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慢性胰腺炎胰周积液的特征及处理策略

黄珊珊 姜海行 覃山羽 苏积裕 蒋异凡 赖静妮

广西医科大学第一附属医院消化内科，南宁 530021
通信作者：覃山羽，Email：1491747573@qq.com

【摘要】 目的 探讨慢性胰腺炎各种类型的胰周积液的特征以及处理策略。方法 回顾

2018年 1月—2019年 12月在广西医科大学第一附属医院住院治疗的 32例慢性胰腺炎、141例急性胰

腺炎确诊患者资料。按亚特兰大分类分为 4类：急性胰周液体积聚（acute peripancreatic fluid
collection，APFC）、急 性 坏 死 物 积 聚（acute necrotic collection，ANC）、胰 腺 假 性 囊 肿（pancreatic
pseudocyst，PPC）、包裹性坏死（walled‑off necrosis，WON）。记录各类患者一般情况、临床表现、病史、

实验室检查指标、治疗情况等。结果 在 32例慢性胰腺炎合并胰周积液患者中，占比最多的是 PPC
［84.4%（27/32）］，其次为WON［9.4%（3/32）］和APFC［6.2%（2/32）］，未发现慢性胰腺炎合并ANC者。

慢性胰腺炎的胰周积液和急性胰腺炎的胰周积液相比，PPC发生率更高［84.4%（27/32）比 31.2%
（44/141），P<0.01］，APFC发生率较低［6.2%（2/32）比 24.8%（35/141），P=0.021］，ANC发生率亦较低

［0.0%（0/32）比36.9%（52/141），P<0.01］，WON发生率差异无统计学意义［9.4%（3/32）比7.1%（10/141），
P=0.944］。急性胰腺炎胰周积液患者相对于慢性胰腺炎胰周积液患者，临床表现中有发热［19.1%
（27/141）比 3.1%（1/32）］、恶心［59.6%（84/141）比 21.9%（7/32）］、呕吐［56.7%（80/141）比 21.9%
（7/32）］、压痛［79.4%（112/141）比 34.4%（11/32）］、反跳痛［42.6%（60/141）比 0.0%（0/32）］、C反应蛋白

升高［95.7%（135/141）比 40.6%（13/32）］者所占比例更大（P<0.05），且中位住院时间也较长（13 d比
11 d，P=0.048）。影像学检查发现急性胰腺炎PPC患者病变直径>5 cm者比例大于慢性胰腺炎PPC患

者［70.5%（31/44）比 29.6%（8/27），P=0.001］，慢性胰腺炎WON均局限在胰腺内［3/3比 1/10，P=0.014］。

在治疗策略方面，32例慢性胰腺炎胰周积液患者中有 25例（78.1%）选择保守治疗；未发现急性胰腺炎

和慢性胰腺炎的胰周积液在治疗策略上的差异有统计学意义。结论 慢性胰腺炎的胰周积液类型

中，PPC较多见。胰周积液以保守治疗为主，未见慢性胰腺炎胰周积液各型在治疗策略上的差异，但

相比慢性胰腺炎，急性胰腺炎的胰周积液可能需要更为积极的干预。

【关键词】 胰腺炎，慢性； 胰周积液； 胰腺假囊肿

基金项目：国家自然科学基金（81960439）；广西医学高层次骨干人才“139”计划（G201903004）；

广西卫生和计划生育委员会自筹经费科研课题（Z2016322）；广西医疗卫生适宜技术开发与推广应用
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Characteristics and management of peripancreatic effusion in chronic pancreatitis
Huang Shanshan, Jiang Haixing, Qin Shanyu, Su Jiyu, Jiang Yifan, Lai Jingni
Department of Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University, Nanning
530021, China
Corresponding author: Qin Shanyu, Email: 1491747573@qq.com

【Abstract】 Objective To study the characteristics and management of peripancreatic effusion
in chronic pancreatitis. Methods Data of 32 patients with chronic pancreatitis and 141 acute pancreatitis
admitted to the First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University from January 2018 to December 2019

·论著·
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were collected. According to the Atlanta classification, the peripancreatic effusion was divided into four
categories: acute peripancreatic fluid collection (APFC), acute necrotic collection(ANC), pancreatic
pseudocyst (PPC) and walled-off necrosis (WON). The general information, clinical manifestations, medical
history, laboratory examination indicators and treatment of the four types of patients were recorded and
analyzed. Results Among the 32 patients with chronic pancreatitis complicated with peripancreatic
effusion, 27 patients (84.4%) were diagnosed as having PPC, 3 patients (9.4%) WON and 2 (6.2%) APFC.
No chronic pancreatitis with ANC was found. The incidence of PPC was higher in patients with chronic
pancreatitis than those with acute pancreatitis [84.4% (27/32) VS 31.2% (44/141), P<0.01], and the APFC
was lower [6.2% (2/32) VS 24.8% (35/141), P=0.021]. The incidence of ANC was also lower [0.0% (0/32) VS
36.9% (52/141), P<0.01], and there was no significant difference in the incidence of WON [9.4% (3/32) VS
7.1% (10/141), P=0.944]. Compared with patients with peripancreatic effusion of chronic pancreatitis, acute
pancreatitis showed a higher proportion of clinical manifestations: fever [19.1% (27/141) VS 3.1% (1/32)],
nausea [59.6% (84/141) VS 21.9% (7/32)], vomit [56.7% (80/141) VS 21.9% (7/32)], tenderness [79.4%
(112/141) VS 34.4% (11/32)], rebounding pain [42.6% (60/141) VS 0.0% (0/32)], increase of C reactive
protein [95.7% (135/141) VS 40.6% (13/32)] (P< 0.05), and the mean hospital stay was longer (13 days VS
11 days, P=0.048). Imaging examination showed that the proportion of lesions >5 cm in diameter in PPC
patients with acute pancreatitis was higher than those with chronic pancreatitis [70.5% (31/44) VS 29.6%
(8/27), P=0.001]. WON in chronic pancreatitis patients was limited to the pancreas [3/3 VS 1/10, P =0.014].
In terms of treatment strategies, 25 patients (78.1%) received conservative treatment in 32 chronic
pancreatitis. There was no significant difference in treatment strategy between patients with acute pancreatitis
and those with chronic pancreatitis. Conclusion In the peripancreatic effusion of chronic pancreatitis, PPC
is the most common. Peripancreatic effusion is mainly treated conservatively. There is no difference in
treatment among different types of peripancreatic effusion in chronic pancreatitis. However, compared with
chronic pancreatitis, peripancreatic effusion in acute pancreatitis may need more active intervention.

【Key words】 Pancreatitis, chronic; Peripancreatic effusion; Pancreatic pseudocyst
Fund program: National Natural Science Foundation of China (81960439); "139" Program of

Guangxi High‑level Backbone Medical Talents (G201903004) ; Guangxi Health and Family Planning
Commission Self‑funded Research Project (Z2016322); Guangxi Popularization and Application of Medical
and Health Technology (S2017024)

胰周积液作为胰腺炎的常见并发症，可以引起

不同的后果［1］。在 2012年新修订的亚特兰大分类

中对急性胰腺炎的胰周积液进行了分类，根据胰周

积液出现的时间及影像学特征将其分为 4种类型：

急 性 胰 周 液 体 积 聚（acute peripancreatic fluid
collection，APFC）、急性坏死物积聚（acute necrotic
collection，ANC）、胰 腺 假 性 囊 肿（pancreatic
pseudocyst，PPC）、包裹性坏死（walled‑off necrosis，
WON）［2］。已有大量文献研究急性胰腺炎相关的胰

周积液，如Manrai等［3］研究的急性胰腺炎胰周积液

的自然史，以及Bezmarević等［4］对急性胰腺炎胰周

积液的管理进行了综述等，也有文章报道相对较少

见的急性胰腺炎相关的胰周积液类型，如Rana等［5］

对WON的自然进程的研究。慢性胰腺炎的胰周积

液也存在不同类型，但现有文献中仅见描述慢性胰

腺炎的 PPC和WON，未见指南提供具体分类和特

征。本研究旨在探究慢性胰腺炎各类型胰周积液

的特征及胰周积液的治疗策略，同时和急性胰腺炎

的胰周积液进行对比。

对象与方法

一、研究对象

回顾 2018年 1月—2019年 12月间，在广西医

科大学第一附属医院消化内科一病区、消化内镜病

区、老年病学消化内科病区、肝胆外科病区、重症医

学科病区、急诊留观病区确诊的 148例慢性胰腺

炎、506例急性胰腺炎患者资料。根据中国医师协

会胰腺病专业委员会慢性胰腺炎专委会修订的《慢

性胰腺炎诊治指南（2018，广州）》［6］及 2012年新修

订的急性胰腺炎的亚特兰大分类和定义，并且排除

不符要求者（排除标准：①未在我院行影像学检查

者；②临床资料数据收集不完整者；③不能确定胰

周积液类型者；④ 合并胰腺癌者），共纳入慢性胰

腺炎合并胰周积液患者 32例、急性胰腺炎合并胰

周积液患者141例。

分析并记录如下信息：患者性别、年龄、发病年

龄、体重指数、临床表现（如腹痛、发热、恶心、呕吐、

纳差、厌食、呼吸困难、压痛、反跳痛、腹部包块、板

状腹、黄疸、脂肪泻）、饮酒史、吸烟史，是否合并高
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血压、心脏病、糖尿病、慢性肾脏病、脑卒中、慢性阻

塞性肺疾病、器官衰竭、恶性肿瘤、免疫相关疾病或

急性重症胰腺炎，实验室指标（C反应蛋白、白细胞

计数、CA19‑9等）、住院天数、胰周积液的处理措施

（内科保守治疗、内镜治疗、经皮穿刺引流、外科治

疗）、治疗后症状是否缓解。记录胰周积液的CT或
者超声内镜特征描述：病灶数量、大小、范围、具体

位置，是否合并盆腔积液、腹水，积液中是否有气

体、囊壁厚度、囊肿是否相通、单个囊肿是否有分

隔、囊肿与主胰管是否相通、主胰管是否扩张、是否

有胰腺结石，以及胰周积液是否引起全身并发症

（感染、梗阻或肝内或肝外胆管扩张、囊内出血、门

静脉、脾或肠系膜静脉血栓形成、脾脏血肿或破

裂等）。

二、定义

根据 2012年新修订的亚特兰大分类系统标

准，急性胰腺炎的胰周积液分类如下：（1）APFC：指
合并于间质水肿性胰腺炎的胰周积液，无胰周组织

坏死。该术语仅指间质水肿性胰腺炎发病 4周以

内的胰周区域积液，且无 PPC的特征。增强 CT诊
断标准：发生在间质水肿性胰腺炎；积液密度均匀；

局限在正常的胰周筋膜内；积液无囊壁包裹；积液

临近胰腺（不是从胰腺内延伸而来）。（2）PPC：有明

确的炎性囊壁包裹的液体积聚，常位于轻微或无坏

死的胰腺外周。通常在间质水肿性胰腺炎发病

4周后出现。增强CT诊断标准：界限清楚，常为圆

形或椭圆形；液体密度均匀；无非液体成分；有明确

的囊壁完全包裹；通常在急性胰腺炎发病 4周后形

成，发生在间质水肿性胰腺炎。（3）ANC：并发于坏

死性胰腺炎，积聚内包含有不等量的液体和坏死组

织，坏死可累及胰腺实质和（或）胰周组织。增强

CT诊断标准：仅发生在急性坏死性胰腺炎；在不同

部位出现程度不一的不均匀非液性密度影（病程早

期部分可均匀）；积聚无囊壁包裹；位置可位于胰腺

内和（或）胰腺外。（4）WON：指胰腺和（或）胰周坏

死积聚为成熟、完整的炎性囊壁包裹。WON通常

在坏死性胰腺炎发病 4周以后形成。增强CT诊断

标准：不均质的液体和非液体密度影（部分可均

匀），伴有程度不一的小腔形成；有明确的囊壁完整

包裹；位于胰腺内和（或）胰腺外；通常在急性坏死

性胰腺炎发病 4周后形成。在慢性胰腺炎的胰周

积液中，我们采用急性胰腺炎胰周积液的增强 CT
标准进行分类。见图 1~4。所有的CT扫描由专业

的放射科医技人员进行，而胰周积液的分类则是在

专业的放射科医生指导下，由研究者独立进行的

分析。

三、统计学分析

使用 SPSS 17.0统计学软件处理数据。计量资

料根据数据是否符合正态分布用 x̄±s、中位数描述，

两 个 或 多 个 独 立 样 本 的 非 参 数 检 验 使 用

Mann‑Whitney U检验和Kruskal‑Wallis H检验方法。

对分类变量采用 χ2检验或 Fisher精确概率法来确

定不同患者组间的差异。所有检验为双侧检验，

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

我们通过临床诊断和影像学检查筛选出

32例合并胰周积液的慢性胰腺炎，同时将 141例
合并胰周积液的急性胰腺炎作为对照组。32例慢

性胰腺炎合并胰周积液患者中，较多的是 PPC患

者（27例，占 84.4%），较少的是WON患者（3例，占

9.4%）和 APFC患者（2例，占 6.2%），未见 ANC患

者。见图 5~7。本组慢性胰腺炎患者年龄为

（48.56±14.79）岁，男性 30例（93.7%），5例（15.6%）
为慢性胰腺炎急性发作，14例（43.7%）合并糖尿

病，30例（93.7%）有腹痛，无脂肪泻。影像学检查

发现慢性胰腺炎的 PPC大部分位于胰腺内（21例，

占 77.8%），WON均位于胰腺内（3/3）；PP和WON病

灶直径>5 cm者仅 9例（28.1%）。在治疗策略方面，

32例合并胰周积液的慢性胰腺炎患者中 25例

（78.1%）选择保守治疗，1例呈纵行生长的 PPC因

考虑超声内镜下引流效果不佳选择经皮穿刺引流

术，1例靠近胃壁的PPC行超声引导下穿刺引流术，

5例行外科手术引流或病灶切除术。单独分析慢

性胰腺炎不同类型胰周积液患者的基线资料、CT
特征及治疗方案，详见表1。

与急性胰腺炎的胰周积液相比，慢性胰腺炎

的胰周积液患者中，PPC的发生率更高［84.4%
（27/32）比 31.2%（44/141），P<0.01］，APFC的发生

率较低［6.2%（2/32）比 24.8%（35/141），P=0.021］，

ANC发生率亦较低［0.0%（0/32）比 36.9%（52/141），

P<0.01］，WON 的发生率差异则无统计学意义

［9.4%（3/32）比 7.1%（10/141），P=0.944］。与慢性

胰腺炎的胰周积液相比，急性胰腺炎的胰周积液患

者中，临床表现有发热［19.1%（27/141）比 3.1%
（1/32）］、恶心［59.6%（84/141）比 21.9%（7/32）］、呕

吐［56.7%（80/141）比 21.9%（7/32）］、压痛［79.4%
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（112/141）比 34.4%（11/32）］、反 跳 痛［42.6%
（60/141）比 0.0%（0/32）］、C反应蛋白升高［95.7%
（135/141）比 40.6%（13/32）］者 所 占 比 例 更 大

（P<0.05），且中位住院时间也较长（13 d比 11 d，P=
0.048），但合并糖尿病的患者比例较小［14.2%
（20/141）比 43.7%（14/32），P<0.001］。影像学检查

发现急性胰腺炎PPC患者病变直径>5 cm者比例大

于慢性胰腺炎 PPC患者［70.5%（31/44）比 29.6%
（8/27），P=0.001］，慢性胰腺炎WON均局限在胰腺

内（3/3比 1/10，P=0.014），详见表 2。在治疗策略方

面，未发现急性胰腺炎和慢性胰腺炎的胰周积液在

治疗策略上的差异有统计学意义。

讨 论

已有大量文献采用 2012年新修订的亚特兰大

分类，将急性胰腺炎胰周积液分为 APFC、ANC、
PPC、WON，并对各型特点及治疗策略展开研究［3］。

慢性胰腺炎的胰周积液，则鲜见关于对其分型及各

型特点、治疗策略的文献报道，仅对 PPC的研究比

较透彻。

为确保比较的准确性以及符合流行病学研究

要求，本研究连续收集 2018年 1月—2019年 12月
我院住院治疗的所有胰腺炎患者资料，其中 32例
慢性胰腺炎合并胰周积液患者、141例急性胰腺炎

合并胰周积液患者均有临床和放射学证据，经保守

治疗 144例、干预治疗 29例。本研究中，我们未收

集到慢性胰腺炎合并ANC者。单独分析慢性胰腺

炎不同类型胰周积液患者的基线资料、CT特征及

治疗方案，未得出有统计学意义的结论，这可能与

样本量有限相关。未见文献报道慢性胰腺炎的胰

周积液分类，而本研究结果初步显示在慢性胰腺炎

胰周积液中占比最多的分类是 PPC，WON和APFC
则相对较少。我国慢性胰腺炎患者脂肪泻发生率

为 22.9%［7］，本组 32例慢性胰腺炎患者均无诊断脂

肪泻，这可能本组病例病情较轻或样本量不足相

关。在治疗策略方面，32例胰周积液患者中有

25例（78.1%）选择保守治疗，这可能与胰周积液的

类型及临床表现相关。2例APFC患者，其中 1例是

慢性胰腺炎急性发作导致的胰周渗液，均采取保守

治疗，症状好转出院。3例WON患者均有腹痛，不

伴发热，2例患者C反应蛋白升高；3例WON均位于

胰腺内部，2例最大直径<5 cm，2例保守治疗，1例
行外科手术切除WON病灶，术后出现感染、低氧血

图 1 急性胰腺炎急性胰周液体聚集（APFC），可见大量液性密度影局限在胰腺周围，密度均匀（箭头处），无囊壁包裹 图 2 急性胰腺

炎胰腺假性囊肿（PPC），胰尾部可见一囊状液性密度影，密度均匀（箭头处），可见囊壁包裹 图 3 急性胰腺炎急性坏死物聚集（ANC），

可见不均质密度灶局限在胰腺周围（箭头处），无囊壁包裹 图 4 急性胰腺炎包裹性坏死（WON）,可见不均质的液体和气体密度影（红

色箭头处），有明确的囊壁完整包裹（白色箭头处），囊壁薄、边界清 图 5 慢性胰腺炎急性胰周液体聚集（APFC），可见带状低密度影包

绕在胰腺周围（箭头处），无囊壁包裹 图 6 慢性胰腺炎胰腺假性囊肿（PPC），胰头部可见囊状液性密度影，密度均匀（箭头处），可见囊

壁包裹 图 7 慢性胰腺炎包裹性坏死（WON），胰尾部可见一类圆形混杂密度影，有明确的囊壁完整包裹（箭头处）（经病理证实囊肿内

容物为坏死组织）
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症、继发性胰腺炎等并发症，但最终症状好转出院。

本研究中的 32例慢性胰腺炎患者合并不同的胰周

积液类型，其临床表现、治疗策略及预后可能存在

差异，可能与慢性胰腺炎的病因相关，但研究者在

回顾病例及随访时收集到的数据有限，因此未进行

病因的统计分析。

将慢性胰腺炎与急性胰腺炎进行对比分析，慢

性胰腺炎的APFC发生率比急性胰腺炎低，但本研

究将慢性胰腺炎急性发作的病例纳入慢性胰腺炎

研究组，收集到的 2例APFC中有 1例为慢性胰腺

表2 慢性胰腺炎和急性胰腺炎胰周积液中胰腺假性囊肿（PPC）及包裹性坏死（WON）的CT特征比较[例(%)]
项目

病灶数量>1
最大直径>5cm
积液位置或范围

只局限于胰腺内

只局限于胰腺外周

胰腺内及胰腺外均有

合并盆腔积液

合并腹水

囊肿相通

单个囊肿有分隔

囊肿与主胰管相通

胰腺结石

慢性胰腺炎PPC（n=27）
13（48.1）
8（30.0）

21（77.8）
4（14.8）
2（7.4）
3（11.1）
4（14.8）
3（11.1）
2（7.4）
3（11.1）
8（29.6）

急性胰腺炎PPC（n=44）
22（50.0）
31（70.5）a

25（56.8）
13（29.5）
6（13.6）
5（11.4）
11（25.0）
7（15.9）
10（22.7）
5（11.4）
0（0.0）a

慢性胰腺炎WON（n=3）
1（33.3）
1（33.3）

3（100.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

急性胰腺炎WON（n=10）
9（90.0）
9（90.0）

1（10.0）b
6（60.0）
3（30.0）
4（40.0）
6（60.0）
4（40.0）
4（40.0）
2（20.0）
0（0.0）

注：与慢性胰腺炎PPC组比较，aP<0.05；与慢性胰腺炎WON组比较，bP<0.05

表1 慢性胰腺炎胰周积液不同分型病例的基线资料

项目

男性［例（%）］
年龄（岁，x̄±s）
体重指数（kg/m2，中位数）

重症胰腺炎病史［例（%）］
合并症［例（%）］

糖尿病史

高血压病史

饮酒史

吸烟史

慢性胰腺炎急性发作

症状［例（%）］
腹痛

发热

恶心

呕吐

纳差

腹部压痛

腹部反跳痛

黄疸

脂肪泻

实验室指标［例（%）］
C反应蛋白

白细胞

CA19‑9
住院时间（d，中位数）

APFC（n=2）
2（100.0）
44
18.82
0（0.0）

1（50.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（50.0）
1（50.0）

2（100.0）
0（0.0）
1（50.0）
1（50.0）
1（50.0）
2（100.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

0（0.0）
1（50.0）
0（0.0）
14

PPC（n=27）
25（92.6）
49
20.08
1（3.7）

13（48.1）
6（22.2）
15（55.6）
19（70.4）
4（14.8）

25（92.6）
1（3.7）
6（22.2）
6（22.2）
3（11.1）
8（29.6）
0（0.0）
2（7.4）
0（0.0）

11（40.7）
6（22.2）
10（37.0）
12

WON（n=3）
3（100.0）
45
22.19
0（0.0）

0（0.0）
1（33.3）
0（0.0）
2（66.7）
0（0.0）

3（100.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）
1（33.3）
0（0.0）
0（0.0）
0（0.0）

2（66.7）
1（33.3）
0（0.0）
11

χ2/H值

1.068
0.204
3.734
2.037

2.434
0.901
4.448
0.933
2.249

1.068
2.037
1.712
1.712
2.760
3.608
-

1.068
-

1.914
1.608
1.847
0.631

P值

1.000
0.831
0.155
1.000

0.375
1.000
0.076
0.782
0.338

1.000
1.000
0.472
0.472
0.268
0.142
-

1.000
-

0.479
0.536
0.430
0.729

注：APFC指急性胰周液体积聚；PPC指胰腺假性囊肿；WON指包裹性坏死；“-”代表未行统计学检验
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炎急性发作，其胰周渗液的形成是否和急性发作相

关，在此研究中无法明确。准确来说，慢性胰腺炎

的胰周渗出并没有类似急性胰腺炎的“APFC”这一

定义，用“胰周渗出”也许更为贴切，在收集慢胰的

胰周积液时我们很少看到有胰周渗液，这也许和慢

性胰腺炎胰周积液的发病机制相关。

慢性胰腺炎的胰周积液和急性胰腺炎的胰周

积液相比，PPC发生率更高，这与 Finkelmeier等［8］

报道的结果相符。慢性胰腺炎和急性胰腺炎的胰

周积液患者的基线资料特征也存在差异，后者临床

表现发热、恶心、呕吐、压痛、反跳痛、C反应蛋白升

高等者所占比例更大，且中位住院时间也较长，这

似乎表示后者病情更重一些，需更为积极的关注和

干预。急性胰腺炎 PP直径>5 cm者占比大于慢性

胰腺炎 PPC患者，且慢性胰腺炎患者WON发生的

位置只局限于胰腺内，推测部分系因慢性胰腺炎胰

周积液无相关的指南及分类诊断的金标准，且并非

所有患者都能进行 PPC或WON的病理检查，或存

一定的疏漏，如慢性胰腺炎的胰周积液患者CT表
现为包裹性积液，但其内的坏死物没有很好地在

CT上表现出来，易被误诊 PPC。我们猜测胰周积

液的特征与治疗策略存在着一定的相关性，但本研

究在统计分析患者的治疗策略时，未得出有统计学

意义的结果。

本研究中无论是慢性胰腺炎还是急性胰腺炎

患者，在几种胰周积液类型中，APFC患者更倾向于

保守治疗（P=0.001），且均好转出院，住院期间或出

院后复查的 CT提示大部分积液能够吸收。APFC
的 病 情 要 比 ANC、PPC、WON 患 者 的 病 情 轻 。

Manrai等［3］的报道中，70%的WON患者需干预治

疗，而本研究中WON以保守治疗为主，可能与本中

心患者的病情较轻相关。慢性胰腺炎PPC及WON
的治疗中，大部分采取了保守治疗而较少采取超声

内镜引导下囊肿穿刺引流术或ERCP引流术，这可

能与积液的部位、直径及较轻的临床表现相关。慢

性胰腺炎胰周积液行手术治疗的 5例患者中，2例
病灶直径>10 cm，1例胰腺肿物性质不明，2例要求

行外科治疗。

综上，本研究关注了慢性胰腺炎的胰周积液的

不同分类特征及临床表现，并对各型的CT特点进

行了描述。慢性胰腺炎的胰周积液中，PPC较多

见，而APFC、WON较少见；胰周积液的治疗以保守

治疗为主，慢性胰腺炎胰周积液各型在治疗策略上

的差异无统计学意义。相比慢性胰腺炎，急性胰腺

炎的胰周积液可能需要更为积极的干预。本研究

不足之处是纳入的慢性胰腺炎研究对象样本量较

少，有必要扩大研究年限和样本量进行统计分析；

慢性胰腺炎的胰周积液尚无指南进行明确分类，虽

然全程笔者在专业放射科医生的指导下根据 CT、
MRI表现进行胰周积液的分类，但并不是所有的病

例都进行了胰周积液的病理检查，因此在某些胰周

积液的分类上难免会有偏倚存在。
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