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■背景资料
胰腺假性囊肿是
继发于急、慢性
胰腺炎或胰腺损
伤后的常见并发
症, 为胰腺周围包
裹性积液, 囊壁由
纤维组织和炎性
肉芽组织构成. 多
数可以自愈. 其临
床表现为腹痛、
腹胀、胰腺外分
泌功能不足等. 随
着囊肿的增大可
引起各种并发症, 
如囊肿破裂、感
染、出血及压迫
周围临近器官所
致的梗阻等. 当胰
腺假性囊肿不断
增 大 ,  出 现 腹 痛
等症状或合并出
血、感染等并发
症时, 假性囊肿必
须及时处理.
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Abstract
AIM: To assess the clinical value of endoscopic 
ultrasound (EUS)-guided transgastric drainage 
of pancreatic pseudocysts (PPs).

METHODS: The clinical data for 36 patients who 
underwent EUS-guided transgastric drainage 
of PPs at our center between February 2005 and 
May 2010 were retrospectively analyzed.  

RESULTS: EUS-guided puncture of PPs and 
stent placement were successful in 34 patients, 
and the success rate was 94.4% (34/36). The rate 
of complications (infection and stent clogging or 
migration) was 17.6%. The mean operative time 
was 50 minutes (range, 40-65 min) and mean 
postoperative hospital stay was 4.7 d (range, 2-9 

d). The mean time between stent implantation 
and removal was 6.9 mo (range, 4-11 mo). The 
mean follow-up period was 30 mo (range, 10–
60 mo). Endoscopic cure rate was 97.1% (33/34). 
No recurrences occurred.

CONCLUSION: EUS-guided transgastric drain-
age is a safe, effective and minimally invasive 
therapeutic method for PPs.

Key Words: Pancreatic pseudocyst; Endoscopic ul-
trasound; Drainage; Stent
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摘要
目的: 评价内镜超声(endoscopic ultrasound, EUS)
胰腺假性囊肿经胃穿刺置管引流术的价值.

方法: 回顾性分析2005-02/2010-05于我院行
EUS引导下经胃穿刺置管引流术的36例胰腺
假性囊肿患者的临床资料.

结果: 本组36例患者中, 34例成功完成穿刺
和置管, 成功率为94.4%(34/36). 并发症发
生率17.6%(6/34), 分别为感染、支架堵塞
与移位.平均手术时间为50(40-65) min. 置
入支架后平均住院时间为4.7(2-9) d.平均支
架留存时间为6.9(4-11) mo.平均随访时间为
30(10-60) mo. 内镜治愈率为97.1%(33/34). 
未见囊肿复发.

结论: EUS引导下经胃穿刺置管引流术是一
种安全、有效、微创的治疗胰腺假性囊肿的
方法.

关键词: 胰腺假性囊肿; 内镜超声; 引流; 支架
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■研发前沿
胰腺假性囊肿的
传统治疗方法包
括外引流和内引
流 .  先 后 经 历 了
开腹手术引流、
腹腔镜引流、内
镜下引流的阶段. 
近年来技术逐渐
趋 于 成 熟 ,  目 前
EUS引导下经胃
穿刺置管引流术
已成为治疗胰腺
假性囊肿的主要
方法之一.

0  引言

胰腺假性囊肿(pancreatic pseudocyst, PPs)是急、

慢性胰腺炎及胰腺损伤的常见并发症. 内镜超

声(endoscopic ultrasound, EUS)引导下经胃穿刺

置管引流术是目前治疗胰腺假性囊肿的主要方

法之一[1]. 本文回顾性分析2005-02/2010-05我中

心36例行EUS引导下经胃穿刺置管引流术的胰

腺假性囊肿患者的临床资料.

1  材料和方法

1.1 材料 本组男28例, 女8例, 年龄25-74(平均

41.7±12.5)岁, 体质量指数(body mass index, 
BMI)18-26(平均22.12±3.76) kg/m2. 其中急性胰

腺炎29例(80.6%), 慢性胰腺炎5例(13.9%), 创伤

性胰腺炎2例(5.6%). 有上腹胀痛者25例, 有恶心

及呕吐者12例, 黄疸2例. 假性囊肿均已存在6 wk
以上, 囊肿壁已经成熟(囊肿已形成一定厚度的

囊壁). 囊肿壁与胃壁之间的距离≤1 cm. 囊肿直

径6-26(平均10.3±4.1) cm; 其中11例位于胰头

部, 25例位于胰体尾部. 术前行肿瘤标志物、腹

部彩超、CT等检查, 明确诊断, 除外胰腺囊腺瘤

及囊腺癌.
1.2 方法

1.2.1 手术: 采用线阵扫描型EUS(富士能, EG. 
250US), 插入胃腔后, 利用EUS明确囊肿的大

小、位置及囊肿与胃壁的距离及有无较大的血

管, 以选择合适的穿刺点, EUS引导下穿刺针穿

刺胃壁, 穿刺成功后, 抽取囊液做化验, 行造影

检查确认囊肿无误, 置入导丝, 环形切开刀行柱

状水囊扩张, 扩张后经导丝置入“双猪尾形”

硅胶支架, 如果囊液黏稠或者存在感染时可以黏稠或者存在感染时可以稠或者存在感染时可以

置入鼻囊肿引流管.
1.2.2 术后处理: 术后预防性使用抗生素、质子

泵抑制剂等药物, 严密观察临床症状、生命体

征及血常规、尿淀粉酶变化等. 患者术后24 h下
床活动并进食流质, 出院前、术后3 mo及6 mo
分别复查腹部CT, 以监测囊肿变化并决定移除

支架时间. 出院后定期随访.
1.2.3 疼痛评分: 对术后腹痛症状定期随访, 采
用国际通用的疼痛数字分级法(Numeric Rating 
Scale, NRS), 对术前术后疼痛程度进行评分, 疼
痛评分在1-3分,为轻度疼痛; 4-6分, 为中度疼痛; 
7-10分, 为重度疼痛.

统计学处理 数据用SPSS10. 0软件进行计算

机处理, 使用t -检验对比分析术前术后的NRS疼
痛评分和BMI(以mean±SD表示). P <0.05为有统

计学差异.

2  结果 

所有的内镜治疗均由同一个内镜医师团队完成.  
36例患者中, 34例穿刺和置管成功, 2例因无法

找到理想的穿刺点导致穿刺失败行外科手术治

疗. 34例患者共置入69个双猪尾支架与4个鼻囊

肿引流管. 其中23例置入2根双猪尾支架; 5例置

入1根双猪尾支架; 2例置入3根双猪尾支架; 4例
置入鼻囊肿引流管并双猪尾支架, (其中2例为术

中发现囊液黏稠而置入1根鼻囊肿引流管并1根黏稠而置入1根鼻囊肿引流管并1根稠而置入1根鼻囊肿引流管并1根
双猪尾支架, 生理盐水冲洗5 d后, 以1根双猪尾

支架替换鼻囊肿引流管, 2例因为术后发现囊肿

继发感染而置入1根鼻囊肿引流管并1根双猪尾

支架, 抗生素及生理盐水冲洗1 wk后, 以1根双猪

尾支架替换鼻囊肿引流管). 对囊液进行检测, 28
例淀粉酶值增高.

平均手术时间为50 min(40-65 min), 置入支

架后平均住院时间为4.7 d(2-9 d), 平均支架留存

时间为6.9 mo(4-11 mo). 成功率为94.4%(34/36), 
并发症发生率17.6%(6/34), 平均随访时间为30 
mo(10-60 mo). 2例发生支架堵塞(其中1例在术

后4 mo出现腹痛, 1例在术后6 mo复查发现囊肿

比3 mo时增大, 均再次行内镜发现支架堵塞并

更换支架. 2例发生支架移位, 分别在术后2及3  
mo出现腹痛, 腹部CT发现支架移位, 均再次行

内镜更换支架). 1例因腹痛等症状缓解不明显且

囊肿未见明显缩小, 术后4 mo时行外科手术治

疗. 无出血、穿孔及胰瘘等严重并发症, 无死亡

病例. 内镜治愈率为97.1%(33/34). 未见囊肿复

发. 支架移除后3 mo时的NRS疼痛评分和BMI较
内镜治疗前明显改善(表1).

3  讨论

胰腺假性囊肿是继发于急、慢性胰腺炎或胰腺

损伤后的常见并发症[2], 为胰腺周围包裹性积液, 
囊壁由纤维组织和炎性肉芽组织构成. 多数可

以自愈[3,4]. 其临床表现为腹痛、腹胀、胰腺外

分泌功能不足等. 随着囊肿的增大可引起各种

并发症, 如囊肿破裂、感染、出血及压迫周围

临近器官所致的梗阻等. 当胰腺假性囊肿不断

增大, 出现腹痛等症状或合并出血、感染等并

发症时, 假性囊肿必须及时处理[5,6]. 近年来技术

逐渐趋于成熟, 目前EUS引导下经胃穿刺置管引

流术已成为治疗胰腺假性囊肿的主要方法之一.
EUS引导下胰腺假性囊肿经胃穿刺置管引流术

■相关报道
与传统内镜囊肿
引 流 术 相 比 ,  借
助EUS, 可以准确
确定囊壁与胃壁
的距离,可以判断
其间是否存在较
大的血管、选择
最 佳 穿 刺 点 ,  可
以清楚显示穿刺
及置管的全过程, 
避免意外发生.
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的适应症为: 假性囊肿存在6 wk以上, 囊肿壁已

经成熟(囊肿已形成一定厚度的囊壁), 囊肿壁与

胃壁之间的距离≤1 cm.
与传统内镜囊肿引流术相比 ,  借助E U S, 

可以准确确定囊壁与胃壁的距离, 可以判断其

间是否存在较大的血管、选择最佳穿刺点, 可
以清楚显示穿刺及置管的全过程, 避免意外发

生[7]. Varadarajulu等[8]从一项前瞻性的非随机

性研究中得出E U S引导下胰腺假性囊肿穿刺

置管引流术的成功率要高于传统内镜引流术

(100% vs  33%). 近年来, EUS引导下胰腺假性

囊肿穿刺置管引流术已经被相当一部分医生

当做治疗胰腺假性囊肿的首选方法. 在我们的

研究中, 成功率为94.4%(34/36), 并发症发生率

17.6%(6/34), 内镜治愈率为97.1%(33/34), 移除

支架后未见囊肿复发, 与相关文献报道是相近

的[9,10]. 研究发现移除支架后的NRS疼痛评分较

术前明显降低(3.5±1.8 vs  5.7±2.7, P = 0.0003). 
而且患者的营养状况明显改善. 移除支架后的

BMI明显高于术前(25.01±3.39 vs  22.12±3.76, 
P = 0.0017). 此治疗方法缓解了胰腺高压导致的

疼痛和胰腺外分泌不良等症状[11]. 因此, EUS引
导下胰腺假性囊肿经胃穿刺置管引流术是一种

微创、安全、有效的治疗方法. 
该术式操作的要点是要在EUS引导下选择

合适的穿刺点, 置入支架, 保证囊液通畅引流. 
研究发现放置多个支架可以起到更好的引流效

果, 防止支架阻塞. 根据囊液性质, 可行经胃支

架与鼻囊肿引流管联合引流术, 经鼻囊肿引流

管冲洗对存在感染或者黏稠囊液的囊肿具有良黏稠囊液的囊肿具有良稠囊液的囊肿具有良

好效果. 但也有部分研究者对EUS引导下经胃穿

刺置管引流术能否应用于感染性胰腺假性囊肿

存在异议, 尤其是囊肿腔内有大量坏死组织时, 
内镜能否彻底引流并且最终达到治愈是个关键

问题[12]. 近年来, 随着大孔道内镜超声的应用, 
胰腺脓肿越来越多的通过内镜来治疗. Giovan-
nini等[13]在EUS引导下对18例感染性胰腺假性囊

肿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. 我们认为EUS引导下经胃穿刺置管

引流术治疗感染性胰腺假性囊肿是安全、有效

的, 但是本组病例较少, 仍需进一步总结临床资

料.
在移除支架的时机上, Dohmotom等[14]认为

慢性胰腺炎所致假性囊肿, 多在3 mo的时候拔

管. 如果为外伤性假性囊肿, 引流管需长期放置

(半年以上), 以减少囊肿复发[15]. Weckman等[16]

报道胃囊肿引流治疗的成功率达95.6%, 支架移

除后复发率为4.8%, 因此他主张胃囊肿支架可

不移除. 我们认为适当延长支架留存时间有助

于降低胰腺假性囊肿的复发率. 移除支架时须

具备以下条件: 囊肿完全消失, 支架留存时间不

少于3 mo. 随访期间, 如果出现腹痛、发热等症

状, 或复查CT发现囊肿减小不明显甚至增大, 应
明确是否发生支架堵塞或移位, 及时更换支架, 
必要时采取手术治疗[11].

总之, 内镜超声引导下经胃穿刺置管引流术

是一种安全、有效、微创的治疗胰腺假性囊肿

的方法. 相信随着内镜超声技术的不断发展, 此
方法将成为治疗胰腺假性囊肿的首选方法.
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■应用要点
内镜超声引导下
经胃穿刺置管引
流术可改善患者
腹痛、腹胀等症
状, 提高患者的生
存状态, 具有创伤
小, 安全性高和疗
效确切等优点, 相
信随着内镜超声
技术的不断发展,
此方法将成为治
疗胰腺假性囊肿
的首选方法, 具有
广阔的应用前景.

■创新盘点
对感染性胰腺假
性囊肿及移除支
架等问题进行详
细讨论, 提供了有
价值的科学结论.

表  1  内镜治疗前和支架移除后3 mo时的NRS和BMI对比

     内镜治疗前 支架移除后3 mo   t值   P 值

NRS疼痛评分   5.70±2.70   3.50±1.80 1.000 0.000

BMI (kg/m2) 22.12±3.76 25.01±3.39 3.279 0.002
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