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慢性胰腺炎急性发作后及慢性胰腺所致 3 J，本文 

均是急性胰腺炎所致。目前共识认为，对急性胰腺 

炎后假性囊肿形成 <6 em患者，若囊肿不与主胰管 

交通，经积极治疗大部分患者囊肿可在 6个月内消 

散吸收。而对部分小囊肿无症状者观察即可。对假 

性囊肿较大，>6 em需手术内引流治疗。但不同报 

道有所争议。对部分囊肿 >6 cm患者仍有近 6成 

在半年至 1年时问吸收消散。因此对囊肿 >6 cm 

是否需近期手术内引流有不同看法 ’̈ 。而对巨大 

囊肿如范围超过一个象限者，行保守治疗有大出血 

风险，且后果严重，往往导致患者死亡。因此反复 B 

超引导下穿刺引流及行手术内引流是可行方法，而 

手术时间选择目前难以统一。 

2．2 巨大胰腺假性囊肿形成患者前期往往病情危 

重，保守治疗风险大，常合并假性囊肿形成，囊肿稳 

定可积极手术或穿刺引流治疗，促进吸收，可取得较 

好效果，避免出现囊肿内大出血这样的致死性并发 

症。本组病例均为巨大胰腺假性囊肿 ，虽病例数少， 

但有囊肿内出血导致死亡病例，有手术病例及穿刺 

引流病例，治疗方法不同，具有一定代表性。而死亡 

病例发生提示巨大假性囊肿积极治疗是必要的，可 

避免大出血这样的致命并发症发生。在囊肿壁未达 

手术标准期间，患者有大出血风险。目前手术时机 

选择是关键，普遍观点认为发病后 6周，囊肿壁已形 

成比较完善，可以行内引流手术治疗 ，此时较为安 

全。手术内引流方式有囊肿空肠吻合术、囊肿 胃吻 

合术及囊肿十二指肠吻合术，其中囊肿空肠吻合术 

在众多报道中大多效果确切，远期效果肯定。本组 

3例均采取囊肿空肠内引流手术，均痊愈出院，说明 

采取该方法处理胰腺巨大假性囊肿，效果 良好，是行 
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之有效的办法。其中 1例中老年患者手术后仍有腹 

痛等不适，病情有所反复，并发真菌败血症，住院时 

间大大延长，虽然最后也痊愈出院，但该患者病情变 

化提示手术治疗选择时机有待探讨，应根据患者自 

身隋况进行个体化治疗。本组治疗 5例患者，其中 

4例治愈，4例中1例是经反复 B超引导下穿刺引流 

治愈，为外引流治愈。其余 3例行囊肿空肠吻合内 

引流术，其中2例顺利恢复出院，1例术后病情仍有 

迁延，经保守治疗痊愈。1例保守治疗病情稳定后 

突发生囊肿内大出血致失血性休克死亡。 

总结 5例巨大胰腺假性囊肿患者治疗结果，我 

们的结论是针对不同年纪及体质患者，应有不同的 

治疗策略。不仅依据囊肿大小及位置确定内引流方 

式。。J，同时也要积极结合 B超及放射科室技术水 

平，积极采用穿刺引流这样微创方法治疗，部分患者 

可取得与手术一样良好的效果。并考虑综合治疗方 

式，如中医中药等，以期取得最好效果。 
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