
■背景资料
胰腺假性囊肿往
往继发于急性、
慢性胰腺炎症或
者胰腺损伤 ,  会
引起梗阻、出血
感 染 等 并 发 症 , 
严重会引起死亡. 
随着内镜技术的
不断发展 ,  在国
外内镜超声引流
治疗胰腺假性囊
肿越来越受到重
视 ,  已成为医学
领域的研究热点. 
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Abstract
AIM: To compare surgical treatment versus 

endoscopic ultrasound-guided drainage for 
treatment of pancreatic pseudocysts regarding 
clinical success, complication rate, recurrence, 
hospital stay and cost. 

METHODS: Seventy cases of pancreatic 
pseudocysts were retrospectively studied at our 
hospital from January 2012 through January 
2015, of which 24 (group A) were drained under 
the guidance of endoscopic ultrasound and 46 
(group B) were drained surgically. The clinical 
success, complication rate, recurrence, hospital 
stay and cost were compared between the two 
groups. 

RESULTS: The compl ica t ion ra te was 
significantly lower in group A than in group B 
(12.5% vs 30.4%, P < 0.05). The hospital stay in 
group A was significantly shorter than that in 
group B (3.1 d ± 1.7 d vs 7.5 d ± 2.2 d, P < 0.05). 
Likewise, the cost was significantly lower in 
group A than in group B (1056 yuan ± 856 yuan 
vs 2349 yuan ± 457 yuan, P < 0.05). The clinical 
success, recurrence, and mortality rates were 
similar in both groups (P > 0.05). 

CONCLUSION: Endoscopic treatment of 
pancreatic pseudocysts offers the same clinical 
success, recurrence, and mortality rates as surgical 
treatment but with a lower complication rate, 
and shorter hospital stay and lower costs.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
在国内对于内镜
超声引流治疗胰
腺假性囊肿研究
报 道 相 对 缺 乏 . 
本文研究将探讨
内镜超声引导的
引流和外科手术
治疗胰腺假性囊
肿的临床疗效. 

with surgery for treatment of pancreatic pseudocysts: 
Analysis of 70 cases. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  
2016; 24(10): 1593-1596  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/24/1593.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v24.i10.1593

摘要

目的: 探讨内镜超声引导的引流和外科手术
治疗胰腺假性囊肿的临床疗效以及住院时
间和费用. 

方法: 回顾分析了2012-01/2015-01来天津市
南开医院进行治疗的70例胰腺假性囊肿患
者. A组24例行内镜超声引导引流治疗. B组
46例行外科手术治疗. 观察并记录两组临
床治愈率、并发症发病率、复发率、死亡
率、出院时间、住院费用.

结果: A组并发症发病率明显低于B组(12.5% 
vs  30.4%, P <0.05),平均住院时间明显少于B
组(3.1 d±1.7 d vs  7.5 d±2.2 d), 并且费用也
明显低于B组(1056元±856元 vs  2349元±

457元)(P <0.05). 而两组在临床治愈率、复
发率以及死亡率中没有差异.

结论: 内镜超声引导的引流术治疗效果要优
于传统的外科手术治疗方式治疗效果, 不仅
减低了感染率, 还将缩短住院时间以及费用, 
降低患者以及社会医疗负担. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文探讨了内镜超声引导的引流和外

科手术治疗胰腺假性囊肿的临床疗效以及住院

时间和费用. 23例应用内镜超声引导引流术, 46
例应用外科手. 术后对比发现, 尽管两种治疗方

案的临床治愈率、复发率以及死亡率没有差异; 
但是内镜超声引导的引流术术后并发症发生率

低于传统的外科手术治疗, 并且住院时间短, 费
用低. 因此, 当患者病情允许的情况下, 可优先选

取内镜超声引导的引流术. 内镜超声引导的引

流术不仅减低了感染率, 还将缩短住院时间以

及减少费用, 降低患者以及社会医疗负担. 
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0  引言

胰腺假性囊肿主要是由于胰管炎症、断裂或

者梗阻所致的胰腺疾病. 其中5%-15%继发于急

性胰腺疾病, 26%-40%继发于慢性胰腺疾病[1,2]. 
胰腺假性囊肿会引起梗阻、出血感染等并发

症, 严重会引起死亡[3]. 开腹外引流术或内引流

是胰腺假性囊肿的传统治疗方法. 随着内镜技

术的不断发展, 在国外内镜超声引流治疗胰腺

假性囊肿越来越受到重视, 已成为医学领域的

研究热点[4]. 国外研究报道[5]显示, 83%的胰腺

假性囊肿会通过内镜超声引流进行治疗; 而在

国内对于内镜超声引流治疗胰腺假性囊肿研

究报道相对缺乏. 因此, 本研究将探讨内镜超

声引导的引流和外科手术治疗胰腺假性囊肿

的临床疗效. 现做如下报道. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾分析了2012-01/2015-01来天津市

南开医院进行胰腺假性囊肿治疗的患者. 所有

患者入院后, 均经CT扫描并结合症状和体征确

诊为胰腺假性囊肿后进行病情评估. 根据患者

囊肿的位置和程度, 选择不同的手术方式. 我
们最终选取了70例患者, 患者病程从10-60 d不
等, 平均发病时间为31.5 d; 其中7例因外伤造

成的胰腺假性囊肿, 26例由于慢性胰腺炎久治

不愈而致, 37例为急性胰腺炎. 内镜超声引导

引流治疗组(A组)24例, 男性14例, 女性10例, 
平均年龄47.9岁±15.4岁, 假性囊肿大小6.7 cm
(4.7-17.0 cm); 外科手术治疗组(B组)46例, 男
性29例, 女性17例, 平均年龄49.6岁±13.7岁, 
囊肿大小10 cm(2.8-21.0 cm). 所有患者均满足

以下条件: (1)经CT检查结合临床症状确诊为

胰腺假性囊肿; (2)入院前未经治疗; (3)没有合

并其他严重疾病. 排除标准: (1)合并其他严重

疾病; (2)入院前已经经过其他治疗. 两组在性

别、年龄、假性囊肿大小等一般资料均无统

计学差异(P >0.05). 
1.2 方法  
1.2.1 治疗: 内镜超声引导引流治疗组(A组): 15
例患者行超声内镜引导下经胃引流术. 首先将

超声内镜进入胃腔, 通过超声内镜明确假性囊

肿的位置、大小, 以及与胃壁之间的距离, 选
择合适位点进行穿刺, 并抽取囊液进行化验. 
将导丝置入, 通过环形切开刀进行柱状水囊扩

张, 扩张完毕后通过导丝将硅胶支架置入进行

■相关报道
国外报道显示内
镜超声引导的引
流术治疗胰腺假
性囊肿术后的住
院时间明显少于
外科手术治疗方
式 的 住 院 时 间 , 
并且费用也要比
外科手术治疗方
式低. 
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引流[6]. 其余9例患者行超声内镜引导下经十二

指肠乳头引流. 首先行经内镜逆行胰胆管造影

检查, 确认胰管与囊肿相通, 同样, 通过导丝将

支架置入囊肿腔进行引流[7]. 
外科手术治疗组 (B组 ) :  根据囊肿壁与

十二指肠和胃之间的距离, 以及囊肿大小黏连

等程度, 选择不同的手术方式[8]. 最终, 26例行

囊肿与胃肠道吻合体内引流, 16例空肠囊肿吻

合体内引流, 4例行囊肿切除治疗. 
所有患者术后均采用抗生素等相应药物

治疗, 预防术后感染以及其他并发症. 密切观

察患者术后情况, 有异常变化者并进行适当处

理. 术后, 院外随访6 mo, 记录囊肿消失的时间, 
或者复发的情况. 
1.2.2 观察指标: 对两组患者治疗过程中的临床

疗效进行综合性的比较与评价. 所评价指标包

括: (1)临床治愈: 术后囊肿完全吸收, 或者术后

8 wk后囊肿减少到2 cm[9]; (2)术后并发症: 包
括穿孔, 出血(需要内镜治疗或者输入血液制

品治疗), 感染, 支架移位或者堵塞等; (3)复发: 
CT检查发现与之前症状相似的胰腺假性囊肿; 
(4)死亡情况; (5)出院时间: 术后第1天到出院

时间. 
统计学处理 采用SPSS19.0软件对数据进

行处理分析, 计量资料以mean±SD表示, 采用

t检验进行组间比较; 计数资料以频数表示, 采
用χ2检验进行组间比较, P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果 

将两组胰腺假性囊肿患者手术后的临床治愈

率、并发症发生率、复发率、死亡率、出院

时间、住院费用等指标进行比较. 结果显示内

镜超声引导引流治疗组出现3例并发症, 3例均

为内出血, 并发症发生率为12.5%; 外科手术

治疗组出现14例并发症, 2例感染, 12例为内出

血, 并发症发生率为30.4%; 内镜超声引导引

流治疗组并发症发生率明显低于外科手术治

疗组(P <0.05). 内镜超声引导引流治疗组平均

出院时间明显少于外科手术治疗组为出院时间

(3.1 d±1.7 d vs  7.5 d±2.2 d), 并且费用也低于

明显外科手术治疗组(1056元±856元 vs  2349
元±457元), 且具有统计学差异(P <0.05). 而内

镜超声引导引流治疗组与外科手术治疗组在

临床治愈率(91.4% vs  89.1%)、复发率(8.3% vs  

10.9%)以及死亡率(0% vs  2.2%)中差异无统计

学意义. 

3  讨论

胰腺假性囊肿往往继发于急性、慢性胰腺炎

症或者胰腺损伤, 导致胰液外渗刺激周围组织

形成炎症、坏死, 最后纤维包裹而成[10]. 假性

囊肿的位置不同, 处理方法也会有所不同[11]. 
本研究主要分析了传统的手术外科手术治疗

术和新近兴起的内镜超声引导的引流术. 
传统的手术外科手术治疗术主要包括囊

肿与胃肠道吻合体内引流和空肠囊肿吻合体

内引流. 他主要应用于囊肿病发位置较高, 与
胃后壁发生严重黏连且术中吻合口径>4 cm的

患者, 或囊肿底部低于胃大弯的巨型囊肿及不

靠近十二指肠壁的胰头部的囊肿患者. 随着超

声技术的不断发展, 内镜超声已经从一个诊断

设备逐渐成为一种治疗手段, 并且在胰腺假性

囊肿治疗中逐渐受到重视. 他目前主要应用于

胰腺假性囊肿有明显的腹痛、压迫症状、长

期迁延不能吸收者, 以及囊肿破裂或有感染倾

向的患者. 内镜超声不需要依赖囊肿隆起定位, 
可以避开穿刺途径的血管, 避免出血, 并且可

以了解囊肿内容物等优点[6]. 虽然传统的外科

手术是胰腺假性囊肿治疗的金标准, 但是外科

手术治疗往往有较高的并发症发生率和死亡

率[12]. 本研究回顾显示, 外科手术治疗组与内

镜超声引导引流治疗组相比, 并发症发病率较

高. 其中, 外科手术治疗组术后感染率比较高

(感染率为15.2%), 而内镜超声引导引流治疗组

感染率为4.2%. 因此, 对于身体情况较差, 免疫

能力差的患者或者老年人可优先选用内镜超

声引导的引流治疗胰腺假性囊肿, 以降低术后

感染几率. 
此外, 我们研究显示, 内镜超声引导的引

流术治疗胰腺假性囊肿术后的住院时间明显

少于外科手术治疗方式的住院时间, 并且费用

也要比外科手术治疗方式低. 本研究结果与国

外结果基本一致[9,13]. 综合分析, 内镜超声引导

的引流术有如下优势: (1)由于手术创伤小, 术
后恢复速度快; (2)疼痛较轻; (3)手术和禁食时

间均被缩短[14]. 所有这些因素导致住院时间缩

短, 住院费用降低. 虽然我们收集患者均来自

住院患者, 但是根据国外研究分析显示, 只有

32% 的胰腺假性囊肿患者需要入院治疗, 其他

■应用要点
本文进一步证实
了内镜超声引导
的引流术治疗胰
腺假性囊肿的优
越性. 当患者病情
允许的情况下, 可
优先选取内镜超
声引导的引流术. 

■创新盘点
本文探讨了内镜
超声引导的引流
术与外科手术在
治疗胰腺假性囊
肿中的住院费用
以及住院天数的
比较 ,  这在国内
类似研究中鲜有
报道.
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患者均可在门诊进行治疗, 然后定期随访[15]. 
因此, 结合该研究分析, 内镜超声引导的引流

术均可针对门诊和住院患者进行治疗, 这样将

进一步降低患者医疗费用, 降低国家医疗负担. 
总之, 胰腺假性囊肿的治疗根据囊肿位置, 采
取相应的治疗方式. 当患者病情允许的情况下, 
可优先选取内镜超声引导的引流术. 内镜超声

引导的引流术治疗效果要优于传统的外科手

术治疗方式治疗效果. 内镜超声引导的引流术

可从多个方面促进患者治愈, 不仅减低了感染

率, 还将缩短住院时间以及费用, 降低患者以

及社会医疗负担. 
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