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超声诊断胰腺假性囊肿 "# 例
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"!!文献标识码!-

!!本文回顾分析了我院 "''" 年 $ 月 ."''& 年 #

月超声提示为胰腺假性囊肿声像的资料#最终临床

及手术病理证实确诊 "# 例#现报告如下$

/!资料与方法

本组 "# 例#男 /# 例#女 /' 例#年龄 "# .*# 岁#

平均年龄 %' 岁$ 采用01234/*''#567898:$ 彩色多

普勒超声诊断仪#探头频率 "+# .#+# ;<=$ 患者检

查前常规空腹 > 小时以上#因肥胖或气体干扰图像

显示欠清者可通过胃做透声窗!嘱病人饮水充盈胃

腔"#采用右侧卧位%仰卧位%半卧位及坐位进行多

切面扫查$

"!结果

"# 例胰腺假性囊肿患者中#"' 例曾患有胰腺

炎#% 例有腹部外伤史#/ 例原因不明$ 超声显像观

察主要表现为&!/"胰腺局限性或周围出现无回声

暗区#边界清晰'!""多呈圆形%不规则和多房形#可

单发或多发'!$"壁薄#后壁回声增强#囊内透声性

好或可见液性暗区与胰管相通'!#"胰腺假性囊肿

大小可为 "+) ./&+' ?@$

囊肿位于胰腺假性囊肿胰腺头颈部 % 例!%A

"#"%胰体部 > 例!>A"#"%胰尾部 /$ 例!/$A"#"%中

上腹探及 " 个巨大囊性包块胰腺声像显示不清者 /

例$ $ 例胰腺假性囊肿患者同时可见腹腔积液!实

验室检查&血清淀粉酶升高#腹水淀粉酶上升和蛋白

含量均增加"

$!讨论

胰腺假性囊肿是胰腺炎最常见并发症之一#大

多发生于急性胰腺炎#也可继发于腹部闭合性腹部

损伤$ 彩超检查诊断胰腺假性囊肿简便%经济#无损

伤%可多次反复检查$ 典型者于上腹可探及一位置

明确%范围肯定的液性暗区$ 动态的超声探查可了

解囊肿大小的改变$ 此外#在 -超引导下#可作囊

肿穿刺#抽取囊液作生化和细胞学检查$ 主要鉴别

诊断&!/"胰腺局部假性胰腺囊肿与胰腺真性囊肿&

假性囊肿与真性囊肿的差别在于后者发生于胰腺组

织#囊肿在胰腺内#囊内层为腺管或腺泡上皮细胞组

成#一般相对较小#有包膜#一般无症状'而前者是胰

腺周围组织形成囊壁将积液包囊形成的囊肿#囊壁

内没有上皮细胞#一般较大#无包膜#有胰腺炎或外

伤史$ !""胰腺假性囊肿与周围脏器囊肿&胰头部

假性囊肿与肝左叶及右肾关系密切#应当与肝左叶

囊肿及右肾囊肿相鉴别$ 胰尾部假性囊肿与左肾%

脾囊肿相鉴别$ 而周围脏器囊肿与各脏器相连#胰

腺声像图正常$ !$"胰腺巨大假性囊肿与腹膜后淋

巴肉瘤&前者有胰腺炎或外伤%手术史#另外超声检

查加大增益以及超声导向穿刺细胞学检查有助于鉴

别诊断'后者受累淋巴结多分布于大血管旁#呈现大

小不等的圆形较均质性低回声#边界清晰#后方回声

无衰减或增强#多个融合时呈淋巴结病灶可互相融

合呈(串珠状)%分叶状或团块状#其内有线状或条

状强回声分隔$ BCDE示&低回区内可探及紊乱血

流$ !%"胰腺假性囊肿与胰腺囊腺瘤&后者为囊实

性#有分隔$ 超声导向穿刺抽取囊液检查亦可鉴别

诊断之$ !#"注意假性囊肿的内部结构&内部回声

随假性囊肿各个不同时期而有不同#多数可见多条

强回声分隔带#部分囊腔内可见实质性中等强回声

小团块及细光点$ BCDE示&部分较大的假性囊肿壁

上可见微弱星点样血流信号$ !)"动态观察瘤体大

小的改变#短期内缩小甚至消失则为胰腺假性囊肿

诊断的重要依据$
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