
 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2007年10月28日; 15(30): 3237-3240
ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R

 焦点论坛 HIGHLIGHT TOPIC

胰腺假性囊肿、胰腺脓肿的超声内镜下治疗进展

胡益群, 叶震世, 司丽娟

胡益群, 叶震世, 司丽娟, 厦门大学附属中山医院消化内科, 
厦门大学消化疾病研究所, 厦门市消化疾病诊治中心, 福建
省厦门市 361004
通讯作者: 胡益群, 361004, 福建省厦门市, 厦门大学附属中山
医院消化内科. huyiqun0826@yahoo.com.cn
电话: 0592-2993171
收稿日期: 2007-09-22   修回日期: 2007-10-20

摘要
胰腺假性囊肿、胰腺脓肿的治疗方法不断推
陈出新, 近年来超声内镜技术逐渐趋于成熟, 
目前已成为胰腺假性囊肿、胰腺脓肿非手术
治疗的主要方法之一. 本文通过系统回顾胰腺
假性囊肿、胰腺脓肿的超声内镜下治疗进展, 
希望有助于临床工作者对胰腺假性囊肿、胰
腺脓肿超声内镜下治疗有一个更全面的理解
和认识, 有利于胰腺假性囊肿、胰腺脓肿超声
内镜下治疗在临床工作中的应用和普及.
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0  引言

胰腺假性囊肿是胰腺急、慢性炎症或胰腺损伤

等疾病的常见并发症. 非上皮性囊壁中常积聚

有胰酶、肉芽组织、纤维组织、胰腺坏死组织

等成分, 可与外界相通或呈独立死腔状态, 假性

囊肿可发生破裂或因体积巨大出现压迫症状, 
从而出现继发感染(脓肿)、胰源性腹水、胰源

性胸水、囊肿破裂、囊肿内出血、胃肠道梗

阻、胰漏、腹泻等临床并发症. 而胰腺脓肿则

是由急性胰腺炎的坏死组织或胰腺假性囊肿继

发感染所致, 可发生在胰腺任何部位, 全身中毒

症状表现严重, 脓肿溃破腐蚀邻近脏器, 可引起

肠瘘或出血. 
胰腺脓肿必须予以治疗. 而对于胰腺假性囊

肿的治疗目前看法还不一致, 但一些研究表明[1], 
随着时间延长, 胰腺假性囊肿的并发症逐渐增

多, 因此亦主张对胰腺假性囊肿进行及时有效

的治疗. 目前胰腺假性囊肿和胰腺脓肿的治疗

方法有经皮穿刺引流术、外科手术治疗、内镜

下引流术等技术. 
近年来, 随着内镜技术的进展, 国内外学者

开始采用超声内镜(endoscopic ultrasonography, 
EUS)治疗胰腺假性囊肿和胰腺脓肿. Cremer 
et al [2]于1989年借助超声在内镜下穿刺引流了第

1例胰腺假性囊肿, Wiersema et al [3]1996年报道

第1例完全借助于超声内镜引流的病例. 因超声

内镜下治疗创伤微小、并发症少、死亡率低等

优点, 正逐步取代传统引流术及外科手术, 成为

胰腺假性囊肿、胰腺脓肿治疗的主要方法. 本
文就近年来胰腺假性囊肿、胰腺脓肿的超声内

镜下治疗进展作一综述.

1  胰腺假性囊肿和胰腺脓肿的形成及临床表现

胰腺炎症或外伤等引起胰腺坏死物、胰液及血

液等积聚于胰腺周围、大网膜、胃以及小网膜

内, 可刺激周围组织, 使结缔组织增生, 形成纤

维性囊壁. 假性囊肿壁形成在人体需要4 wk-6 
wk左右的时间, 而胰腺脓肿主要由于胰腺坏死

组织或胰腺假性囊肿继发感染所致, 主要致病

菌为大肠杆菌, 脓肿形成的时间不确定. 典型

的胰腺假性囊肿多单发, 大小不一, 一般直径在 
3 cm-15 cm左右, 可与主胰管相交通, 因胰液的

分泌压力不断地向四周扩大和肉芽组织形成, 
囊壁不断增厚. 大的假性囊肿可压迫邻近脏器

产生压迫症状, 胰头部囊肿可侵蚀消化道形成

内瘘, 胰尾部囊肿侵及脾动脉可致腹腔内出血. 
胰腺脓肿形成可引起败血症或菌血症反应, 临
床表现危重, 当胰酶侵至血管及囊壁时可发生

致命性囊肿破裂.

2  胰腺假性囊肿、胰腺脓肿超声内镜下治疗的

演进

外科手术引流曾是胰腺假性囊肿和胰腺脓肿惟

一的治疗手段, 但因其创伤大、并发症多、死

亡率高, 后逐渐被一些微创的非手术治疗方法

所取代. 
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■背景资料
超声内镜下胰腺
假性囊肿、胰腺
脓肿的治疗技术, 
是目前胰腺假性
囊肿、胰腺脓肿
微创治疗的一个
新阶段, 因其并发
症少 ,  死亡率低 , 
已经逐渐为国内
外同行所认同、
推崇, 此方面的基
础及临床研究越
来越深入. 



1976年Drüeke et al [4]报道在B超引导下行囊

肿单针穿刺抽吸囊液获得成功, 此后在B超引导

下经皮胰腺假性囊肿穿刺引流术逐渐开展起来, 
其方法简便, 价格低廉, 而且可反复应用, 缺点

是置管时间短、易复发, 资料统计复发率可达

50%. 人们曾尝试X线引导下经皮胰腺假性囊肿

穿刺引流术, 但因价格昂贵, 且射线对操作人员

影响较大, 逐渐被淘汰. 国外还有人采用血管造

影导管技术行囊肿置管引流术, 但因损伤较大, 
未被临床工作者所接受. 近年来, 经内镜下胰腺

假性囊肿引流技术的应用取得了很大进步, 但
因操作盲目性大、不确定因素多的缺点无法克

服, 限制了其推广应用. 
随着内镜设备的改进与超声技术的迅速发

展, 超声技术和内镜技术的结合即超声内镜技

术迅速发展, 胰腺假性囊肿、胰腺脓肿的治疗

获得了巨大突破. 超声内镜引导下经胃胰腺假

性囊肿、胰腺脓肿内引流术(EUS guided cyto-
gastrostomy)是近10年发展起来治疗胰腺假性囊

肿、胰腺脓肿的最新技术, 目前经超声内镜腔

内(胃或十二指肠)引流紧压胃或十二指肠壁的

胰腺假性囊肿、脓肿已成为重要临床治疗手段

并获得良好疗效[5]. 国外一项对比研究显示[6], 胰
腺假性囊肿传统的超声引导下引流(conventional 
transmural drainage, CTD)与超声内镜下引流

(EUS guided drainage, EUD)在安全性和有效性

方面没有明显差别. 而Grzebieniak et al [7]通过对

超声内镜与外科手术治疗胰腺假性囊肿、胰腺

脓肿的疗效进行比较, 认为超声内镜治疗胰腺

假性囊肿及胰腺脓肿疗效确切, 在某些选择性

病例中可以取代外科手术, 而且复发率较低. 
对慢性胰腺炎合并胰腺假性囊肿的患者, 

是通过逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)技术经十二指

肠乳头引流还是通过超声内镜透壁引流, 目前

国内外还没有人做过对比研究. 但国外已经有

学者在超声内镜引导下进行了较为复杂的慢性

胰腺炎合并多个胰腺假性囊肿的治疗并取得了

成功, 提示超声内镜引导下透壁引流技术正逐

渐取代外科手术治疗, 成为胰腺囊性病变的重

要治疗手段, 这也符合胰腺假性囊肿、胰腺脓

肿微创治疗的趋势和需要[8]. 
近年来, 随着大孔道超声内镜的应用, 胰腺脓

肿越来越多的通过内镜来治疗. Giovannini et al [9]

在超声内镜引导下对18例胰腺囊肿感染患者

成功放置鼻囊肿引流管, 术后用抗生素冲洗囊

腔, 7-10 d后拔管, CT复查发现胰腺脓肿均明

显缩小.

3  超声内镜引导下胰腺假性囊肿、胰腺脓肿引

流术的应用和进展

2001年日本和法国相继报道应用超声内镜引导一

步法穿刺引流胰腺假性囊肿和胰腺脓肿的病例[9].
超声内镜能够对胰腺假性囊肿、胰腺脓肿

进行定位, 了解其与胃肠壁的位置关系, 对进针

途径实时监测, 达到准确穿刺囊肿、脓肿放置

引流管的目的. 一项对超声内镜的临床研究显

示[10], 囊肿、脓肿引流成功率可达90%左右; 而
另一项研究显示[11], 胰腺假性囊肿在胃或十二指

肠壁形成压迹者, 经十二指肠镜穿刺引流, 放置

塑料支架或鼻囊肿引流管, 成功率为70%, 而并

发症率为19%. 一项涉及51名患者的回顾性研究

(2003年-2005年)显示[12], 通过超声内镜引导下

一步法插入直线或双尾支架进行胰腺囊肿、脓

肿胃引流或囊肿、脓肿十二指肠内引流术, 仅
有3名患者需再进行手术治疗. 随访39 wk, 由于

支架移位或堵塞导致的复发率为17.7%, 无死亡

病例. 以上研究均证明, 超声内镜引导下透壁引

流术, 尤其是超声内镜引导下一步法透壁引流

术具有较小侵入性, 是有效安全的处理胰腺假

性囊肿、胰腺脓肿的方法. 
超声内镜引导下胰腺假性囊肿、脓肿的引

流需要放置透壁支架和鼻囊肿、脓肿导管, 以
确保持续的冲洗和有效的引流. 超声内镜引导

下一步法穿刺进入囊肿、脓肿, 置入引流管, 可
一次性直接引入2根导丝, 固定引流管, 省去内

镜交换步骤, 减少并发症和患者的痛苦, 显著缩

短处理时间. 国外调查显示[13], 一步法平均操作

时间仅为32.5 min, 更加简便、安全、有效. 
采用一步法治疗的内镜活检孔直径一般

要求在2.4 mm以上. 目前国内最新的治疗型超

声内镜, 活检孔已达3.2 mm, 不需要换用大活

检孔径的十二指肠镜 .  国外最新研究报道 [14], 
带有大操作孔径(3.7 mm-3.8 mm)线阵超声内

镜目前已经投入使用, 操作者可以通过这个孔

径在患者胰腺假性囊肿、胰腺脓肿放置10F的
支架. 通过10余例患者的临床观察, 无不良反

应, 治疗效果显著, 说明超声内镜下一步法胰

腺假性囊肿、脓肿引流技术正在日趋成熟, 而
且逐渐朝着使用大孔径线阵超声内镜的方向

发展. 
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■应用要点
本文对超声内镜
下 胰 腺 假 性 囊
肿、胰腺脓肿的
治疗技术阶段性
进展进行了总结, 
希望对此类疾病
临床治疗提供参
考和建议, 超声内
镜下胰腺假性囊
肿、胰腺脓肿引
流技术的发展、
应用和普及, 会为
更多的胰腺假性
囊肿、胰腺脓肿
患者解除痛苦, 会
给更多患有胰腺
假性囊肿、胰腺
脓肿但不能耐受
手术的患者带来
福音.
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既往临床工作显示, 行电切开胃肠壁进行

胰腺囊肿、脓肿引流, 容易发生出血等并发症. 
最近有研究报道[15], 一些医学机构在超声内镜下

应用YAG激光来完成胃壁造瘘工作, 结果显示, 
使用YAG激光胃壁造瘘是更加安全有效的选择, 
尤其适用于那些厚壁的胰腺囊肿或脓肿. 

目前投入使用的纵轴线阵式彩色超声内镜, 
产生图像与内镜纵轴方向一致, 穿刺针刺入病

变的轨迹与内镜保持一致, 保证了穿刺针进入

胰腺假性囊肿、胰腺脓肿的图像一直能在内镜

前端彩色多普勒超声探头的监视下, 并且可将

血流分布或血管清楚显现在屏幕上, 确保穿刺

针刺入的准确性, 避免损伤血管, 提高穿刺效率. 
供胰腺假性囊肿或胰腺脓肿穿刺选用的超声内

镜探头有旋转扇形扫描型和线阵扫描型两种. 
一般穿刺前的定位可选用旋转扇形扫描型, 其
穿刺时可清楚显示针道; 行细针穿刺时, 多选用

线阵扫描型. 然而经研究比较, 两种类型探头对

于诊断准确性和疗效, 结果并无明显差异.

4  超声内镜引导下胰腺假性囊肿、脓肿引流的

应用策略

大多数的学者主张将支架放于假性囊肿或胰腺

脓肿内引流出口处, 或将支架放于胰管与假性

囊肿或胰腺脓肿交通处, 距离假性囊肿、脓肿

越近越好. 为了更好的引流, 可放置鼻囊肿、脓

肿引流管. 许多研究认为, 经消化道引流包括囊

肿胃吻合术和囊肿十二指肠造口吻合术有较高

成功率, 更多学者倾向于经十二指肠引流. 
囊肿、脓肿周围有完整的壁围绕, 并且囊

壁与胃壁或十二指肠壁紧密相邻, 则可进行引

流操作. 如果囊肿直径>6 cm, 囊肿存在6 wk以
上, 囊肿壁厚, 多发性囊肿, 合并慢性胰腺炎及

胰管狭窄, 假性囊肿或脓肿内有较厚的分隔, 出
现出血、感染、破裂、压迫等并发症, 邻近血管

有动脉瘤形成则为引流禁忌. 保守治疗囊肿无缩

小反而增大, 此时需外科手术或介入治疗. 
超声内镜引导下胃肠道囊肿、脓肿置管引

流术的主要优点有: (1)可以准确确定囊壁与胃、

十二指肠壁的距离; (2)可以判断其间是否存在

较大的血管, 选择最佳穿刺点; (3)可以清楚显示

穿刺及置管的全过程, 避免意外发生.

5  超声内镜引导下胰腺假性囊肿、脓肿引流的

可能并发症及其处理原则

超声内镜引导胰腺假性囊肿、脓肿引流的并发

症难以完全避免, 了解并预见可能的并发症以

及具有处理并发症的能力, 则可降低危险的发

生率. 主要并发症是穿孔, 多因囊肿腔同消化道

管壁间有较大距离时发生. 穿孔后囊内液体流

入后腹膜腔, 为预防该并发症发生, 术前须仔细

检查后再行内镜下引流. 较少发生出血, 避免的

方法有严格掌握适应症, 穿刺手法为垂直刺入, 
切忌左右摆动针刀. 严重出血的原因是动脉撕

裂(脾动脉破裂), 发生后需行动脉栓塞术. 为预

防感染, 可通过操作前后预防性应用抗生素及

抗真菌治疗, 可以预防并降低感染的发生. 发现

坏死组织时, 须放置鼻囊肿引流管, 并定时用生

理盐水冲洗确保坏死物引流干净.

6  结论

超声内镜下胰腺假性囊肿、胰腺脓肿的引流技

术, 开创了胰腺假性囊肿、胰腺脓肿微创治疗

的一个新阶段, 其疗效显著, 并发症少, 死亡率

低, 目前已经逐渐成为胰腺囊肿、胰腺脓肿治

疗的主要治疗手段. 我们相信, 随着超声内镜下

胰腺假性囊肿、胰腺脓肿引流技术的发展、

应用和普及, 会为更多的胰腺假性囊肿、胰腺

脓肿患者解除痛苦, 会给更多患有胰腺假性囊

肿、胰腺脓肿但不能耐受手术的患者带来福音.
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中华医学会第五届消化内镜学分会青年委员会成立大会暨第
三届学会研讨会通知

本刊讯 由中华医学会消化内镜学分会主办, 江西省医学会消化内镜专业委员会、南昌大学第一附属医院承

办的中华医学会第五届消化内镜学分会青年委员会成立大会暨第三届学术研讨会将于2007-11-02/04在江西南

昌举行. 届时将邀请美国、香港等国家和地区的国际著名消化内镜专家及国内知名消化内镜专家莅临大会. 

1       会议内容

中华医学会第五届消化内镜学分会青年委员会成立大会; 青年内镜医师培训讲座; 消化内镜新进展讲座; 青年

委员专题讲座. 

2      联系方式

徐萍 ,  330006, 江西省南昌市永外正街17号 ,  南昌大学第一附属医院消化科 .  电话 :  0791-8692506或

0791-8692540, E-mail: yfyxp@yahoo.com.cn.


