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真性囊肿指的是局部液体积聚，其内部被一层上

皮所包裹。相比之下，假性囊肿是一种液体积聚，其周

围由纤维和肉芽组织构成的非上皮化壁所包裹，因此被

称为“假”囊肿 [1]。胰腺假性囊肿（PPC）是由于损伤

主胰管或其分支，导致胰酶外渗到实质中所形成的，其

内部常包裹着均一液体，很少或没有坏死组织，10% 至

20% 的急性和慢性胰腺炎患者会出现 PPC 这一并发症 [2]。

PPC 通常可能自发消退，其自发消退率为 7% 至 60%[3]。

当 PPC 出现临床症状时，可能仅表现为非特异性的腹

痛、恶心或呕吐，较大的囊肿可能会引起包括感染、出

血、假性囊肿破裂和胰管系统破裂等并发症 [4]。为了及

早发现并尽可能降低这些并发症的发病率，会通过间隔

的影像学检查来密切监测囊肿变化，然而关于急、慢性

胰腺炎继发胰腺假性囊肿后随访影像学检查的具体时间

间隔尚未普遍标准化 [1]。近年来，PPC 的治疗方式选择已

从既往外科手术治疗逐渐转变为包括经皮穿刺治疗、内

镜（EUS）治疗及手术治疗在内的多样化模式 [5]。其中，

EUS 引导下引流是当前临床医师在治疗 PPC 时的首选治

疗方式。相比于非引导内镜、经皮介入或外引流等治疗

方法，EUS 引导下引流使 PPC 患者具有更好的预后 [6]。随

着技术的不断发展，EUS 逐渐在 PPC 诊疗领域中起着重

要作用。

一、扩张导管的最新发展

目前，非电灼扩张导管常被用作 EUS 引导下 PPC 引

流的通道扩张装置。非电灼扩张导管技术包括常规使用

19 号 EUS 针穿刺囊肿腔，通过 0.035 英寸的导丝后，使用

6F 至 10F 胆道扩张导管或直径 8mm 的球囊胆道扩张导管

扩张囊肿引流通道，然后置入一枚或多枚支架进行引流

[7]。却很少有研究探讨电烧灼扩张导管在 EUS 引导下的

经壁扩张的安全性和优越性。LI 等进行的一项前瞻性研

究中，电烧灼扩张导管在 EUS 引导下直接穿刺进入 PPC，

在囊肿壁和胃壁之间建立连接，进入 PPC 后，立即在

EUS 和内窥镜引导下部署管腔支架。实现了从穿刺到支

架展开的单步 EUS 引导 PPC 支架植入术，避免了以往手

术中支架的展开需要预先使用针、导丝和扩张等手术操

作步骤，大大缩短了手术时间及简化了手术步骤 [7]。

二、支架的最新发展

近年来，EUS 引导下引流技术中使用的支架在近年

来的发展尤为多样和迅速。支架类型主要包括塑料支

架和金属支架，其中塑料支架分为双尾塑料支架（DP，

double-pigtail）以及新型改良的肠内延伸型支架等。而

金 属 支 架 主 要 分 为 全 覆 膜 金 属 支 架（FCSEMS，fully 

covered biliary metal stent）及双蘑菇头金属支架（LAMS，

lumen-apposing metal stent）以及一些新型的支架。目前

对于腔内选择放置塑料支架还是金属支架仍存在一定的

争议 [8]。在过去，PPC 的引流治疗中，放置塑料支架为首

选，然而近年来金属支架也被广泛应用于 PPC 的治疗当

中 [9]。值得注意的是，PPC 引流后长期放置支架可有效预

防复发 [10]。然而，有报道认为金属支架不适合长期放置，

其原因与金属支架引流后期可能出现血管相关并发症有

关 [11]。面对这个争议，有研究认为对于复发风险较高的

患者和需要长期放置支架的患者，可以在短期放置金属

支架后取出金属支架，并置入 DP 支架来达到长期置入胆

管支架的目的，而有效降低复发风险 [8]。

（一）塑料支架的进展

目前在 EUS 引导下 PPC 引流中最常用的塑料支架为
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DP 支架，Giovana 等人通过一项 11 例 PPC 患者在经 EUS

引导下置入 DP 支架引流治疗 PPC 的分析中发现，在 PPC

引流中置入 DP 支架的技术成功率达到 100%，临床成功

率达到 91%。值得注意的是，该研究中有 3 名患者仅置

入了 1 枚 DP 支架，虽然这 3 名患者的假性囊肿最终消退，

但是作者认为，技术条件允许的情况下并排放置第二枚

DP 支架，能减少 PPC 引流术后相关并发症的风险率，并

提高引流效率 [12]。在另一项前瞻性研究中，通过对 35 名

PPC 患者行 EUS 引导下置入单枚大口径（10 Fr）DP 支

架引流治疗 PPC 中，所有病例均取得了技术成功，其中

32 例 患 者（91.4%） 获 得 临 床 成 功 [13]。 而 Pausawasdi 等

进行的一项前瞻性研究中，对 14 例无并发症的 PPC 患者

在 EUS 引导下引流过程中使用单个小口径（7 Fr）DP 塑

料支架后发现，无感染及并发症的 PPC 在支架置入过程

中均有较好的引流效果，因此，置入单个小口径（7 Fr）

DP 支架也能达到良好的临床疗效 [14]。同时，有研究发

现，置入单枚 DP 支架或多枚 DP 支架在临床成功率上并

无明显差异（93.9% vs 97.4%，p=0.799），因此，PPC 引

流的临床成功率不受所用支架数量或尺寸的影响，单枚

支架可能足以实现安全有效的引流 [15]。同样的，Bang 等

人在对 122 例患者中研究塑料支架的数量和尺寸与治疗

结局的关系，发现在接受内镜下非复杂性胰腺假性囊肿

透壁引流术的患者中，治疗成功所需的干预次数与支架

的大小和数量似乎没有关系 [16]。最近范等人，将鼻胆引

流管自头端截取 26 cm 改制成肠内延伸型胆管支架成功引

流了 7 例 PPC 的患者，然而肠内延伸型胆管支架的疗效

尚有待长期研究验证 [17]。综上，置入多个不同尺寸的支

架或着置入单个大口径支架以及利用鼻胆引流管具有多

侧孔、不易移位的特性改制的肠内延伸型胆管支架，其

目的均是为了使 PPC 的引流通道能最大程度的扩展，从

而充分引流 PPC。

（二）金属支架的进展

目前在 EUS 引导下 PPC 引流应用的金属支架主要分

为 FCSEMS 支架及 LAMS 支架。Lee 等人进行了一项前瞻

性研究中，证明了金属支架和塑料支架在引流 PPC 方面

的临床成功率无明显差异 [18]。Sharaiha 等人的一项回顾性

研究中收集了 230 例接受 EUS 引导下引流 PPC 的患者资

料，其中 118 例患者接受了塑料支架，112 例患者接受了

金属支架。在进行 12 个月的随访后发现置入塑料支架组

中仅有 89% 的完全消退，而在置入金属支架组中有 98%

的完全消退，两者相比具有显著统计学差异（P=0.01）
[19]。Siddiqui 等人在进行了另一项回顾性研究中，比较了

LAMS 支架与 FCSEMS 支架用于 PPC 引流的效果。该研究

表明，FCSEMS 支架的临床成功率为 95%，LAMS 支架的

临床成功率为 90%。此外与 LAMS 支架相比，FCSEMS 支

架的术后并发症总体发生率较低 [20]。Ortizo 等人也认为由

于 LAMS 支架和 FCSEMS 支架之间的巨大成本差异以及

FCSEMS 支架在 PPC 引流中所表现出的临床成功率和安

全性，FCSEMS 支架应被视为 PPC 患者一线选择 [21]。在

另一项纳入 103 名患者的研究中，虽然 95% 的 PPC 患者

在放置 LAMS 支架后后 24 h 内囊肿塌陷至 <2 cm，90% 的

PPC 患者在 3 周内囊肿完全消退，但是这种类型的支架成

本较高，并且在随访过程中发现有患者出现出血等并发

症，因此 LAMS 支架在 PPC 引流中的获益仍存在争议 [22]。

然而在近期 Kumta 等人的一项研究中认为 LAMS 的技术成

功率和临床成功率较高，术后不良事件发生率较低。经

LAMS 的 PPC 引流提供了一种微创、安全和有效的治疗方

式 [23]。近期报道了 1 例 EUS 引导下使用 AXIOS 支架引流

感染胰腺假囊肿，这是一种创新的治疗方法，因其显著

的疗效、安全性和最小的不良事件 [7]。目前看来塑料支

架与金属支架相比存在一些缺点如直径较小，早期发生

支架移位而影响引流效果等。使用金属支架进行假性囊

肿引流的主要优点是促进囊肿快速消退。然而在金属支

架的选择上仍存在分歧，似乎对于不合并感染及出血的

单纯性 PPC 引流 FCSEMS 支架更适合，其原因大部分是

因为 FCSEMS 支架的成本更低且还尚未报道严重并发症，

当然也需要更多临床研究来证明 LAMS 支架在 PPC 引流

中的独特优越性。

三、EUS在PPC诊断中的进展

对于 PPC 的诊断首选的影像学检查为计算机断层扫

描（CT），敏感性可以达到 82%-100%[24]。通过 CT 可以

了解 PPC 的内部结构及成分 [25]。磁共振成像（MRI）的

优点是其具有良好的对比度分辨率，这有助于识别 PPC

与周围管道是否相通。然而，先前的一项研究中表明，

CT 和 MRI 在胰腺囊性病变中在诊断效率方面表现相当
[26]。一项在一所三级医院的研究中评估了 EUS 引导下

PPC 引流术的临床成功、技术成功及并发症后认为 EUS

引导下的 PPC 引流是最合理的，并发症最少的诊断及治

疗手段 [27]。近期报道了 3 例通过行 EUS 检查后完全推翻

先前经临床表现及初始的影像学检查后得出诊断的病例，

其中包含 1 例怀疑是胰腺肿瘤，但 EUS 显示为 PPC 并予

以引流后患者症状好转出院的病人 [28]。类似的另一项报

道中也认为 EUS 检查能够发现在初始横断面成像中未发

现的胰腺囊性病变，其诊断性能优于 CT 与 MRI[29]。EUS
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同样可以提供胰腺囊性病变的高分辨率成像，然而 EUS

相对于 CT 及 MRI 检查的优势还在于可以结合辅助诊断

工具细针穿刺（FNA）进行基于细胞学、生物化学和囊

肿液肿瘤标志物的分析。据报道，EUS 引导下的 FNA 在

62-97% 的病例中提供了正确诊断 [30]。Cherciu 等人通过

分析 2935 例接受 EUS 检查的患者资料，认为 EUS 结合其

他辅助工具的技术成功率高且并发症发生率低，是安全、

经济、有效和不可缺少的诊断或治疗的临床手段 [31]。综

上，虽然 CT 和 MRI 为 PPC 的诊断首选，但是由于 PPC 患

者无特异性临床症状和影像学征象表现，有时会出现误

诊或漏诊。EUS 及其辅助诊断工具的进步与发展为 PPC

及胰腺肿瘤的诊断提供了很好的诊断及治疗策略，但仍

需要更多临床研究来评估其应用前景。

小结

随着EUS的发展，PPC的诊断和治疗也迈上新的台

阶。与传统的横断面成像CT及MRI检查等相比，EUS

在PPC患者中体现出更加精准的诊断效能。EUS引导下

的PPC引流目前被认为是治疗的首选，然而就引流时支

架类型的选择、置入支架的数目和后续支架拔出的时机

目前仍存在争议，并且随着设备发展可能带来操作步骤

的变化也需要长期更大规模的临床研究来评估和规范。

利用EUS诊治PPC是在传统诊治方式的补充与进步而不

是取代，对于感染或合并复杂并发症的PPC在治疗上或

许需要经皮引流、EUS和外科手术相结合以达到更好的

临床治疗效果。在PPC的治疗上需要结合病人及相关临

床资料，以期制定个体化、适合于病人的诊治方案。
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