术的患者中，通过对比引流时间与囊肿直径关系及住院时间与囊肿直径关系后，发现有以下趋势：

即急性胰腺假性囊肿直径小者，无论其引流时间还是住院时间均少于囊肿直径大者。因此笔者认为：对急性胰腺假性囊肿早期治

疗是非常有利和必要的，在治疗时机上，只要急性胰腺假性囊肿诊断成立，应根据囊肿大小选择治疗方式，无论选择穿刺抽吸术

或置管引流术，均以尽早治疗为原则。 
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