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块回声及细光点，沉积成团；④ 多数囊肿边界光滑、整齐，呈圆 

形或椭圆形，后壁回声增强(部分后壁效应增强不明显)；⑤ 胰 

头部囊肿与肝左叶关系密切，须仔细鉴别，否则易误诊为肝左 

叶囊肿；胰尾部囊肿与左肾、脾相邻。经手术证实的28例胰腺 

假性囊肿与超声所见相符。 

3 讨论 

在 1992年亚特兰大国际胰腺会议上就胰腺假性囊肿做出 

了明确分类和定义：分为急性胰腺假性囊肿及慢性胰腺假性囊 

肿，均为胰腺炎的合并症，其病理表现为胰腺损伤后，胰液渗 

出、坏死组织等集聚在胰周使腹腔纤维组织增生，形成没有上 
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皮细胞覆盖的囊性肿物。急性胰腺炎并发胰腺假性囊肿的发 

生率国内报告在25％～50％之间，慢性胰腺炎并发者为 22％。 

且患胰腺假性囊肿的病人均有饮酒及饮食不规律习惯，以腹 

痛 、腹胀及恶心、呕吐为主要表现，部分患者有发热，多数曾有 

急腹症就诊史。而超声检查具有灵活方便、无痛苦、可多方位 

动态观察等优点，为临床诊断及治疗提供可靠的依据。但是， 

胰腺假性囊肿的诊断要注意与周围脏器囊肿相鉴别：胰头部囊 

肿应与肝脏及右肾囊肿相鉴别；胰体部囊肿应与胃内积液、网 

膜囊积液相鉴别；胰尾部囊肿应与脾 、左肾囊肿相鉴别；并且女 

性巨大的胰腺假性囊肿应与卵巢囊肿相鉴别。 

(编辑：张天飞) 
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鞘膜积液是小儿常见病，我院从 1999年至 2004年开始采 

用腹横纹小切口鞘状突高位结扎治疗fl,JL各型鞘膜积液共 1 10 

例，疗效满意，现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

本组 110例病人，年龄最小的 1岁2月，最大的 11岁。其 

中睾丸鞘膜积液 16例，精索鞘膜积液 38例，睾丸精索鞘膜积 

液 2̂5例 。有明显交通的鞘膜积液 56例。左侧 24例，右侧 81 

例，双侧 5例。 

1．2 手术方式 

本组病人均在氯胺酮麻醉下行腹横纹小切口鞘状突高位 

结扎手术。切口长约 1．5～2 cm，切开皮肤皮下，分离找到外 

环，在外环处找到精索后，于精索的前内侧分离显露鞘状突，向 

上游离鞘状突至内环，高位结扎鞘状突。切开鞘膜囊放出囊液 

或穿刺抽出囊液，鞘膜囊不做剥离及翻转。间断缝合皮下组 

织，皮肤用5／0无损伤可吸收线行皮内缝合。 

2 结果与讨论 

本组 110例病人术后伤口均一期愈合，阴囊水肿较轻，术 

后随访 60例，无一例复发。对于小儿鞘膜积液的治疗，以往常 

采用精索鞘膜剥除或睾丸鞘膜翻转，这两种术式术中均有剥离 

面大、出血多、损伤大、术后阴囊肿胀明显、阴囊硬结持续时间 

长等缺点。鉴于此，龚以榜等⋯对A,JL鞘膜积液的病理解剖进 

行了进一步观察后发现fl,JL鞘膜积液 87．8％属于交通性 ，高位 

结扎鞘突管阻断液体来源，即使不切囊肿不放液体也可使囊肿 

逐渐消失。黄澄如 在其fl,JL泌尿外科学中也指出fl,JL鞘膜 
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积液几乎都有未闭的鞘突管与腹腔相通，积液来源于腹腔。作 

者在手术中对鞘膜积液患儿的精索进行了仔细的观察，发现所 

有的鞘膜积液均有鞘突管与腹膜相通，一般直径在 2 nlln左右， 

有些则细如发丝，需仔细解剖才能辩认，有的则不只 1条。在 

临床实践中我们也发现，A,JL斜疝疝囊高位结扎后无论残留疝 

囊多大，均未形成积液。而有些鞘膜积液经阴囊手术未行鞘突 

管高位结扎，则复发的较多。这些均说明fl~)L鞘膜积液的形成 

与鞘突管未闭有关，积液来源于腹腔。只是由于有些鞘突管非 

常细小，瓣膜形成及腹内外压力差存在等因素，使有些患儿积 

液不易返流人腹腔而表现为非交通性。因此，单纯鞘状突结扎 

适合于各种类型鞘膜积液，不必做鞘膜剥除及翻转，以免增加 

损伤。本组病人全部采用了腹横纹小切口鞘状突高位结扎术， 

术后随访的 印 例中无一例复发，疗效满意。本术式有以下优 

点：①采用腹横纹小切口，术后伤 口藏于腹横纹中，不影响美 

观。② 可吸收线皮内缝合，不需拆线。③ 单纯结扎不做鞘膜 

剥离与翻转，手术出血少，损伤小，术后阴囊水肿轻。腹横纹小 

切口手术因切口到外环有一定距离加上鞘突管较细，手术时必 

须轻柔，以免造成鞘突管断裂。有时鞘突管非常细小，甚至不 

只一根，当寻找困难时，可将精索血管及输精管剥离出来，剩下 

组织一起高位结扎。年长患儿腹股沟管较长，于外环处结扎往 

往不能达到高位，应打开腹沟管进行结扎。尽管有报道说只要 

做鞘突管高位结扎，即使不放囊液，囊肿也会渐渐消失，但为了 

尽早显示效果，我们认为术中应切开囊肿或穿刺放出囊液。通 

过本组病人的治疗，我们认为腹横纹小切口鞘状突高位结扎治 

疗fl,JL各型鞘膜积液操作简单、损伤小 、疗效确切、值得推广。 
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