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后入路腹腔镜胰腺假性囊肿胃吻合术

俞泽元，武赞凯，韩继祥，周辉年，焦作义

(兰州大学第二医院普外一科，兰州 730000)

[摘要] 目的：探讨腹腔镜下胰腺假性囊肿胃吻合技术在治疗胰腺假性囊肿手术中的临床应用价值。方法：回顾

分析收治的胰腺假性囊肿患者21例。患者均行完全腹腔镜下胰腺假性囊肿胃吻合术。分析患者的术中出血量、手术

时间、术后下床时间、排气和排便时间、术后并发症、住院时间及随访结果。结果：21例均成功施行腹腔镜下手

术。平均手术时间为90(62~120) min，术中出血量均在100 mL以内，术后平均住院时间为8 d。术后随访12~18个月，

患者恢复良好，均无并发症发生。结论：全腹腔镜经后入路胰腺假性囊肿胃吻合术安全可行，创伤小，值得临床推

广应用。
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Laparoscopic cystogastrostomy with posterior approach for 
pancreatic pseudocyst drainage
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ABSTRACT Objective: To determine the clinical value of laparoscopic cystogastrostomy in the treatment of 
pancreatic pseudocyst.

 Methods: Twenty-one patients with pancreatic pseudocyst received total laparoscopic 
cystogastrostomy. The data on intra-operative bleeding, operative time, post-operative time to 
get out of bed, time of first flatus/bowel motion, complication and duration of hospital stay were 
observed and analyzed retrospective1y.

 Results: Twenty-one patients were successfully carried out the laparoscopic surgery. The average 
operation time was 90(62–120) min. The blood loss was less than 100 mL in all patients. The 
average time of hospital stay was 8 d. After 12–18 month follow-up, all patients recovered smoothly 
without any complication.

 Conclusion: Total laparoscopic cystogastrostomy with the posterior approach is a feasible, safe and 
minimal invasive procedure for pancreatic pseudocyst, which can be recommended to the clinical 
application.
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胰腺假性囊肿是最常见的胰腺囊性损害，占

胰腺囊肿的40%~50%，是胰腺炎或创伤后常见并

发症，一般认为40%急性假性囊肿在诊断之后6周 
之内可自行吸收，20%可发生假性囊肿的相关并发

症如出血、感染、胆道或十二指肠等邻近脏器梗阻

等[1]。若胰腺假性囊肿在短时间内迅速增大、囊肿

直径超过6 cm和病程超过6个月及发生相关并发症

时需要手术治疗。目前治疗方法为外科手术，包括

外引流、内引流、胰腺假性囊肿切除术、胰腺切除

和经超声内镜引导下引流术。近年，腹腔镜微创技

术发展迅速，由于腹腔镜手术具有并发症少、创伤

小、康复快、美观等优点，逐渐被用于治疗胰腺假

性囊肿。笔者自2011年4月至2014年2月对21例胰腺

假性囊肿施行经后入路完全腹腔镜下胃胰腺假性囊

肿吻合术，效果满意，现报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般临床资料

本 组 2 1 例 中 ， 男 性 1 3 例 ， 女 性 8 例 ； 年 龄

18~54(平均41.5)岁。病因：急性胰腺炎16例，胰腺

外伤4例，慢性胰腺炎1例。其中1例患者术前有6次

B超引导穿刺引流病史，3例病例有开腹手术史，其

余均为首次手术。  囊肿位于胰头部14例，胰体尾

部7例。胰腺假性囊肿直径平均为8(6~11)cm。病例

均通过询问病史、B超及CT检查确诊。

1.2  手术方法

后入路腹腔镜胰腺假性囊肿胃内引流术：患

者取头高脚低，右倾，平卧位，术者位于患者左

侧，采用4 孔法。脐下缘10 mm Trocar为腹腔镜观察

孔，建立二氧化碳气腹，气腹压力为13~15 mmHg 
(1 mmHg=0.133 kPa)，在腹腔镜明视下根据囊肿的

大小及位置选择其他 Trocar大小及位置。本组病例

中4孔分别位于脐部、剑突下、左腋前线肋缘下、

右锁骨中线肋缘下。术中应用强生超声刀及电凝钩

分离腹腔粘连，打开网膜囊，充分显露胃后壁假性

囊肿，用腹腔镜下穿刺针穿刺抽出褐色液体，证实

为胰腺假性囊肿，吸引出大量液体，确定吻合位置

之后，用Prolin线在胃后壁与假性囊肿缝合做一牵

引线。用超声刀打开假性囊肿穿刺点及临近胃后壁

各约0.5 cm，应用腹腔镜下Endo GIA切割闭合器(美

国强生公司) 做胃后壁及囊肿前壁吻合，吻合口直

径约5 cm，在用Prolin线连续缝合吻合口前壁，缝

合完毕之后间断加固，在吻合口旁及盆腔放置引流

管，关闭气腹，缝合切口(图1)。

2  结   果

2 1 例 手 术 均 获 成 功 ， 平 均 手 术 时 间 为 
90(62~120) min，术中出血量均在100 mL以内。

术后1 d开始下地活动，术后2~3 d肠蠕动恢复，开

始肛门排气，术后第6天拔除引流管。术后平均住

院时间为8 d，无胰瘘、发热等并发症发生，随访

12~18个月患者恢复良好，CT示胰腺假性囊肿消失

或明显缩小(图2)。

图1   腹腔镜下手术过程截图

Figure 1   Screenshots of laparoscopic surgery

A: Confirming the location of the pancreatic pseudocyst and suctioning fluid; B: Sewing up the gastric wall and pancreatic 

pseudocyst wall; C: Suturing the anastomotic stoma
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3  讨   论

胰腺假性囊肿多由急、慢性胰腺炎、胰腺手

术后或胰腺外伤所致，系胰液外渗或胰管破裂被

周围纤维包裹形成，大多与胰管相通。囊肿较大

时，不易消失；较小的无症状囊肿可安全观察，

无需手术。若囊肿伴发症状，形成胰源性门静脉

高压症或囊肿直径>6 cm，需要手术治疗。尽管随

着内镜技术及影像学技术的发展，经内镜、 B 超

或CT引导等非手术方式进行引流已经成为可能，

但外科手术的地位仍无可替代，特别是胰腺假性

囊肿内引流术由于具有较好的疗效，而被人们推

崇。外科手术内引流主要包括囊肿胃吻合、囊肿

十二指肠吻合、囊肿空肠Roux-en-y吻合术[1-4]。

随着腹腔镜技术及器械的发展，腹腔镜下胰

腺假性囊肿内引流术，因其微创、术后恢复快、

较 高 手 术 成 功 率 、 较 低 病 死 率 和 囊 肿 复 发 率 ， 
无严重并发症等优点成为许多患者的首选治疗方

式 [5-8]。采用腹腔镜技术治疗胰腺假性囊肿的报道

见于1 9 9 4年 [ 9 ]，随后腹腔镜下胃内引流术、腹腔 
镜下胰腺假性囊肿胃吻合术等的应用相继见于报

道[10-12]。腹腔镜下胰腺假性囊肿胃吻合术分经胃前

壁入路和经胃后壁入路两种方式，其主要根据囊

肿与胃之间的位置关系来决定[13-16]。经前入路囊肿

吻合术只有在以下条件下使用：1 )胰腺假性囊肿

与胃有共同的壁；2 )术前应评估胰腺假性囊肿壁

与胃之间的距离不超过1 cm；3)清晰地看到胃内情

况及排外肿瘤和其他情况。前入路有一定缺点，

经胃时对于囊内观察不够确切，必要时还要借助

超声检查来确定是否有共壁，吻合是否严密难以

检查，术后吻合口出血及胰瘘的概率高，对囊内

内容物的清除较为困难。目前大多数研究报道以

胃前壁入路为主，有关经胃壁后入路报道较少。

本组2 1例患者均为后入路方式吻合，术中均应用

强生腹腔镜下Endo-GIA进行吻合，其吻合特点是

该Endo-GIA为三排钛钉吻合，吻合较牢固，吻合

时较为直观，能够清晰看到吻合层面，对于吻合

口的渗血点及不确切处可缝合加固，术后吻合出

血率及胰瘘发生率较低，能掌控吻合口大小，保

证囊肿的充分引流，防止囊内感染。在吻合口前

壁缝合之前，可在腔镜直视下清除囊腔内一些坏

死组织，去除囊腔之间分隔，彻底引流。对于吻

合口前壁在腹腔镜直视下可采用Prolin线严密连续

缝合，同时间断加固，有效减少或避免出血和胰

瘘的并发症。此吻合不是在最低点进行吻合，食

物残渣不易进入囊腔，胃的蠕动、膨胀、排空作

用可以挤压胰腺假性囊肿促进其闭合，麻醉及气

腹消失腹压恢复正常后，胰腺假性囊肿囊腔内的

囊液持续被挤压出去，使胃后壁、囊肿壁与胰腺

组织贴合在一起，易于囊腔消失[17]。

本组21例手术均获成功，手术时间短，术中

出血少，术后患者痛苦小，可早期下床活动并进

食，术后恢复快，无围手术期出血、胰瘘、胰腺

脓肿等并发症，随访亦无相关的并发症。因此，

图2   胰腺假性囊肿术前CT(上图)和术后CT(下图)

Figure 2   Pre-operative (upper) and post-operative (lower) CT scan of pancreatic pseudocyst



中南大学学报 ( 医学版 ), 2014, 39(10)    http://www.csumed.org1038

只要严格掌握手术适应证，具备熟练的腹腔镜操

作技术及辅以合适的腹腔镜器械，对于治疗胰腺

假性囊肿，全腹腔镜经后入路胰腺假性囊肿胃吻

合术安全可行，且患者创伤小、恢复快、住院时

间短，值得临床推广应用。
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