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胰腺假性囊肿内引流术后复发及并发症发生的危险因素分析*
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  [摘要] 目的 探 讨 内 引 流 治 疗 胰 腺 假 性 囊 肿(PPC)的 疗 效 及 术 后 复 发、并 发 症 发 生 的 危 险 因 素。
方法 回顾性分析四川大学华西医院2012-2019年收治的235例PPC患者的临床资料,分析囊肿复发、并发

症发生的危险因素。结果 235例患者PPC复发21例,总体治愈率为91.1%,出现并发症39例,总体并发症

发生率为16.6%。多因素logistic回归分析发现,胰腺炎发作次数大于或等于3次(OR=3.730,95%CI:
1.403~9.914,P=0.008)、囊肿较小(OR=0.850,95%CI:0.728~0.993,P=0.041)是PPC内引流术后复发

的独立危险因素;囊肿-空肠 Roux-en-Y 引流(OR=2.234,95%CI:1.070~4.665,P=0.032)、囊肿较 小

(OR=0.810,95%CI:0.718~0.914,P=0.001)是PPC内引流术后并发症发生的独立危险因素。结论 假性

囊肿内引流是PPC安全有效的治疗方式,囊肿大小与PPC内引流术后复发及并发症发生均相关。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

internal
 

drainage
 

in
 

treating
 

pancreatic
 

pseudocyst
(PPC),and

 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

recurrent
 

and
 

complications
 

of
 

PPC.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

235
 

patients
 

with
 

PPC
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

West
 

China
 

Hospital
 

of
 

Sichuan
 

University
 

during
 

2012-
2019

 

were
 

retrospectively
 

analyzed,and
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

cyst
 

recurrence
 

and
 

complications
 

were
 

analyzed.
Results Among

 

235
 

cases
 

of
 

PPC,21
 

cases
 

had
 

recurrence
 

with
 

an
 

overall
 

cure
 

rate
 

of
 

91.1%
 

and
 

39
 

cases
 

appeared
 

complications
 

with
 

an
 

overall
 

complication
 

rate
 

of
 

16.6%.The
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

anal-
ysis

 

found
 

that
 

more
 

than
 

3
 

times
 

of
 

pancreatitis
 

onset
 

(OR=
 

3.730,95%CI:1.403-9.914,P=0.008)
 

and
 

smaller
 

PPC
 

(OR=
 

0.850,95%CI:0.728-0.993,P=0.041)
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

recur-
rence

 

after
 

PPC
 

internal
 

drainage.The
 

cyst-jejunum
 

Roux-Y
 

drainage
 

(OR=2.234,95%CI:1.070-4.665,
P=0.032)

 

and
 

smaller
 

PPC
 

(OR=0.810,95%CI:0.718-0.914,P=0.001)
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

fac-
tors

 

for
 

complications
 

occurrence
 

after
 

PPC
 

internal
 

drainage.Conclusion The
 

internal
 

drainage
 

of
 

pseudocyst
 

is
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

treatment
 

mode
 

for
 

PPC,the
 

cyst
 

size
 

is
 

associated
 

with
 

the
 

recurrence
 

and
 

complica-
tions

 

occurrence
 

after
 

PPC
 

internal
 

drainage.
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  胰腺假性囊肿(PPC)是因为各种原因导致胰液

外漏,于胰周聚集,刺激网膜及其他组织形成纤维化

包裹,具有完整的包膜,但包膜不含有上皮组织[1-4]。
PPC的病因主要包括急性胰腺炎、慢性胰腺炎、创伤、
胰腺相关手术等,从发病到假性囊肿形成一般需要

4~6周[2-3]。研究表明,约2/3的PPC经保守治疗可

自行缓解或痊愈[5-6]。但仍有约1/3的患者反复出现

胰周液 体 聚 集、压 迫 症 状、感 染 出 血,需 要 外 科 干

预[4,6]。内引流手术治疗PPC运用广泛,但PPC复发

及相关并发症的发生仍然给部分患者造成严重的负

担[7]。查阅文献,尚少见对PPC内引流术后复发、并
发症相关研究报道。本研究收集四川大学华西医院
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近7年收治的PPC病例,分析内引流治疗PPC的疗

效,探索囊肿复发、并发症发生的危险因素,为临床随

访、治疗提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为单中心回顾性研究,纳入2012-2019
年四川大学华西医院收治的PPC患者。(1)纳入标

准:满足PPC诊断,且行囊肿-胃内引流、囊肿-空肠

Roux-en-Y内引流手术的患者。(2)排除标准:①行

内引流手术同时行其他胰腺相关手术者;②内镜下或

腹腔镜内引流手术患者;③小肠-假性囊肿直接吻合的

患者;④资料缺失超过10%,失访的患者。(3)治疗成

功:定义为临床症状缓解,影像学检查提示PPC大小

减至小于或等于2
 

cm或完全消失。将CT
 

或胃镜提

示胃底食管静脉曲张,门静脉增粗定义为门脉高

压[8]。囊肿大小以最长直径(cm)表示。(4)复发:术
后原来的假性囊肿消失或减小至2

 

cm以下后发现新

的PPC。(5)并发症:术后发生出血、感染、复发、胰腺

炎或切口疝等一种或多种并发症。(6)囊肿-胃内引流

术:取上腹正中切口或经腹直肌切口进腹,明确PPC
与胃壁关系后,于胃前壁取4~6

 

cm长切口,直视下

切缘止血。缝线牵引胃前壁,经过胃后壁触诊PPC检

查;于PPC最低点对应胃后壁处取2~4
 

cm长切口,
打通胃壁与囊壁,吸引囊液并清除坏死组织。取囊内

组织及囊壁组织送病理检查。手指探查囊腔,排除

PPC分隔直视下胃后壁及PPC切缘止血。然后采用8
字缝合或连续扣锁缝合囊壁与胃后壁,形成囊肿-胃吻

合口。最后观察吻合口有无出血,止血后缝合胃前壁。
(7)囊肿-空肠Roux-en-Y引流术:经上腹正中或旁正中

切口进腹,探查并显露PPC,于囊肿低位作3~4
 

cm切

口,尽量清除囊腔内容物。取囊壁组织送病理检查。距

屈氏韧带以远15~20
 

cm处切断空肠,远端空肠与PPC
行侧侧吻合,连续扣锁缝合加固止血,距此吻合口约45

 

cm处行近端、远端空肠端侧吻合。本研究通过了四川

大学华西医院伦理委员会审批[2019年审(1049)号]。
1.2 方法

(1)收集患者一般资料:包括患者性别、年龄、身
高、体重及体重指数(BMI);(2)收集患者病史及辅助

检查相关指标:包括患者病因,主要症状、胰腺炎病

程,发作次数,手术及外伤史;CT或磁共振检查,囊肿

数目、有无门脉高压等。(3)收集患者手术相关指标:
手术时长、出血量、囊液量,囊内坏死组织特点,引流

方式等。(4)收集患者术后及随访指标:包括术后出

血、感染、复发、住院时间、住院费用,电话随访患者体

重情况,血糖及消化功能、复发及其他并发症情况。
1.3 统计学处理

数据采用SPSS24.0统计软件进行分析。连续性

变量若符合正态分布的以x±s表示,否则采用中位

数(范围)[M(范围)]表示,分类变量以频数和百分率

表示。连续性变量的组间比较采用独立样本t检验,
连续变量不满足正态分布使用 Mann-Whitney

 

U 检

验;分类变量采用χ2 检验。采用二元logistic
 

回归法

分析PPC复发及并发症发生的危险因素,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况

共纳入235例患者,其中男148例,女87例,平
均年龄(46.8±13.1)岁。发病时间为0.5~120.0个

月,中位时间4.0个月。发病原因:胆源性(A)157例
(66.8%),乙醇性(B)11例(4.7%),高脂血症性(C)
23例(9.8%),外伤性(D)16例(6.8%),慢性胰腺炎
(E)8例(3.4%),胰腺手术后(F)7例(3.0%),无明显

原因(G)13例(5.5%)。行囊肿-胃肿内引流术132
例,囊肿-空肠Roux-en-Y引流术103例。
2.2 随访情况

患者住院时间为
 

3~103
 

d,平均(16.2±10.7)d;
随访时间为12.6~98.8个月,中位随访时间为53.7
个月。随 访 时 间 内,235 例 患 者 中 治 愈 214 例
(91.1%),共有21例(8.9%)患者复发 PPC,39例
(16.6%)患者出现并发症。1例囊肿-空肠Roux-en-
Y引流的患者,术后第2天出现消化道大出血,经介

入及急诊剖腹探查后仍无法找到明确出血点,治疗无

好转后家属放弃治疗,患者死亡。其余患者至最后随

访时间生存良好。
2.3 囊肿复发危险因素分析

235例患者中有21例复发,复发组与非复发组患

者在年龄、BMI、吸烟、嗜酒、病因、胰腺炎病程等方面

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);而两组患者在

胰腺炎发作次数、囊肿位置、囊肿大小方面比较,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。将以上3个有统

计学差异的指标纳入logistic回归分析。将胰腺炎发

作次数(≥3次)、囊肿位置(囊肿位于头颈部)、囊肿大

小作为自变量纳入回归方程,将假性囊肿是否复发作

为因变量,进行二元logistic
 

回归分析显示,胰腺炎发

作次数3次及以上(OR=3.730,95%CI:1.403~
9.914,P=0.008)、PPC囊肿较小(OR=0.850,95%
CI:0.728~0.993,P=0.041)是PPC内引流术后复

发的独立危险因素,见表2。

表1  内引流术后复发危险因素的单因素分析

指标 复发组(n=21) 非复发组(n=214) t/χ2/U P
年龄(x±s,岁) 47.9±12.8 46.7±13.2 -0.400 0.689
BMI(x±s,kg/m2) 21.4±2.7 22.0±3.0 1.009 0.314
吸烟[n(%)] 9(42.9) 88(41.1) 0.024 0.877
嗜酒[n(%)] 10(47.6) 78(36.4) 1.019 0.313
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续表1  内引流术后复发危险因素的单因素分析

指标 复发组(n=21) 非复发组(n=214) t/χ2/U P

病因(A/B/C/D/E/F/G,n) 15/1/2/1/1/1/0 142/15/9/22/7/6/13 3.613 0.729

胰腺炎病程[M(范围),个月] 3(1.0~36.0) 4(0.5~120.0) 2
 

032.500 0.468

多发假性囊肿[n(%)] 8(38.1) 85(39.7) 0.210 0.885

合并门脉高压[n(%)] 8(38.1) 94(43.3) 0.265 0.607

胰腺炎发作次数[n(%)] 7.330 0.007

 <3次 7(33.3) 136(63.6)

 ≥3次 14(66.7) 78(36.5)

囊肿位置[n(%)] 6.366 0.012

 胰头颈部 13(61.9) 73(34.1)

 胰体尾部 8(38.1) 141(65.9)

手术时间[M(范围),min] 120(60.0~210.0) 120(60.0~180.0) 2
 

371.000 0.637

术中出血量[M(范围),mL] 50(15.0~150.0) 50(10.0~800.0) 1
 

775.000 0.104

术前穿刺治疗[n(%)] 4(19.0) 60(28.0) 0.780 0.377

引流方式[n(%)] 0.685 0.408

 囊肿-胃内引流术 10(47.6) 122(57.0)

 囊肿-空肠Roux-en-Y引流术 11(52.4) 92(43.0)

囊肿大小(x±s,cm) 8.3±2.9 10.8±4.2 2.695 0.008

囊液量[M(范围),mL] 300(50.0~1
 

000.0) 500(30~2
 

300.0) 2
 

149.000 0.740

囊内坏死组织量[M(范围),g] 50(0~300.0) 60(0~1
 

000.0) 2
 

145.000 0.730

表2  内引流后复发危险因素的多因素logistic回归分析

项目 OR 95%CI P
胰腺炎发作次数(≥3) 3.730 1.403~9.914 0.008
囊肿位于头颈部 2.410 0.888~6.544 0.084
囊肿大小(cm) 0.850 0.728~0.993 0.041

2.4 内引流术后并发症发生的危险因素分析
  

235例患者中有39例患者发生并发症,其中复发

假性囊肿共21例,术后腹腔积液伴感染5例,复发胰

腺炎7例,肠梗阻3例,切口疝1例,切口感染1例,术
后大出血1例。并发症组与非并发症组相关指标比

较,见表3。与2.3相同方法将有统计学差异的指标

纳入logistic回归分析显示,囊肿-空肠Roux-en-Y引

流术(OR =
 

2.234,95%CI:1.070~4.665,P =
0.032)、囊 肿 较 小(OR=0.810,95%CI:0.718~
0.914,P=0.001)是PPC内引流术后并发症发生的

独立危险因素,见表4。

表3  内引流术后并发症发生危险因素的单因素分析

指标 并发症组(n=39) 非并发症组(n=196) t/χ2/u P

年龄(x±s,岁) 47.0±14.4 46.8±13.0 -0.099 0.921

BMI(x±s,kg/m2) 21.8±3.0 22.0±2.9 0.390 0.697

吸烟[n(%)] 17(43.6) 80(40.8) 0.103 0.748

嗜酒[n(%)] 18(46.2) 70(35.7) 1.513 0.219

病因(A/B/C/D/E/F/G,n) 28/3/2/1/1/1/3 129/13/9/22/7/6/10 3.259 0.776

胰腺炎病程[M(范围),个月] 3(1.0~36.0) 5(0.5~120.0) 3
 

312.000 0.186

多发假性囊肿[n(%)] 19(48.7) 74(37.8) 1.635 0.201

合并门脉高压[n(%)] 16(41.0) 86(43.9) 0.108 0.743

胰腺炎发作次数[n(%)] 4.240 0.039

 <3次 18(46.2) 125(63.8)

 ≥3次
 

21(53.9) 71(36.2)

囊肿位置[n(%)] 2.961 0.085

 胰头颈部 19(48.7) 67(34.2)

 胰体尾部 20(51.3) 129(65.8)
 

手术时间[M(范围),min] 120(60.0~210.0) 120(60.0~180.0) 4
 

152.500 0.334

术中出血量[M(范围),mL] 60(15.0~200.0) 50(10.0~800.0) 3
 

911.000 0.814

术前穿刺治疗[n(%)] 8(20.5) 56(28.6) 1.066
 

0.302
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续表3  内引流术后并发症发生危险因素的单因素分析

指标 并发症组(n=39) 非并发症组(n=196) t/χ2/u P

引流方式[n(%)] 5.956 0.015

 囊肿-胃引流 15(38.5) 117(59.7)
 

 囊肿-空肠Roux-en-Y引流术 24(61.5) 79(40.3)

囊肿大小(x±s,cm) 8.4±2.4
  

11.0±4.3 t=3.723 <0.001

囊液量[M(范围),mL] 350(50.0~1
 

000.0) 500(30.0~2
 

300.0) 3
 

673.000 0.699

囊内坏死组织量[M(范围),g] 50(0~300.0) 60(0~1
 

000.0) 3
 

492.000 0.392

表4  内引流后并发症发生危险因素的多因素

   logistic回归分析

项目 OR 95%CI P

胰腺炎发作次数(≥3) 2.056 0.992~4.262 0.052

囊肿-空肠Roux-en-Y引流术 2.234 1.070~4.665 0.032

囊肿大小(cm) 0.810 0.718~0.914 0.001

3 讨  论

  随着胰腺疾病发病率的增高和诊断技术的进步,
PPC愈发受到外科医生的重视,并且病例数量也呈增

加趋势[6]。其治疗手段也愈发丰富[6,9-10],穿刺引流方

便经济,但并发症发生率较高;内镜技术优势明显,但
需二次处理率较高;开腹引流术式经典,疗效稳定。
最近也有达芬奇机器人辅助下PPC内引流手术的报

道[11]。无论何种方式,其治疗的基本原理主要是处理

胰液的异常引流。临床处理PPC时应考虑囊肿位置、
大小、患者的一般状态和合并疾病,选择对患者自身

效益最大的治疗方案[12]。
本研究中235例患者,内引流术后复发共21例,

治愈率为91.1%。与文献[3]报道基本相符。内引流

是治疗PPC的有效方式。结合文献得出胰腺炎发病

次数越多,PPC内引流术后越容易复发,可能与胰腺

炎反复发作,炎症反复刺激胰腺及胰管损伤有关。本

研究中复发病例中4例为慢性胰腺炎后PPC,复发病

例在慢性胰腺炎病例中占50%(4/8),与文献报道比

较相符。可能因分支胰管及主胰管慢性纤维化,胰液

引流持续异常有关。故需进一步探讨不同病因PPC
的预后 情 况。在 并 发 症 方 面,总 体 并 发 症 发 生 率

16.6%,1例患者因术后并发大出血死亡。分析囊肿

复发及并发症发生原因可能与PPC发生、发展的机制

密切相关[2,6,13],PPC的始动因素为胰腺组织因炎症、
创伤或微循环障碍等原因受到损伤,进而胰液外渗于

胰周,包裹胰液的纤维结缔组织包膜形成及强化需要

一定的时间。结合文献,早期胰液刺激性强,炎症重;
早期包裹胰液的纤维结缔组织包膜不成熟;早期进行

内引流吻合薄弱,易发生感染、复发等并发症。本研

究认为,在患者情况允许的情况下应尽量延长外科干

预的时间,而不仅仅以4~6周为限[2]。随访期间,小
于6

 

cm的无症状PPC每隔3个月行腹部彩超检查;
囊肿直径超过6

 

cm,或小于6
 

cm但有腹痛、胰源性门

脉高压等症状者行腹部增强CT检查,密切监测假性

囊肿的大小、患者的局部症状及内外分泌功能情况,
及早发现疾病进展并给予恰当的干预。

 

如果病程较

短、囊肿较小但又因相关症状必须要外科处理时首选

囊肿-胃内引流,因为囊肿-胃内引流能根据囊肿大小

于胃壁上取合适大小的开口,能充分清除囊内坏死组

织,及早控制炎症,减少术后炎症水肿。胃内胃酸进

入囊肿对囊壁创面可能有止血、软化的作用,术后配

合安置胃管于囊腔和俯卧位能帮助充分引流,在短期

内可促进囊腔闭合。而囊肿-空肠Roux-en-Y引流术

则因肠管直径有限、胃管无法到达而不利于引流;以
及Roux-en-Y吻合口数量增加,并发吻合口瘘、狭窄

等风险也相应增加。如果病程足够长,患者囊肿趋于成

熟稳定,囊肿厚度均匀致密,采用囊肿-胃内引流术或囊

肿-空肠Roux-en-Y引流术均可达到良好的效果。
综上所述,本研究通过对PPC进行内引流治疗患

者的临床资料进行回顾性分析,探究影响内引流术后

假性囊肿复发、发生并发症的危险因素,可为临床提

供指导意义。同时证实内引流是PPC安全有效的治

疗方式,值得临床推广及运用。但本研究为回顾性研

究,具有一定局限性,还需要大样本前瞻性研究来探

索PPC保守治疗具体时间期限及其他问题。
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