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【提要】 本文报道了1例以复发性胰腺假性囊肿为主要表现的胰管离断综合征，经过2次内镜下

囊肿胃引流以及 4次经内镜逆行胰胆管造影术治疗，最终成功放置胰管支架进行胰管断裂桥接治疗，

术后囊肿吸收，患者恢复良好。此病例有助于临床医师认识胰管离断综合征，尤其是对于反复发作的

胰腺假性囊肿更应当警惕本病。

【关键词】 胰腺假性囊肿； 胰胆管造影术，内窥镜逆行； 胰管离断综合征
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患者男，47岁，因间断腹痛半年余入院。既往有胆囊切 除史 4年。患者于 2019年 4月因腹痛伴呕吐就诊于当地医
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院，诊断为急性胰腺炎，经治疗后好转；后出现间断腹痛，

2019年 6月于当地医院行腹部CT示胰腺假性囊肿，2019年
10月入住我科。入院时体检：体温 36.5 ℃，心率 115次/min，
呼吸 19次/min，血压 96/67 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；皮

肤巩膜无黄染，心肺听诊未及异常，腹膨隆，肝脾肋下未及，

左上腹饱满，无明显压痛及反跳痛，双下肢不肿。入院后查

腹盆腔增强 CT：胰体尾旁囊肿，囊内密度不均匀，大小约

14.0 cm×10.6 cm，囊肿远端胰腺组织均匀强化（图 1）。超声

内镜示胰体尾部囊肿，囊内实性成分<10%，最大径约

12.0 cm，排除禁忌后行超声内镜囊肿胃引流术，置入 1根
10 F⁃3 cm塑料支架，术中同时抽出褐色囊液 60 mL。囊液

送检示：淀粉酶 18 695 U/L，脂肪酶 13 242 U/L。2019年

12月复查腹部CT示囊肿体积缩小至 3.6 cm×6.2 cm，腹痛症

状好转出院。出院后 1周因腹痛再发再次入院，腹部CT示
囊肿体积较前相仿，遂将胃-囊肿塑料支架更换为 8 mm⁃
6 cm覆膜金属支架。术后第 10天复查 CT示囊肿基本消

失，术后2周拔除覆膜金属支架，拔除支架后复查CT示囊肿

增大至1.4 cm×1.9 cm，患者于2020年1月出院。

患者 2020年 7月定期复查腹部 CT示胰腺囊肿体积增

大，大小约 6.7 cm×5.8 cm。超声内镜示胰体尾部囊肿，大小

约6.2 cm×5.8 cm，胰尾部胰管扩张，囊腔与胰尾部胰管相通，

考虑胰管断裂可能（图2）。征得患者同意后行经内镜逆行胰

胆管造影术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，
ERCP），术中导丝至胰颈水平受阻，造影见胰头段胰管及囊

腔显影（图3），但后续胰管不能显影，反复尝试导丝无法进入

后续胰管，遂于胰头段胰管放置 1根 5 F⁃3 cm塑料支架。术

后 1周查腹部 CT示囊肿基本吸收。2020年 8月再次尝试

2次ERCP，导丝进入胰头部胰管后反复进入囊腔，多次尝试

不能进入后续管腔，遂于胰管放置改制7 F⁃11 cm塑料支架，

支架近端位于囊腔内（图 4）。术后复查CT示囊腔内支架在

位，囊肿基本吸收，予以出院。2020年10月再次入院并行第

4次ERCP，导丝反复尝试最终进入胰尾部胰管，于胰尾部跨

越断裂处放置1根5 F⁃9 cm塑料胰管支架（图5）。术后3 d复
查腹部CT示胰管支架在位，囊腔吸收（图6）。术后3个月电

话随访患者无不适，生活工作正常。

讨论 胰管离断综合征（disconnected pancreatic duct
syndrome，DPDS）是指由于主胰管（可位于胰腺任何部位）与

消化道的连接中断（主胰管断裂或是被阻断），使得断端胰

尾侧胰腺组织分泌的胰液不能正常排入消化道，在胰管断

端周围积聚形成假性囊肿，临床上常表现为慢性腹痛、反复

发作胰腺炎、复发性胰周液体积聚、难治性胰腺外瘘［1⁃2］。

任何可以造成胰腺损伤或坏死的原因都可以引起DPDS，常
见病因包括急性坏死性胰腺炎、慢性胰腺炎、胰腺手术及腹

部外伤［1］。DPDS的发生需要 2个条件：①主胰管损伤；②断

端胰尾侧胰腺组织保留功能［2］。大面积胰腺坏死时由于断

端胰尾侧胰腺组织萎缩反而不会出现DPDS［3］。DPDS的诊

断应具备以下 3条：①经过严格的内科保守治疗无法治愈

的胰瘘或是胰腺假性囊肿；②CT增强表现为在坏死胰腺组

织（胰腺假性囊肿等）的尾侧有均匀强化、具有生理功能的

胰腺组织；③ERCP的导丝及造影剂不能到达胰尾侧具有正

常生理功能胰腺组织的胰管［4］。本例患者有急性胰腺炎发

作史，有复发性胰腺假性囊肿、CT增强显示断裂胰尾侧胰

腺组织均匀强化、ERCP导丝及造影剂不能到达断端胰尾侧

胰管的表现，因此DPDS诊断成立。

图 1 腹部增强CT示胰体尾旁囊肿，大小约 14.0 cm×10.6 cm，囊肿远端胰腺组织均匀强化 图 2 超声内镜示胰头部胰管不扩张（短箭

头），胰体尾部囊肿（中箭头），胰尾部胰管扩张并与囊肿腔相通（长箭头） 图 3 第 1次经内镜逆行胰胆管造影术治疗，胰头段胰管及囊

腔显影 图 4 第 2次经内镜逆行胰胆管造影术治疗，导丝于胰体尾部囊肿腔内成圈 图 5 第 4次经内镜逆行胰胆管造影术治疗

5A：胰尾部胰管扩张；5B：跨越断裂胰管置入胰管支架 图6 术后腹部CT示胰管支架在位，囊腔吸收
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DPDS的治疗方法包括保守治疗、经皮穿刺引流、内

镜支架引流和外科手术［2］。其中，单纯内科保守治疗通

常无效［5］；经皮穿刺引流因与胰外瘘风险增加有关不作

为首选推荐，多适用于其他方法无效或需要紧急引流

者［2］；外科手术包括内引流术（囊肿胃造瘘、囊肿空肠造

瘘、胰管空肠造瘘、胰管胃造瘘等）与切除术（远端胰腺切

除），内引流术后需要重复治疗者比例高，切除术后患者

往往出现胰腺内外分泌功能不全，并且外科手术存在创

伤大、难度高、恢复慢、术后并发症多等不利因素［2］。内

镜治疗方式包括囊肿胃引流、囊肿小肠引流、经十二指肠

乳头引流等。相较于其他内镜引流术，经十二指肠乳头

放置支架越过断裂胰管可以封闭裂口、引流上游胰液起

到“桥接”作用，被认为是治疗胰管断裂的最佳方式［6］。

但在完全性胰管断裂情况下常存在胰管扭曲、狭窄，内镜

下经十二指肠乳头放置支架桥接断裂胰管的难度极大，

据报道手术成功率仅为 20%［7］。本例患者经 2次超声内

镜引导囊肿胃引流治疗后囊肿复发后，先后进行 4次

ERCP，最终成功置入胰管支架，桥接断裂胰管，术后无出

血、穿孔、感染、术后胰腺炎等并发症发生，患者恢复良

好，治疗效果稳定。

综上所述，对于复发性胰周液体积聚需要考虑DPDS。
一旦确诊，可以选择内镜引流、经皮穿刺引流以及外科手术

等多种治疗方式，其中内镜下放置支架桥接断裂胰管被认

为是最佳方式，具有安全、有效、微创以及可重复等优势，但

存在操作难度高、并发症较多等问题，有待于后续内镜技术

和器械的持续改进。
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ERCP（经内镜逆行胰胆管造影术）

EST（经内镜乳头括约肌切开术）

EUS（内镜超声检查术）

EUS⁃FNA（内镜超声引导下细针抽吸术）

EMR（内镜黏膜切除术）

ESD（内镜黏膜下剥离术）

ENBD（经内镜鼻胆管引流术）

ERBD（经内镜胆道内支架放置术）

APC（氩离子凝固术）

EVL（内镜下静脉曲张套扎术）

EIS（内镜下硬化剂注射术）

MRCP（磁共振胰胆管成像术）

GERD（胃食管反流病）

RE（反流性食管炎）

IBD（炎症性肠病）

UC（溃疡性结肠炎）

NSAIDs（非甾体抗炎药）

PPI（质子泵抑制剂）

HBV（乙型肝炎病毒）

HBsAg（乙型肝炎病毒表面抗原）

Hb（血红蛋白）

NO（一氧化氮）

PaO2（动脉血氧分压)
PaCO2（动脉血二氧化碳分压)
ALT（丙氨酸转氨酶)
AST（天冬氨酸转氨酶)
AKP（碱性磷酸酶）

IL（白细胞介素)
TNF（肿瘤坏死因子)
VEGF（血管内皮生长因子）

ELISA（酶联免疫吸附测定）

RT⁃PCR（逆转录-聚合酶链反应）
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