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术前诊断存疑的胰腺囊性病变外科手术指征及诊治分析
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［摘　要］　目的　探讨胰腺囊性病变的外科手术指征及诊治方法。方法　对２０１０年１０月至２０１５年１０月四川大学华西医院
胰腺外科收治的３４１例胰腺囊性病变进行梳理，排除术前诊断明确的２７８例，针对术前诊断存疑的６３例临床资料进行回顾性分析。
结果　胰腺囊性病变外科手术指征为：病变大于４ｃｍ；影像学提示恶性征象；合并明显临床症状不能用其他疾病解释；无症状胰腺
囊性病变，病变中密度杂乱，或主胰管明显扩张，无手术高危因素。随访提示病情进展者行外科根治性手术。超声内镜引导下细针

穿刺结果是提高诊断准确性的重要补充，但现阶段诊断效能不佳。结论　病变直径、影像学诊断存疑、腹痛或重度腹部不适、梗阻
性黄疸、血清肿瘤标志物异常等因素，是胰腺囊性病变手术指征的考虑因素。
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　　胰腺囊性病变（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃｙｓｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓ，ＰＣＬ）是一
组以囊性影像学表现为主要特征的疾病，包括浆液性

囊腺瘤、黏液性囊腺瘤、黏液性囊腺癌、导管内乳头状

黏液瘤、实性假乳头瘤等。近年来，随着人群中接受腹

部影像学检查比例的增加，ＰＣＬ的发现率较过去增
多［１２］。部分病变恶变风险高，但目前尚不能在术前明

确诊断其良恶性程度［３４］。胰腺囊性病变的外科手术

指征，国内外专家尚无一致意见。本文通过收集我院

近５年来收治的６３例术前诊断存疑的病例资料，对胰
腺囊性病变的外科手术指征及诊治作一探讨分析。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１０年１０月至２０１５年１０月四川大学华西

医院胰腺外科手术治疗的６３例胰腺囊性病变患者的
临床资料。纳入标准：①术前影像学发现胰腺囊性变；

②术前诊断存疑；③我科行手术治疗后；④具有完整的石
蜡切片病理结果。排除标准：术前明确诊断为胰腺假性

囊肿、胰腺导管内乳头状黏液瘤、胰腺实性假乳头瘤的胰

腺囊性病变患者。对３４１例胰腺囊性病变患者资料进行
梳理，排除术前诊断明确的２７８例，共纳入６３例胰腺囊性
病变。其中男２６例（４１％），女３７例（５９％）。年龄３１～
７４岁，平均５４岁。位于胰头或胰颈部２６例（４１％），胰体
尾部３２例（５１％），病变横跨胰腺头体尾部５例（８％）。
１．２　方法

所有患者均于四川大学华西医院胰腺外科住院并

接受手术治疗。采用华西医院信息系统查阅病例相关

情况，使用华西医院临床科研系统管理病例，分析并整

理相关患者资料。

２　结果

２．１　诊断学
本组病例临床表现为腹部疼痛或不适 ３８例

（６０％），黄疸８例（１３％），腹部肿块７例（１１％），食欲
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减退１３例（２１％）。其中３２例（５１％）患者因常规体
检或轻微不适，行腹部 Ｂ超或 ＣＴ检查后检出。８例
（１３％）患者合并胰腺炎病史。６０％病例在病史中提
示合并有中重度的腹痛，腹痛不能用其他疾病解释。

血清肿瘤标志物：３７例（５９％）血清ＡＦＰ、ＣＥＡ、ＣＡ１９９、
ＣＡ１２５中的一项或多项异常。影像学病变直径：本组
病例中，囊性病变横径范围２．８～１５．７ｃｍ，平均６．４ｃｍ。
影像学描述：３１例（４９％）的影像描述中，有“病变显
示不清”、“不排除恶性肿瘤”或类似描述。许多恶性

肿瘤在影像学上显示为杂乱密度不均的影像。排除急

慢性炎症影响后，杂乱的影像特征确实提供了积极手

术干预的理由。２９例（４６％）报告中有“主胰管增粗”
“胰管稍扩张”的表述。

２．２　手术指征
本组患者选择手术的因素有：１０例（１６％）患者

因合并明显临床症状不能用其他疾病解释而接受手

术；５例（８％）影像学提示良性而病理提示恶性倾向的
病例，其病变直径均大于 ４ｃｍ选择手术治疗；２４例
（３８％）报告中提示“恶性肿瘤”“病变恶性可能性”而
接受手术；１２例（１９％）患者因血清标志物异常不能
用其他病变解释而接受手术；１７例（２７％）患者因病
变中密度杂乱，或主胰管明显扩张而接受手术。

因此，我们认为胰腺囊性病变外科手术指征为：病

变大于４ｃｍ；影像学提示恶性征象；合并明显临床症
状不能用其他疾病解释；无症状胰腺囊性病变中，病变

中密度杂乱，或主胰管明显扩张，无手术高危因素，在

本组病例中即行外科手术治疗。

２．３　手术方式及病理学
６３例患者接受手术，手术方式见表１。其中１例

神经内分泌肿瘤与肾上腺粘连致密，行胰体尾切除加

脾切除，术后病理诊断为神经内分泌肿瘤（倾向嗜铬

细胞瘤）。１例浆液性囊腺瘤行胰腺囊肿局部切除术，
术后出现胰瘘合并切口感染，经保守治疗后出院。围

手术期无死亡病例。术后病理：胰腺囊腺瘤２９例（包
括浆液性囊腺瘤２１例，黏液性囊腺瘤８例），导管内乳
头状黏液瘤１２例，黏液性囊腺癌４例，胰腺实性假乳
头瘤１１例，假性囊肿６例，神经内分泌肿瘤囊性变（倾
向嗜铬细胞瘤）１例。

表１　入组患者手术方式汇总

手术方式 例数

胰十二指肠切除术 １６
胰头部分切除＋胰空肠吻合术 １１
胰腺囊肿局部切除术 ４
胰腺中段切除胰肠吻合 ５
胰体尾切除＋脾切除 ２１
假性囊肿空肠内引流术 ６
合计 ６３

３　讨论

胰腺囊性病变是一类复杂胰腺病变的总称，既有

肿瘤性的，也有非肿瘤性的。肿瘤性病变又可粗略分

为产生黏液的病变和不产生黏液的病变。黏液的产生

预示着恶变的风险大大增加，包括黏液性囊腺瘤、黏液

性囊腺癌、导管内乳头状黏液瘤。而作为另外一种典

型病变，浆液性囊腺瘤恶变的风险较低。此外囊性肿

瘤性病变还包括乳头状囊性肿瘤（比如胰腺实性假乳

头状肿瘤）和囊性的胰腺神经内分泌肿瘤。胰腺囊性

病变好发于女性，而中老年女性是囊腺瘤的好发人群。

本组病例中，女性明显多于男性。胰腺囊性病变的临

床表现并无特异性，本组中３２例患者因体检孕检或轻
微不适行腹部 Ｂ超或 ＣＴ检查后发现。Ｃａｎｔｏ等［５］报

道，美国人群中胰腺囊性病变终生发病率可达３％ ～
１５％。Ｋｉｍｕｒａ等［６］的尸检研究提示，在 １９％的 ７０～
７９岁的对象中发现胰腺囊性占位，而在８０～８９岁的
对象中这一比例提高到３０％。可见，绝大多数胰腺囊
性病变并不影响患者的远期生存［７］。

什么样的患者需要接受手术治疗呢？病变直径较

大，是考虑外科手术的重要因素。较大的病变直径不

仅增加了恶变概率，也更容易产生局部压迫症状。在

影像学无恶变提示的病例中，将病变直径阈值提高到

４ｃｍ，并不明显增加恶性病变的漏诊率。使用大于
４ｃｍ作为指征之一，可以直径较小的良性浆液性囊腺
瘤患者避免接受不必要的手术。影像学的证据是当前

外科医生最依赖的客观证据。在筛选危险的影像学信

号方面，多个研究都提出了自己的观点。２０１５版美国
胃肠协会的指南和实践手册［８９］总结指出，推荐使用磁

共振＋水成像完成对此类患者的检查。指南将囊性病
变大于３ｃｍ，囊性病变中出现固性组分，胰管扩张作
为提示病变风险的信号，推荐上述患者进行超声内镜

相关的检查。本组病例中，恶性肿瘤在影像学上显示

为杂乱密度不均的影像。排除急慢性炎症影响后，杂

乱的影像特征确实提供了积极手术干预的理由。合并

胰腺炎病史支持假性囊肿的诊断，但慢性炎症是恶变

的高危因素［１０］。本组病例中有８例合并胰腺炎病史
的患者接受手术，其中３例术前影像学怀疑恶变，其中
１例合并梗阻性黄疸的临床表现。针对病变为良性和
恶性，术前制定了不同的手术方案。３例怀疑恶变的
患者均未见明确组织学依据，行假性囊肿空肠内引流

术。合并梗阻性黄疸的患者同时行胆肠吻合术解除胆

道梗阻。结果提示，在判断合并重症胰腺炎病史的胰

腺囊性病变方面，影像学对良恶性的鉴别仅有参考意
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义。即使出现梗阻性黄疸，也可能是长期慢性炎症修

复引起的胆胰管局部瘢痕粘连性狭窄。血清肿瘤标志

物的诊断效能被各种条件所限制。在胰腺囊性病变

中，使用血清肿瘤标志物异常判断病变为恶性的敏感

度和特异度均不佳。但在临床工作中，肿瘤标志物升

高的患者更倾向于选择接受较为激进的治疗方式。一

些影像诊断倾向良性而血清肿瘤标志物异常的患者因

此接受了手术。

胰腺尾部的
"

实性包块需要常规与嗜铬细胞瘤鉴

别。神经内分泌肿瘤的囊性变是临床上少见的病

例［１１］。因为后者可能导致剧烈的血压波动而直接危

及生命。本组中１例位于胰尾囊性病变，患者平日并
无突发大汗淋漓等典型表现，血儿茶酚胺无异常，口服

α受体阻滞剂１周后行手术治疗，术中牵拉肿块后出
现可控性血压波动，术后病理证实为嗜铬细胞瘤。胰

瘘是胰腺术后最常见的并发症。合并慢性胰腺炎的胰

腺质地较硬，胰瘘发生率低于质地较软的正常胰腺。

本组中１例浆液性囊腺瘤行囊肿切除术后出现胰瘘合
并切口感染，经保守治疗后出院。王单松等［１２］指出对

直径较大的胰头囊性病变行囊肿摘除术，术后的胰瘘

发生率较高，因而建议行胰十二指肠切除术。但对患

者而言，胰十二指肠切除术创伤大、并发症发生率高。

若考虑为良性病变，行局部切除可以避免胆肠吻合后

的胆汁反流等问题。此类患者是否能够从胰十二指肠

切除术中获益仍需更多研究。超声内镜联合细针穿刺

（ＥＵＳＦＮＡ）可以获取囊液的标本，是近年来内镜技术
的革命性突破。通过对囊液的分析是否能给临床带来

更加明确的诊断呢？本组中１１例因入组科室其他科
研项目，研究人员抽取１１例标本中的囊液行囊液ＣＥＡ
分析，结果显示其中３例恶性或潜在恶性病变的囊液
ＣＥＡ均大于４００ｎｇ／ｍＬ。８例良性病变的囊液ＣＥＡ均
小于１００ｎｇ／ｍＬ。Ｗａａｉｊ等［１３］报道：在诊断假囊肿或

浆液性病变方面，ＣＥＡ＜５ｎｇ／ｍＬ作为节点达到５０％
的敏感度和９５％的特异度。在诊断黏液性病变方面，
ＣＥＡ＞８００ｎｇ／ｍＬ作为节点达到４８％的敏感度和９８％
的特异度。此外多个研究的结论支持采用 ＣＥＡ＞２００
ｎｇ／ｍＬ作为诊断的标准。采用高浓度的 ＣＥＡ诊断值
将漏掉那些ＣＥＡ浓度不太高的恶性病变，采用低浓度
的ＣＥＡ诊断值将使一些本可以继续随访的病变提早
接受手术干预。

参考国内外相关经验［１４１５］，我们探讨现阶段临床

ＰＣＬ外科手术指征的考虑因素：病变大于４ｃｍ；影像
学提示局部浸润等明显恶性征象；合并明显临床症状

不能用其他疾病解释；无症状胰腺囊性病变，病变中密

度杂乱，或主胰管明显扩张，无手术高危因素，推荐外

科手术。随访提示病情进展者，行外科根治性手术；超

声内镜引导下细针穿刺结果是提高诊断准确性的重要

补充，但现阶段诊断效能不佳。若患者合并手术高危

因素，其结果可作为权衡施行手术给患者带来的风险

与收益的参考。因胰腺囊性病变整体患者群中仅极低

比例患者行外科手术治疗，本回顾性研究可搜集的样

本量尚存不足，缺乏社区普查资料，可能存在患者选择

偏倚，未来还需大样本、多中心的临床研究，提供级别

更高的循证医学证据。
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膜诱导技术治疗胫骨大段骨缺损的临床研究

郭　骏，刘欣伟，解　冰，王洪伟，周大鹏，陈　语　（沈阳军区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００１６）

［摘　要］　目的　探讨膜诱导技术治疗成人胫骨大段骨缺损的临床疗效。方法　２０１０年２月至２０１４年２月我院收治胫骨大
段骨缺损病例２８例，其中开放性骨折１６例，慢性骨髓炎９例，骨肿瘤切除３例。男２１例，女７例，年龄２１～５７岁，平均３６．７岁，末
次清创或肿瘤切除术后，平均骨缺损（６．２±２．６）ｃｍ，最大缺损１６ｃｍ。２８例患者均行膜诱导技术治疗，记录患肢术后愈合率、并发
症及功能情况，并采用Ｐａｌｅｙ骨折愈合评分标准进行评价。结果　全部病例获１２～３７个月随访，平均（２３．４±４．７）个月。一期愈合
率８５．７％，平均愈合时间５．２个月，按Ｐａｌｅｙ骨折愈合评分标准进行评价：优２０例，良６例，中２例。２例出现外固定架针道感染，
２例发生再感染，１例髂骨切口处感染，１例出现胫骨中段骨不连，１例因过早负重发生钢板失效、断裂。结论　膜诱导技术可用于
创伤后、肿瘤切除术后及慢性骨髓炎病灶清除术后大段骨缺损的重建修复，治疗周期短、并发症少、操作简单，临床疗效满意。

［关键词］膜诱导技术；骨缺损；外科手术；二阶段技术
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ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌａｒｇｅｔｉｂｉａｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｓｉｎａｄｕｌｔｓｃａｕｓｅｄｂｙｔｒａｕｍａｔｉｃ，ｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｍｏｖａｌｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓｌｅｓｉｏｎｓ，ｗｈｉｃｈｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｓｈｏｒｔｅｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｙｃｌｅ，ｐｒｏｖｉｄｅｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｒｅｓｕｌｔｓｗｉｔｈｍｉｎｉｍａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｇｏｏｄｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｌｉｍｂｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｍｅｍｂｒａｎｅｉｎｄｕｃｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；ｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔ；ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ；ｔｗｏｓｔａｇｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

　　创伤、感染和肿瘤切除均可致胫骨骨缺损。胫骨
因其特殊的解剖特点，开放性骨折发生率高，同时胫骨

中上段也是各类骨肿瘤的高发部位，胫骨骨缺损发生

率占全身长骨骨缺损的５０．７％［１２］。当前的治疗方法

有：①带血管的自体骨移植技术；②Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨搬移技
术；③Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ诱导膜技术。带血管的自体骨移植技

　［基金项目］机器人学国家重点实验室开放课题基金（辽宁省博士启动基金）
　 ［通信作者］陈　语，Ｅｍａｉｌ：


Ｃｈｅｎｙｕｍｄ１２６．ｃｏｍ

　　 ３３２１／ｊ．ｉｓｓｎ：１００５－２２０８．２００５．１１．０１７．

［１３］ＶａｎｄｅｒＷａａｉｊＬＡ，ＶａｎＤｕｌｌｅｍｅｎＨＭ，ＰｏｒｔｅＲＪ．Ｃｙｓｔｆｌｕｉｄａｎａｌｙｓｉｓｉｎｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃｙｓｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓ：ａｐｏｏｌｅｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２００５，６２：３８３－３８９．ｄｏｉ：１０．１０１６／Ｓ００１６－５１０７（０５）

０１５８１－６．

［１４］ＧｏｍｅｚＤ，ＲａｈｍａｎＳＨ，ＷｏｎｇＬＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｐｏｔｅｎ

ｔｉａｌｏｆｃｙｓｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２００８，

３４（８）：８７６－８８２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｅｊｓｏ．２００７．１１．００３．

［１５］ＡｌｌｅｎＰＪ，Ｄ’ＡｎｇｅｌｉｃａＭ，ＧｏｎｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｅｌｅｃｔｉｖｅａｐｐｒｏａｃｈｔｏｔｈｅ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｃｙｓｔｉｃｌｅｓｉｏｎｓｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ５３９ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２００６，２４４（４）：５７２－５８２．ｄｏｉ：１０．１０９７／０１．

ｓｌａ．００００２３７６５２．８４４６６．５４．

（编辑：周小林）
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