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超声内镜诊治合并假性囊肿的沟槽状胰腺炎1例
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【提要】 沟槽状胰腺炎是一种特殊类型的胰腺炎，临床报道较少。本文报道了 1例以间断性上

腹痛为主要临床表现、合并假性囊肿的沟槽状胰腺炎病例的超声内镜诊治过程，旨在为该类疾病的临

床诊疗提供参考。
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患者男，50岁，因“间断性上腹部疼痛 5个月余”入院。

入院前胰腺MRI平扫及动态增强扫描提示：胰头与十二指

肠间可见不规则稍低T1信号以及稍高T2信号，局部可见分

层，DWI呈不均匀稍高信号，并可见囊状无强化区。超声内

镜检查提示：胰头钩突与十二指肠肠壁之间可见一囊性病

变（图1）。结合患者的胰腺MRI和超声内镜检查结果，考虑

诊断为沟槽状胰腺炎合并假性囊肿。入院后完善相关实验

室检查，脂肪酶 284.2 U/L（参考值：13~60 U/L）、淀粉酶

125.4 U/L（参考值：0~150 U/L），肿瘤标志物以及免疫球蛋

白G亚型等均未见明显异常。复查超声内镜提示胰腺与十

二指肠间可见一囊性病变，囊肿截面大小 3.02 cm×1.46 cm，
囊肿与胰管相通；胰腺钩突部胰管扩张，内可见高回声病

变，伴声影；胰腺实质可见点状偏高回声；胆总管未见扩张；

于囊性病变处行EUS‑FNA，抽取褐色液体 2.8 mL后可见囊

肿缩小（图 2）；随后行ERCP，在胰管内置入 1枚支架。术后

禁食水，给予抗炎、抑酸、抑制胰酶分泌、补液等治疗。术后

6 d复查，脂肪酶 122.3 U/L，淀粉酶 70.2 U/L，患者腹痛及背

部疼痛症状较刚入院时有明显缓解。6个月后超声内镜复

查，胰管无明显扩张，其内未见高回声影（图 3），行胰管支架

拔除术。

讨论 沟槽状胰腺炎是一种特殊类型的胰腺炎，大多

数患者为 40~50岁的男性且有饮酒嗜好［1］，其发病机制尚不

清楚。Ooka等［2］回顾了 48例沟槽状胰腺炎患者的病历，发

现饮酒是其最常见的病因（68.8%）。Muraki等［3］根据 47例
患者的临床病理特征把沟槽状胰腺炎分为 3个主要类型，

并进一步分为 5个亚型，指出不同亚型的沟槽状胰腺炎发

病机制不一样，可能的病因包括先天性解剖结构异常、嗜

酒、胆石症和高血压或缺血性疾病等。沟槽状胰腺炎患者

的临床症状可以表现为急性胰腺炎的形式，如腹痛、恶心和

呕吐等，也可以表现为慢性胰腺炎的形式，如慢性、复发病

程，间断性腹痛和体重下降等，少数患者也会出现黄疸［4‑5］。

沟槽状胰腺炎的诊断方法包括病理学检查、内镜检查

和影像学检查。病理学改变主要包括炎症和纤维化［3］。内

镜下可见十二指肠黏膜水肿、肠腔变窄，ERCP可见胆管缺

失、不规则或扩张，部分患者因病变严重压迫十二指肠会导

致 ERCP操作失败，此外 EUS‑FNA在提高病灶检出率的同

时还可以取组织活检对病变进行鉴别诊断［5‑6］。影像学检

查主要包括CT和MRI。CT平扫可见胰头、十二指肠及胆管

间板层状软组织密度影，边界不清楚［6］。MRI的 T1WI提示

该病变为低信号；而病灶的发展阶段不同T2WI的信号可低

可高。以炎性渗出为主要病变特点的病变早期，水肿程度

明显，故 T2WI高信号多见；病变发展至后期，水肿较前减
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轻，纤维组织增生明显，故T2WI低信号多见；增强扫描均可

见病变轻度强化［6‑8］。

由于沟槽状胰腺炎患者的临床表现并不典型，需要鉴

别的疾病主要是发生在同一解剖区域的胰腺癌、壶腹部或

十二指肠癌等，而由于具有相似的临床表现和相近的影像

学特征，沟槽状胰腺炎的鉴别诊断具有一定挑战性［5］。有

研究对比了沟槽区胰腺癌和沟槽状胰腺炎患者的基线数

据、化验指标、影像学特征和 EUS‑FNA结果后指出，对于

CA19‑9升高的患者有必要行EUS‑FNA，从而获取病理学诊

断依据［9］。对于可疑壶腹部或十二指肠癌的患者，有必要

进行内镜下组织病理活检，从而帮助鉴别诊断。

沟槽状胰腺炎的治疗主要包括保守、内镜或外科治

疗［10］。外科治疗可以使大多数患者（79%）的症状得到完全

缓解，但手术风险较高，术后有少数患者会发生胃排空延

迟、胰漏等并发症，术后的长期效果和患者症状的控制情况

相关，因此保守或内镜治疗是一种可选择的替代方案［10‑11］。

近年来超声内镜发展迅速，在胰腺疾病的诊治方面具有明

显的优势，尤其是在发现较小病灶方面，并且可以对病变进

行活检从而明确诊断。本例患者以间断上腹痛为主要临床

表现，行MRI平扫、动态增强及超声内镜检查提示沟槽状胰

腺炎合并假性囊肿，入院后复查超声内镜可见胰管结石，囊

肿与胰管相通，考虑结石会阻碍囊肿内囊液引流，因此置入

胰管支架。此外，超声内镜还提示胰腺实质可见点状偏高

回声，结合患者病史及临床表现考虑仍存在胰腺炎，给予抑

制胰酶分泌、抗炎、护胃、补液等治疗。术后 6个月复查，患

者假性囊肿消失，胰管未见扩张，胰管结石消失，遂行胰管

支架拔除术。
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图 1 入院前超声内镜检查提示胰头钩突与十二指肠肠壁之间

可见一囊性病变 图 2 入院后复查超声内镜 2A：胰腺与

十二指肠间可见一囊性病变，囊肿截面大小3.02 cm×1.46 cm，囊
肿与胰管相通；2B：胰腺钩突部胰管扩张，内可见高回声病变，

伴声影；2C：于囊性病变处行超声内镜引导下细针抽吸术，抽取

褐色液体 2.8 mL后可见囊肿缩小 图 3 术后 6个月后复查

超声内镜未见胰管明显扩张，胰管内未见高回声影
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