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　 　 【提要】 　 胰腺假性囊肿在胰腺囊性病变中所占比例较高，当直径大于 ６ ｃｍ 时患者常有明显的临

床症状，且并发症增加，需积极干预治疗。 本文报道了 １ 例胰尾部胰腺假性囊肿的经自然腔道内镜手

术，采用经胃入路胰腺假性囊肿开窗清创引流术治疗后，囊肿较前明显缩小，患者未再出现腹痛、
腹胀。
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　 　 患者男，５０ 岁，因腹痛 １ 个月余入院。 ２ 个月前患者因

酗酒和暴饮暴食后出现持续上腹痛于外院诊断为急性胰腺

炎（轻型，非胆源性），予对症治疗后好转出院，近 １ 个多月

来自觉上腹部胀痛伴恶心，症状进行性加重。 入院体检：生
命体征正常，腹平软，中上腹轻压痛，无反跳痛及肌紧张，余
阴性。 上腹部 ＣＴ 及增强：胰腺体尾部见较大层面约 ６３ ｍｍ×
５７ ｍｍ 囊肿低密度影，边缘见小结节强化影，考虑急性胰腺

炎并胰腺体尾部假性囊肿形成（？）、囊实性占位（？），见图 １。
胸部 ＣＴ 未见异常。 血常规正常。 血清脂肪酶 ６７２􀆰 ６０ Ｕ ／ Ｌ，
淀粉酶 １６５􀆰 ２ Ｕ ／ Ｌ。 乙肝两对半定量：乙肝核心抗体（＋），乙
肝表面抗体（＋），乙肝 ｅ 抗体（＋）。 凝血图、肌钙蛋白、肾功

能、电解质、血糖、术前三项、糖类抗原 ＣＡ１９⁃９、甲胎蛋白、癌
胚抗原、肝功能、血脂、心肌酶谱和心电图均未见明显异常。
胃镜：胃底静脉曲张，胃体隆起性病变（外压性？）。 超声内

镜：胰腺尾部探及一边界清楚的无回声病灶，与胃毗邻，无相

对运动，壁与胃壁之间粘连，较厚处约 １２ ｍｍ，与胰管不通，
内部可见低回声絮状物，局部可见点状高回声，见图 ２，考虑

胰腺假性囊肿（？），胃体后壁隆起为胰腺尾部囊肿压迫所

致。 结合患者临床症状、实验室、影像学、超声内镜、胃镜结

果明确干预治疗指征后，经科内讨论拟行超声内镜定位下经

胃入路胰腺假性囊肿开窗清创引流术。 术中避开血管确定

切口部位并以氩气刀标记（图 ３Ａ），黏膜下注射后开窗切除

黏膜层，逐层切开胃壁致全层切开，切口直径约 ２ ｃｍ，术中

对裸露血管进行电凝，确认切口无出血。 随后全层切开囊肿

壁（图 ３Ｂ），见棕褐色液体溢出，内镜进入囊内（图 ３Ｃ），见囊

壁光滑，可见坏死组织，清除坏死组织后囊壁可见新生小血

管及肉芽组织，抽尽囊液，坏死组织（图 ３Ｄ）和囊液送检。 囊

液：癌胚抗原 ３８ μｇ ／ Ｌ，淀粉酶 ７ ５００ Ｕ ／ Ｌ，细菌培养（－）。 液

基细胞学检查：未查见肿瘤细胞。 组织病理：胰腺囊壁新生

肉芽组织、炎性坏死组织（图 ４）。 术后监测患者的生命体

征，安置胃肠减压，禁食水 ４８ ｈ，予抑酸、抑酶、抗感染、补液

营养支持等治疗，患者自觉腹胀明显缓解，无术后出血、感染

等并发症发生。 术后 ９ ｄ 复查上腹部 ＣＴ：囊肿较前明显缩

小，较大层面约 １４ ｍｍ×３２ ｍｍ（图 ５）。 术后 １ 个月复查胃

镜：胃腔与囊肿之间已充分形成窦道，直径约 １􀆰 ０ ｃｍ。 目前

患者无腹痛、腹胀、发热等症状，仍在随访中。
讨论　 胰腺假性囊肿是急慢性胰腺炎、胰腺创伤、胰管

梗阻和胰腺外科手术引起的不良事件，胰腺组织坏死感染

可导致多器官功能衰竭。 胰腺脓肿非手术治疗病死率达

９５％，起病 ４ 周内的假性囊肿或无菌性坏死大多可自行吸

收，少数直径大于 ６ ｃｍ 不能自行吸收，且并发症增加，需进

一步治疗［１⁃２］ ，手术方法包括传统外科手术、腹腔镜手术、
经皮穿刺引流术和超声内镜引导下经胃壁穿刺支架引流

术［３⁃４］ 。 但外科手术和腹腔镜手术创伤及风险大，胰瘘等

并发症多。 超声内镜引导下对胰腺假性囊肿穿刺支架引流

已成为目前紧压消化道壁的胰腺囊肿的重要临床治疗手

段，且成为胰腺假性囊肿治疗的标准方法，并获得良好疗

效［５］ ，但在超声引导下行扩张、电切开胃肠壁进行胰腺囊

肿引流容易发生黏膜下血管撕裂、盲目电切所致出血、腹
膜后穿孔和支架移位等并发症［６⁃８］ ，特别是对囊腔内坏死

组织较多者引流不充分、治疗效果差，且受耗材限制无法

规模开展。
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图 １　 上腹部增强 ＣＴ 示胰尾囊肿　 　 图 ２　 超声内镜扫查提示胰腺尾部见无回声病灶，与胰管不通，内部可见低回声絮状物，与胃毗邻

图 ３　 经胃入路胰腺假性囊肿开窗清创引流治疗　 ３Ａ：胃体后壁定位；３Ｂ：胃壁及囊肿壁全层切开；３Ｃ：内镜进入囊肿腔；３Ｄ：清除的囊肿内

坏死组织　 　 图 ４　 组织病理提示胰腺囊壁新生肉芽组织、炎性坏死组织　 ＨＥ　 ×１００　 　 图 ５　 术后 ９ ｄ 复查上腹部 ＣＴ 提示囊肿较前明

显缩小

本例胰尾部假性囊肿，结合超声内镜检查考虑囊壁与胃

壁之间有粘连，胃壁成为囊壁一部分，超声内镜扫查避开血

管定位，成功开展经胃入路胰腺假性囊肿开窗清创引流术，
效果确切，术中、术后均无并发症发生，为经自然腔道内镜手

术谱增加了新的术式。 与超声内镜引导下胰腺囊肿穿刺支

架引流术相比，我们认为经胃入路胰腺假性囊肿开窗清创引

流术具有以下优势：（１）内镜直视下开窗，实时对裸露血管

电凝止血，止血彻底，避免迟发性出血；（２）开窗引流无需放

置支架，减少感染、支架堵塞、移位等并发症，降低手术费用，
减少引流时间；（３）囊内坏死组织在内镜直视下分次清除，
引流更为彻底，特别是对坏死组织较多的假性囊肿更有优

势，降低囊肿复发率；（４）对于合并感染的囊肿，可避免患者

外科手术；（５）开窗后切口较大，可避免进食后食物堵塞，降
低感染等并发症的风险。
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