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胰 腺假性 囊 肿 的 诊 断和 治疗
(附 23例 报 告 )

附属 第一医 院基本外科 程龙华 寿才灿

本料自 1 96 4年 6月一 8 1 9 4年 1 1月共收治

胰腺假性囊肿 3 2例
,

现报告如下
。

临 床 资 料

一
、

一般资料 男 14 例
,

女 9 例
。

年龄

16 ~ 6 6岁
,

平均 40
.

7 3 岁
。

病 程
:

最 短 18

天
,

最长 5 年
。

2 例因狂饮
、

3 例因暴拿诱

发胰腺炎后发病
, 4 例因闭合性腹部损伤 引

起
,

因胆石症和胆道蛔虫症引起的共 4 例
,

因分娩
、

胰头部肿瘤和胰腺脓 肿引起的各 1

例
,

不 明原因 7例
。

二
、

临床表现 表现为急性或慢性腹痛

和上腹肿块 15 例
,

仅有腹部肿块而无其他症

状 2 例
, 2 例伴有大量胸水

,

其余有的伴存高

热
、

黄疽
、

乏力
、

厌食及体重减轻
,

有的伴

幽门不全梗阻
,

间歇性腹泻等
。

户}
,

块多数较

大
,

占据整个上腹部
,

光滑
,

具囊性感
,

其

中 2 例肿块下缘超过脐部
。

三
、

实验室检查 血常规
:

白细胞总数和

中性粒细胞明显升高 5 例
。

血 清 淀 粉 酶

均正常
。

尿淀粉酶检杏 10 例
, 6例 明 显 升 高

( 1 0 2 4 u ~ 4 0 9 6 u ,

温 氏法 )
。

谁 李夜淀扮酶穿束{J

检查 2 4例
, 1 2例明显 J f高 ( 2 0 0 0 、工~ 6 0理通u ,

温氏法 )
。

四
、

特殊检查 A型超声波 ( 简称 A超 )

检查 13 例
,

提示囊性肿块波型
、

液平段 2] 例
。

B型超声波 ( 简称 B 超 ) 俭查 7 例
,

提示胰

腺囊肿 6 例
,

左上腹巨大液性肿块 1 例
。

X

线钡餐造影 4 例
, 2 例显示十二指肠曲向右

推移
、

变形
, 2 例正常

。

五
、

术前诊断 确诊 17 例
,

误诊 6 例
。

分

另11误诊为肝囊肿
,

先天性胆总管囊肿
,

胆囊

积液
,

胰腺癌
,

胃癌或结肠癌各 1例
。

这些

误诊病例均发生在 B超应用之前
。

六
、

术中所见 肿块位于胃后壁和整个

小腹腔 5 例
,

胃结肠韧带后 7 例
,

横结肠以下

3 例
。

肿块分别源刁
:

胰头部 ( 3 )
,

胰体部

( 4 )
,

胰尾部 ( 4 )
,

胰头休部 ( 4 )
,

胰体尾部 ( 3 ) 或全胰腺 ( 3 )
。

伴有腹水

2 例
,

合并胆总管高度扩大 2 例
,

与 胆 石

症
、

十二指肠球部陈旧性溃疡同时并存 1例 ;

胰头癌 1 例
。

囊肿均为单房性
。

囊肿最小如

拳头
,

最 大为 2 2 )、 2 2 汉 1 5 e m
。

7 例囊 内 含

有咖啡色液和血凝块兼大量坏死组织
, 5 例

含淡绿色液 ; 1 例呈混浊脓性伴有胰尾部坏

疽
; 1 例为混浊脓性液

,

囊内仍能见到胰尾

部胰管损伤性裂孔
。

其余 9 例均为淡黄色澄

清液
。

华补量最少为 z s o m l
,

最多 2
,

4 0 0 m l
。

七
、

手术方式及术后情况 22 例进行手

术治疗
,

1例拒绝手术
。

咋内引流术 13 例
,

其

中 1 2例为 R o u x 一 e n 一

Y吻合术
。

近期 出现 并

发症 5 例
,

计为逆行感染 ( 2 )
, _

卜消 化 道

大 出 z位 ( z )
,

飞液引流不
,}吩 ( r )

,

囊 J冲

胆道 内凄 ( 1 ) 等
。

外 引流术 5 例
,

其中 l

例按 P T C D 方法作经皮
、

噢肿 穿刺 置 管引

流
,

近期观察均恢复 良好
。

其他有囊肿切除

( 2 ) 和术中单纯抽吸减压术 ( 3 )
。

八
、

随访 随访 1 4例
,

失访 7 例
。

随访时

间 6 个月 ~ 16 年
,

死亡 3 例
。

其中术后 1 年 10

个月和 n 年 9 个月死于囊肿复发各 1例
, 1
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例并发于胰头癌术后 68 天死亡
。

讨 论

一
、

发病率和病因 早期文献报告胰腺

假性囊肿发生率为 1 ~ 2 %
`
” ,

近期报告为

n ~ 2 0 % “ ~
` ’ 。

这可能与 B超和电子计算机

X 线体层扫描 ( C T )的广 泛应用有一定关系
。

姨腺假性囊肿的病因主要与急性或慢性

胰腺炎有关
,

此病的发生
,

一般认为与狂饮
、

暴食有密切关系
。

本组病例 以闭合 性 腹 部

外伤占首位 ( 2 1
.

8 % )
,

其次为 饮 食 不 当

( 1 7
.

4 % )
,

而狂饮居第三位 ( 1 3 % )
。

因此对

上腹部外伤的患者
,

即使是轻微损伤
,

也应

考虑损伤胰腺可能
,

尤其是在脾脏损伤时
,

容易忽略同时存在的胰尾部损伤
5 ’ 。

术 中

必须仔细探查
,

对伴有上腹部腹膜后血肿的

病例更应注意
` “ ’ 。

本组有 1 例外伤性脾破

裂
,

术中发现胰尾部下缘腹膜后血肿
,

但未

予注意
,

仅作急诊脾修补术
,

术后 1 周发现

左上腹部有巨大肿块
,

并迅速增大
,

作第二

次剖腹探查
,

发现合并胰外伤后形成的急性

胰假性囊肿
。

对此应 引以 为训
。

二
、

临床症状 胰假性囊肿的临床症状

无特异性
“ 、 。

多数病人仅有上腹痛不 适
、

厌食和体重减轻 ” “ 、 。 ) ,

少数病人可以无

症状
8 ’ 。

有人认为
,

这种不典型腹痛往往暗

示有慢性胰腺炎存在
` 7 ’ ,

临床上容易 被误

认为一般
“ 胃痛

” 。

因此对这类病人应提高

警惕
,

常规进行 B超追踪检查
,

以便及 早发

现囊肿
,

及时治疗
。

三
、

诊断 根据近期有胰腺炎或胰腺外

伤史和体检发现肿块
,

诊断并无困难
。

辅助诊

断方法以 B超较有诊断价值
。

尿和囊液淀粉酶

检查对诊断也有所帮助
。

X 线钡餐检查适用于

胰头
、

尾部的大囊肿
,

可发现胃或十二指肠

影象被推移
,

但对于小囊肿无诊断价值
。

如病

情持续存在
,

常伴发大量胰性 腹 水
` “
”

’ . ’ ,

或同时有大量胰性胸水
。

胰性腹水的特征 为

无明显腹膜刺激症状
,

淀粉酶 持续增高
,

蛋

白含量> 2
.

5 ` 吕 ’ ~ 2
.

驯
. ’ g %

。

有人认为 这

种胰性腹水可能是来自胰腺管道的漏泄
` ’ 。

本组有 1 例外伤后继发急性胰假 性 囊 肿 患

者
,

在其囊内发现胰尾部有一姨管裂孔
,

直

径约 0
.

c4 m
,

向囊内漏泄胰液
,

囊液淀粉 酶

测定高达 6 0 4 4u ( 温氏法 )
。

通过向裂孔内插

入小尼龙导管行外引流
,

术后恢复满意
.

胰腺假性囊肿形成
,

有的发生较急
,

有

的呈慢性过程
。

急性者具有急性胰腺炎的特

征
。

肿块一般在急性胰腺炎或外伤后 5 天到

6 周 ( 平均 2
.

3周 ) 出现
` “

~
8 ’ 。

本组 有 7

例
,

占 3 0
.

4 % 、 慢性者症状不 典 型
,

只 有
J

漫性腹痛
〔 7 ’ 。

肿块往往是在进行性增 大 期

或出现并发症时才发现
` 7 ’ 。

本组中这 种 病

例较多
,

胰腺炎的过去史往往难以追溯
。

四
、

治疗 以手术治疗为主
,

其中以内

引流为首选
。

手术时机可根据病情急缓选择
。

W
a r r e n

等人 的动物实验证明
,

假性囊 肿 成

熟需要 4 一 6 周时间
r

” 7 ’ 吕 ’ ,

在此期 间
,

急性发病者 2 0 ~ 40 %可 以 自行消 散
`
么’ ` ’ 。

因此
,

应积极抗感染治疗
,

同 时 用 B 超监

测
。

如囊肿逐渐缩小
,

又无并发症
,

表 明囊

肿消散 “ ’ “ ’ 7 ’ ` 。 ’ 。

如迅速增大
,

或同时出

现全身严重中毒症状
,

就需要急诊手术
,

但

此时囊壁尚来纤维化
,

作内引流常有困难
,

故仅能作外引流术
`

” 2 ’ “ ’ 7

”
n ’ 。

经 4 一 6

周治疗
,

囊肿仍未自行消散者
,

此时囊壁已

成熟
,

即应手术
,

不宜继续保守治疗
,

以免

并发囊内出血
、

胰腺坏死
,

或发展成为胰腺

脓肿
7

”
。 ’ ,

而丧失治疗的 良机
。

本组有 4

例均 因保守治疗时间过长或未能明确诊断而

延误手术时机
,

产生严重并发症
。

慢性胰假性囊肿
,

可能因胰管内有似蛋

白质样物质沉淀
,

致有胰管阻塞}及 管 道 系

统纤维化
,

自行消散者罕见
` “ ’ “ ’ 。

一般均主

张手术治疗
,

这样可以减少各种严重并发症

的发生
。

在各式内引流术中
,

我们有如下体会
:

①结 肠 前 式 R o u x 一

en
一

Y (下转 第90 页 )
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(上接第8 ]
,

页 ) 型囊肿空肠吻合术
,

术后囊

肿复发的机会较多
,

不宜采用
。

本组用此术式

的患者仅有 2 例
,

均出现囊肿复发
。

究其原因

可能此术式的吻合 口不易选在最低位
,

以致

囊液引流不畅
。

②巨大型壁厚的 囊 肿
,

单

纯作内引流术
,

易并发囊液储 留
,

可 同 时

作外引流术予以防止
。

本组有 3例
,

其中 2

例兼 作外 引 流 术
,

情 况 良好
,

倘因术后

发生囊内出血
,

也 能 及 时 发现
。

另 1例作

内引流术后未加作外引流
,

吻合 口 虽 有 4
.

5

c 。 大小
,

并处于最 低 位
,

但术后 持 续发

热
,

上腹胀痛不适长达 1 个月
,

检查表 明为

囊液储留
。

这可能因巨大囊肿 术 后 囊 壁塌

陷
,

吻合口变狭变小
,

以致引流不畅
。

关于外引流
,

有文献报告
,

在 X 线或 B

超引导下用套针穿刺 抽 吸 并 置 导 管 外 引

流 “ ’ 。

作者对 1例急性胰假性囊肿患 者 用

此法治疗成功
。

此法简便易行
,

病人易于耐

受
,

倘若病例选择得 当
,

则不失为可取的方

法
。
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