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【摘要】 
目的：探讨并总结超声引导下经皮穿刺置管序贯治疗胰腺假性囊肿的远期疗效。
方法：采用回顾性分析方法，对2012年1月至2014年6月我院收治经保守治疗无效的266例胰腺假性囊肿患者，其中234例患者行超声引导下经皮穿刺置管序贯治疗，32例患者外科手术治疗；统计并分析远期疗效及影响因素。
结果：266例患者共有298个胰腺假性囊肿，234例经皮穿刺置管序贯治疗的患者均成功完成超声引导下的置管引流，且未出现胰漏、感染扩散等并发症。225例患者治疗有效，囊腔闭合，囊肿消失，有效率96.2%。其中5名患者复发，复发率为2.3%。32例外科手术治疗患者，有效率96.7%。1例患者复发，复发率为3.1%。所有患者随访超过12个月。
结论：超声引导下经皮穿刺置管序贯治疗胰腺假性囊肿安全有效，具有微创、住院时间短及并发症少等优点，是一种值得临床推广的治疗手段。
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Long-term outcome in the percutaneous interventional treatment of pancreatuc pseudocysts guided by ultrasound

【Abstract】: 
Aims: To explore the application of percutaneous puncture and drainage guided by ultrasound in the treatment for pancreatic pseudocyst (PPC). 
Method: 234 Patients with PPC were treated with percutaneous puncture and drainage under B-ultrasound guidance. 32 patients with PPC was treated with surgery.  All patients were recruited from January 2012 to June 2014. The long-term curative effect and influencing factors were analysised and statisticed retrospectivly. 
Result: 266 patients toally had 298 PPC. 234 patients were successfully completed under the guidance of ultrasound catheter drainage, and there was no complications such as pancreatic leakage, bleeding, infection and so on. 225 patients were treated effectively, closed the capsule, the cyst disappeared, and the effective rate was 96.2%. Among the 5 patients of recurrence, the recurrence rate was 2.3%..  The effective rate of surgical treatment was 96.7%., the recurrence tare was 3.1%.  All patients were followed up for more than 12 months. 
Conclusion: With the advantages of minimally invasive, short hospitalization time and less complications, percutaneous puncture and drainage under B-ultrasound guidance in the treatment for PPC is safe and effective in the clinic treatment. 
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胰腺假性囊肿(pancreatic pseudocyst, PPC)是急、慢性胰腺炎，胰腺外伤及胰管梗阻的常见并发症，占胰腺囊肿的80%[
]；临床上当胰腺假性囊肿出现继发性的感染、出血以及周邻部位的压迫症状时，常需要手术治疗[
]。过去外科手术治疗一直是症状性胰腺假性囊肿的唯一治疗方法，近年来随着技术的发展，经皮导管引流，内镜下囊肿切除术等越来越得到广泛的应用。本研究通过回顾性分析2012年1月至2014年6月期间我院收治胰腺假性囊肿的266例患者，其中234例患者行超声引导下经皮穿刺置管序贯治疗，32例患者行外科治疗。本研究评价经皮穿刺置管序贯治疗胰腺假性囊肿远期疗效，并探讨相关影响因素。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选取2012年1月至2014年6月期间经CT或超声证实伴有明显临床症状的胰腺假性囊肿患者266例。其中男性患者189例，女性患者77例，年龄49.7±11.5（26～73）岁。266例患者共有298个胰腺假性囊肿，直径10.6±2.9（6.2～14.8）cm。患者均伴有明显的临床症状，腹痛、腹胀、感染，梗阻性黄疸等，病程22±8.5（7～50）天。234例患者行超声引导下经皮置管引流，32例患者因无经皮穿刺安全路径行外科手术治疗。
1.2 治疗器械

Philips IU22， Alokaɑ7超声诊断仪；凸阵探头3.5-6.0MHz。根据假性囊肿囊液性状需要选择不同类型的引流管（8-14F Bard及Urensil PTCD猪尾型穿刺导管）;18G带针芯穿刺针。

1.3 超声引导下经皮假性囊肿治疗方法

所有患者术前均行超声检查，明确囊肿的部位、大小以及与周围重要脏器及血管的毗邻关系。根据囊肿的部位，选择最安全的穿刺路径，以避开周围重要脏器，同时根据囊液的性状选择留置管的尺寸。首先，常规消毒，2%利多卡因局部麻醉，超声引导下将18G穿刺针刺入囊腔，置入导丝，沿导丝将导管置入囊肿内，固定引流管，持续引流。引流液常规行淀粉酶、生化、细菌培养基脱落细胞检查。每天观察记录引流液的颜色及量，并复查超声，如发现引流管位置不当或堵塞，及时调整及冲洗。当引流干净或每天引流量小于10ml，夹管观察2~3天，无临床症状，彩超检查囊肿已消失，则拔管。
1.4 患者随访

置管后，每天彩超监测囊肿的变化情况直至患者出院。患者每次复查均行彩超或CT影像学检查，以及血生化检查。所有患者随访超过12个月。

1.5 胰腺假性囊肿外科治疗

32例患者有明显的临床症状，腹痛、腹胀、感染，梗阻性黄疸等；但超声检查，胰腺假性囊肿无安全经皮穿刺及置管路径，行外科手术治疗。11例患者行空肠-囊肿Roux-en-Y内引流术，9例患者行胃-囊肿内引流术，12例患者行单纯囊肿切除
1.6 统计分析  

采用SPSS13.0软件，计量资料以均数±标准差表示，行t检验，计数资料行卡方检验，相关性检验行单因素和多因素回归分析；以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 一般情况

266例伴有明显临床症状的胰腺假性囊肿患者中男性189例，女性77例，年龄26～73岁，平均年龄53岁，其中32例患者同时发生2个假性囊肿（图1）。患者的一般情况、临床特征及实验室检查结果见表1。

                   表1 胰腺假性囊肿患者临床资料

	性别
	年龄（岁）
	病程（天）
	囊肿直径（cm）
	血白细胞（G/L）
	血淀粉酶(U/L)

	男
	女
	
	
	
	
	

	189
	77
	49.7±11.5
	22±8.5
	10.6±2.9
	9.5±3.2
	165±35
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图1, 超声显示胰腺尾部假性囊肿，

2.2 超声引导下经皮胰腺假性囊肿治疗疗效

234例有安全穿刺置管路径的患者都成功完成超声引导下的置管引流，未出现胰漏、感染扩散等严重并发症。1例患者出现穿刺后引流管内出血，夹管24小时后，出血停止。第一天引流液的量为980±88ml，第3天、第7天、第9天囊肿的直径分别为8.2±2.1cm、6.8±1.8cm、5.5±1.5cm,术后症状改善时间3～4天，置管时间17～100天，平均57天。225名患者治疗有效，囊腔闭合，囊肿消失，有效率96.2%。234名患者中有201名患者随访12个月，22名患者随访12～18月；其中有5名患者复发，复发率为2.3%。

2.3  超声引导下经皮胰腺假性囊肿治疗与外科手术治疗对比
超声引导下经皮胰腺假性囊肿穿刺置管的患者与外科手术治疗组相比，住院天数及并发症发生率明显低于外科手术治疗组，两者在囊肿复发率及治疗有效性无统计学差异（表2），

表2 超声引导下经皮穿刺置管组与外科手术组比较
	组别
	住院天数（天）
	并发症发生率（%）
	假性囊肿复发率（%）
	治疗有效性（%）

	超声引导下穿刺置管组（n=234）
	19±7.8
	0.4
	2.3
	96.2

	外科手术组（n=32）
	23±8.9
	6.3
	3.1
	96.7

	P
	<0.05
	<0.001
	NS
	NS


3．讨论：

    胰腺假性囊肿是最常见的胰腺囊性病变，主要继发于胰腺炎症、损伤，其并发症主要有囊肿感染、囊肿破裂或出血等，易导致患者死亡[
]。部分胰腺假性囊肿患者可自行恢复正常，但囊肿直径超过6cm的患者很难自行恢复，且多伴有明显临床症状，需接受手术治疗。传统手术方式包括囊肿切除术、开腹内引流术、开腹外引流术，但是胰腺假性囊肿的外科手术指征及治疗时机尚存争议[
]。近年来，随着超声引导下经皮穿刺引流在胰腺假性囊肿治疗中的普遍应用，我们发现，超声引导下经皮穿刺置管序贯治疗胰腺假性囊肿可以不受囊肿形成时间的限制，操作简单安全，能迅速改善临床症状，减少囊肿并发症的发生，并灵活完成定位和穿刺置管，是一种有效的临床治疗方式。

近年来，超声引导下经皮穿刺置管序贯治疗已被广泛应用于治疗胰腺假性囊肿，成为新的热点[
]。对于传统的手术治疗方式，文献报道开腹外引流是目前临床应用最广泛的手术方式，具有操作简单，手术时间短等特点，但限于手术创伤大、住院时间长和易出现并发症等因素，严重影响手术效果[
]。本组研究中256名患者治疗后囊肿消失，治疗有效率为96.2%，稍高于文献报道疗效。对于本组超声引导下经皮穿刺置管序贯治疗胰腺假性囊肿，我们体会是：①操作简单，治疗安全、有效；②治疗创伤小，恢复较快，住院时间短；③可多次治疗，加快囊壁纤维化和增厚，引起囊壁回缩，缩短手术治疗等待时间；④可动态实时准确定位囊肿，随时调整穿刺点和方向。⑤对于穿刺针具的选择，因胰腺假性囊肿囊液多为坏死组织、出血、胰液等物质，易堵塞引流管，宜使用粗针，一般为18G穿刺针和8F～14F带侧孔的猪尾巴引流管。

本次研究中，我们根据假性囊肿囊液的不同性状，选择不同口径的引流管。超声显示囊液为较均一的无回声区，提示囊液内坏死物质较少，堵塞引流管的几率较低；选用8F的猪尾巴引流管。囊液为不均一的无回声区，则选用10F引流管。如果超声显示囊液为混合性回声，提示囊液内坏死物质较多，极易发生堵管；则选用14F引流管。14F引流管内径较粗，引流效果好；但穿过腹壁肌层时，需克服较大阻力，应小心、谨慎操作。
值得注意的是，本组研究中，3名因胰腺损伤、1名因慢性胰腺炎引起的假性囊肿的患者，在引流57天后，引流液的量仍大于20ml/d,后经囊腔逆行造影证实囊肿与主胰管相通。Nealon等认为主胰管正常或狭窄而不与囊肿相通可采用经皮引流；而囊肿与胰管相通，伴有胰管梗阻或狭窄者经皮穿刺或置管引流成功率不高，需手术治疗[
]。但该4名患者进行穿刺置管治疗3~4天后腹痛、腹胀等症状明显改善，为手术治疗提供了有利条件。因此，超声引导下穿刺引流可作为这类患者的过渡治疗。1名患者因大量肠气干扰无法显示胰腺及囊肿位置，改为CT引导下穿刺引流。1名患者囊肿内含有较多实性成分，即使使用生理盐水冲洗，也无法引流出液体，后患者改为手术治疗。1名患者因囊腔内形成较多分隔，引流效果不佳。
操作过程中需要注意，对于体积较大的囊肿，可直接经腹壁穿刺至囊腔，若无合适的上腹部穿刺路径，也可选择侧方肋间隙穿刺。因引流管较粗、创伤大，一定要避开空腔及实质脏器，可加压探头，避开肠管。尽量选择短的穿刺路径。穿刺前测量腹壁距囊肿的距离。引流管尽量置于囊腔的最低点便于引流。穿刺前，应采用彩色多普勒，排除穿刺路径上，可能出现的血管，避免并发症的发生，
总之，超声引导下经皮穿刺置管引流具有微创，安全有效，并发症少等优点，尤其适用于症状较重者及不能耐受手术的患者，可做为临床首选的治疗方式。
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