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　　胰腺囊性病变包括多种类型，但常见的囊性病变是胰腺

假性囊肿、浆液性囊腺瘤、黏液性囊腺瘤和黏液性囊腺癌。

１９８０年１０月到２００５年１０月我院收治上述囊性病变６０例，

现将其诊治体会报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组６０例，男３５例，女２５例，年龄２１～７５
岁，中位年龄４４岁，有急性或慢性胰腺炎病史４５例；２例有

上腹部创伤史；其余１３例中有轻微上腹痛史５例，自触及上

腹部肿块３例，体检发现上腹部囊性肿物５例。

１．２　实验室检查　有急或慢性胰腺病史４５例中发现白细

胞及中性细胞升高２１例，血、尿淀粉酶升高３５例（血淀粉酶

最高达７０００苏氏单位），血胆红素升高１０例，白蛋白降低

２０例（最低２５ｇ／Ｌ），血糖升高１５例，行Ｂ超指引下囊肿穿

刺３０例，抽出液呈褐色２４例，淡黄色５例，血性１例，囊液

淀粉酶检查均升高，送细菌培养４例阳性，３例为Ｇ－杆菌，１
例为金黄色葡萄球菌。２例有上腹部外伤史者均行囊肿穿

刺，囊液均呈褐色，淀粉酶明显升高，最高达３００００苏氏单

位；１３例无胰腺炎病史者，５例行囊肿穿刺，囊液澄清，淀粉

酶在正常线以下，ＣＥＡ检查２例升高，均未找到肿瘤细胞。

１．３　影像学检查　６０例行Ｂ超检查，５１例行ＣＴ检查，均提

示为胰腺囊性肿物，明确提示假性囊肿４７例，６例同时发现胆

管或胆囊结石。有慢性胰腺病史并发腹部肿块及有黄疸而行

内镜逆行胆胰管造影（ＥＲＣＰ）检查１０例，发现胆总管结石４
例，胰管不规则扩张６例，伴胰管结石３例。行 ＭＲＩ检查３５
例与ＣＴ发现基本相同，但能较清楚显示囊肿与血管关系。

１．４　手术方式　本组假性囊肿病例因距急性胰腺炎发作时

已２～３个月而行手术治疗。术中检查和囊壁活检确定为假

性囊肿者均行Ｒｏｕｘｅｎｙ式吻合，其中２例为多发囊肿，用１
个旷置肠襻与２个或３个囊肿结合。疑真性囊肿１３例，３例

行囊肿切除，６例行脾胰体尾＋囊肿切除，３例行囊肿＋胰头十

二指肠切除，１例于２年前外院诊断假性囊肿行囊肿肠吻合，此

次因肿物复发入院剖腹检查确定为黏液囊腺癌，腹膜有广泛转

移而放弃手术。合并胆管及胰管结石者同时予以处理。

１．５　最后病理诊断　胰腺假性囊肿４７例，浆液性囊腺瘤５
例，黏液性囊腺瘤４例，黏液性囊腺癌４例。

２　结　果

　　４７例胰腺假性囊肿随访１～５年，囊肿无复发。浆液性

囊腺瘤５例，随访８个月至６年，均无复发，生活质量优。４
例黏液囊腺瘤，随访１．５～７年，肿瘤无复发，生活质量优。４
例黏液性囊腺癌随访８个月至５年，１例术后８个月死亡，３
例分别生存２年５个月、３年、４年３个月，未发现肿瘤复发

或转移。

３　讨　论

　　在Ａｔｌａｎｔａ会议上，假性囊肿被定义为胰液聚集并被纤

维组织或肉芽组织包裹。假性囊肿可能因急性胰腺炎，胰腺

创伤或慢性胰腺炎而发生。假性囊肿内常常含有高浓度的

胰酶和其他物质，如坏死组织等，大多是无菌的。经验表明，

囊肿壁的形成约需４周或更多时间。因此，少于４周的液体

聚集，被认为缺乏一个完整的壁，应称为急性液体聚集［１］。

大多数假性囊肿位于胰周区域，但也有位于腹部的其他部位

如盆腔等处。假性囊肿可能并发感染、压迫脾静脉引起继发

性静脉曲张、形成假性动脉瘤、急性出血、甚至压迫侵入脾或

肝，或者引起胆总管及其他空腔脏器梗阻。假性囊肿的感染

可采用ＣＴ或Ｂ超引导下经皮穿刺吸引，内容物送细菌学检

查［２］。囊内出血也可得以确诊。

　　对于有急、慢性胰腺炎病史，假性囊肿的诊断一般并不

困难，如无明确急性或慢性胰腺炎病史或腹部创伤史则应与

胰腺的囊性肿瘤、血肿、包虫囊等相鉴别。囊性肿瘤较常见

的有浆液性囊腺瘤、黏液性囊腺瘤、黏液性囊腺癌等。除了

假性囊肿和囊性肿瘤，其他囊性病变是很罕见的。大多数胰

腺囊性肿瘤是在无关胰腺症状或有轻微的症状行Ｂ超或ＣＴ
检查时发现的。ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查应是术前常规的检

查方法，有助于手术前分析判断切除的范围及采用的方法。

但ＣＴ区分假性囊肿、浆液性囊腺瘤、黏液性囊腺瘤、黏液性

囊腺癌是不可靠的。当发现有许多小腔时，很可能是浆液囊

腺瘤，但也仅仅５０％的囊腺瘤显示有多发性小腔［３］。

　　ＥＲＣＰ不是术前评估可疑胰腺囊性肿瘤的主要措施［４］，

除非临床或放射学检查怀疑患者可能有慢性胰腺炎或者囊

性病变可能是假性囊肿时可考虑行ＥＲＣＰ检查，用以发现慢



性胰腺炎特殊的导管异常或胆、胰管结石，注射的造影剂可

能流入假性囊肿内，而囊性肿瘤胰管一般是正常的，罕有囊

性肿瘤被造影剂充盈。假如囊性肿瘤被强烈怀疑并且主胰

管内的造影剂受阻，可能表明囊性肿瘤是恶性的。

　　对于囊性肿瘤，外科医生即使取囊肿壁多处活检也不可

能确定病变就是假性囊肿而非囊性肿瘤，因为囊性肿瘤上皮

可能剥脱而造成误诊为假性囊肿［５］。为了排除囊性肿瘤，囊

肿结构内层的完全的组织学检查是必要的。假如外科医生

错误认为囊性肿瘤为假性囊肿而行囊肿肠吻合，恶性囊性肿

瘤的治疗机会将丧失。本组１例属此情况，应引以为训。术

前还没法确定囊性肿瘤的良恶性［６］。如果临床医生能够区

分浆液性囊腺瘤（几乎都是良性的）和黏液性囊性肿瘤（可能

是良性也可能是恶性）那么对浆液性囊腺瘤可行观察和医学

监护。为了区分肿瘤性质，穿刺抽吸检查粘蛋白含量、细胞

学、淀粉酶和肿瘤标记物能帮助区分浆液性囊腺瘤、假性囊

肿、黏液囊腺瘤和黏液囊腺癌［６］。癌胚抗原（ＣＥＡ）＜５表明

肿瘤不是黏液性的。在黏液囊性肿瘤中，细胞学可能是阳性

的。淀粉酶在假性囊肿中是高的，而在浆液性囊腺瘤和黏液

性肿瘤是低的。

　　不能自行吸收的假性囊肿可行穿刺引流、囊肿胃吻合、

囊肿十二指肠吻合和 Ｒｏｕｘｅｎｙ式囊肿空肠吻合。本组病

例均行囊肿 Ｒｏｕｘｅｎｙ式吻合。术后无死亡、无严重并发

症，与许文鸿等［７］的报道相符。

　　到目前为止还没有任何术前检查能够区分黏液囊腺瘤

和黏液囊腺癌［８］。因此黏液性的肿瘤应该切除。根据与胰

腺的关系和发生部位，可同时行胰体尾切除、胰头十二指肠

切除或单纯肿瘤切除。胰腺黏液性肿瘤切除后，预后较好，

即使是囊腺癌也可能获得长期存活。本组除１例黏液囊腺

癌腹膜转移探查术后８个月死亡外其余３例分别存活４年３
个月、３年及２年５个月。
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