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儿童胰腺假性囊肿的诊治进展

吴久松　 综述　 李英存　 审校

　 　 胰腺假性囊肿（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔｓ，ＰＰＣ）是
指胰腺实质或胰管破裂，外漏的胰液、渗出液、坏死

组织及血液等积聚于腹膜后间隙，刺激胰腺周围组

织产生炎症反应及纤维结缔组织增生，形成纤维性

假膜包裹积液，需与胰腺真性囊肿（先天性胰腺囊

肿和肿瘤性囊肿）鉴别。 虽然此种疾病发病率并不

高，但对其诊断治疗仍存在争议，因此对于该疾病

的认识有必要进行深入探讨。

一、历史

Ｍｏｒｇａｇｎｉ于 １７６１ 年首次对 ＰＰＣ进行了描述，使
人们对其有了最初步的了解。 １８８２ 年，Ｂｏｚｅｍａｎ 对
一名 ４１ 岁的患者进行了手术切除，并取得成功。
１８８３ 年 Ｇｕｓｓｅｎｂａｕｅｒ 首次对该种疾病做了袋型外引
流术。 １９２１ 年 Ｊｅｄｌｉｃａ经胃实施了囊肿胃引流术，这
一系列传统手术方式被沿用至今［１］ 。

二、病因

儿童 ＰＰＣ 多由胰腺创伤后引起，占 ６０％ ～
７０％ ；急性胰腺炎引起者占 ３０％ ； 不明原因占
１０％ ［２］ 。 相比于成人而言，儿童胰腺创伤和炎症均

较为少见［３］ 。 儿童胰腺创伤一般发生在自行车把

手或外力猛烈冲击腹部后，由于缺少良好的腹壁组

织保护，导致胰腺损伤，胰腺实质或胰管破裂，外漏

的胰液、渗出液、坏死组织及血液等积聚于腹膜后

间隙，刺激胰腺周围组织产生炎症反应及纤维结缔

组织增生，形成纤维性假膜包裹积液，形成 ＰＰＣ。 其
发展是一个渐进的过程，早期只是胰周液体积聚，

被腹膜完全吸收后可消失，也可逐渐增大形成假性

囊肿。 囊肿一般发生在胰腺炎或胰腺损伤后 ２ 周至
１４ 个月，平均时间为 ６ 周。

三、临床表现

儿童 ＰＰＣ 的临床表现与囊肿的部位和大小有
关，但主要以囊肿压迫症状为主。 ①腹痛：多数患
者表现为左上腹部疼痛，性质为持续性或阵发性钝

痛，可向左背部放射，可能是囊肿压迫胃肠道及腹

膜后神经丛所致。 ②腹部包块：是所有患者共有的
症状，可在上腹部扪及。 其表面光滑，质韧，有波动

感，活动度差，少数囊内感染可伴压痛。 ③胃肠道
症状：由于囊肿对胃肠道的压迫及胰腺外分泌不

足，可表现为恶心、呕吐、腹胀、腹泻及便秘。 ④发
热： 多为不规则发热，可能是由于胰腺炎及坏死物

质吸收所致。 ⑤其他表现：囊肿对胆总管的压迫可
表现为梗阻性黄疸；由于囊内出血，失血过多可造

成贫血；消瘦及营养不良。

四、诊断

随着诊断设施的发展，ＰＰＣ 的诊断相对容易。
典型病例根据病史、症状和体征，结合生化检查及

在 Ｂ超、Ｘ线和 ＣＴ 的辅助下即可作出诊断。 胰腺
损伤后，血淀粉酶和尿淀粉酶都会不同程度升高。

除生化指标外，影像学检查对 ＰＰＣ 的诊断至关重
要。 超声检查可在中上腹部或左上腹探及囊性包

块，为液性暗区，内可见弱回声光点沉积，可随体位

变化而移动，囊内如有感染则囊肿回声增强。 据报

道，Ｂ超对 ＰＰＣ的诊断准确率达 ７５％～ ９０％ ，价廉、
简便易行、安全高效的优点使其可作为首选的辅助

检查［４］ 。 ＣＴ表现为胰腺或胰周囊性病灶，常为单房
液性密度影，部分病例可有分隔和钙化，也可因含

有血性物质或蛋白坏死碎片等而密度较高，增强后

无强化，ＣＴ对 ＰＰＣ的诊断准确率高达 ９８． １％ ，可作
为诊断金标准［５］ 。 Ｂ 超和 ＣＴ 不仅有助于明确诊
断，也可以显示包块的位置、大小、囊壁厚度以及与

周围组织脏器的关系，同时 Ｂ 超和 ＣＴ 也是随访和
疗效判断的重要手段。 Ｘ线钡餐检查表现为胃向上
或向前移位，十二指肠肠框扩大，横结肠向下推移

呈“Ｕ”型改变，但因缺乏特异性，目前应用较少［６］ 。

五、治疗

儿童 ＰＰＣ 的治疗包括保守治疗、Ｂ 超或 ＣＴ 引
导下经皮置管引流、内外引流、囊肿切除及内镜－腹
腔镜引流术等。 其治疗方式的选择应根据病因、临

床症状、病程、囊肿大小、位置、有无并发症及患儿

一般情况综合考虑［７，８，９］ 。 文献报道，８％～ ７０％急性



-470- 临床小儿外科杂志   2018 年 6 月第 17 卷第 6 期  J Clin Ped Sur, June 2018, Vol.17, No.6

ＰＰＣ可自行吸收，大于 ６ ｃｍ的囊肿自行吸收的可能
性较小，因此主张 ＰＰＣ 如无严重并发症，可定期随
访，无需治疗［１０ － １１］ 。 Ｓｗｅｅ Ｈ［９］等研究发现儿童 ＰＰＣ
的治疗取决于病因，非创伤性假性囊肿更可能需要

外科干预，而创伤性假性囊肿更适合保守治疗。 无

症状的 ＰＰＣ患儿不需要任何特定的干预，如症状持
续或有明显并发症的患儿需手术治疗。

１． 保守治疗：儿童 ＰＰＣ 如囊肿较小、形成时间
短、临床上无明显症状，一般只需保守治疗，包括止

痛、严格禁食禁饮、胃肠减压、抗感染、抑制胰液分

泌及营养支持等。 Ｒｕｓｓｅｌｌ［１２］ 认为 ＰＰＣ 应首选保守
治疗。 Ｃｈｅｒｕｖｕ［１１］对连续治疗 １１ 年的 ３６ 例 ＰＰＣ 患
者进行研究，发现 １４ 例（３９％ ）保守治疗成功，其余
２２ 例需要手术干预；甚至有报道称 ５０％的 ＰＰＣ 可
通过保守治疗得到控制［１３］ 。 Ｎｅａｌｏｎ［１４］ 认为胰管与
囊肿的关系可影响患者发生并发症的几率及治疗

方式的选择，主张在手术和非手术前明确胰管的损

伤情况，胰管和囊肿相通可能导致治疗效果不佳，

需进一步治疗。 长时间保守治疗也可能会增加并

发症的发生［１５］ 。 若在保守治疗过程中出现囊肿进

行性增大、感染、破裂及大出血等，应立即采取相应

手术治疗措施。

２． Ｂ超或 ＣＴ 引导下经皮置管引流：经皮置管
引流主要适用于囊肿短期内迅速增大，囊肿并发感

染，临近器官压迫消化道、胆道而形成梗阻，临床症

状严重，一般情况差而不能耐受手术的患儿。 具有

创伤小，并发症少及迅速缓解症状等优点，可取代

部分开腹手术治疗［８，１６］ 。 Ｌｏｕｎｇｎａｒａｔｈ［１７］ 等研究发
现经皮穿刺引流简便易行，疗效肯定。 值得注意的

是引流过程中必须保持引流管通畅，根据引流情况

行 Ｂ 超检查，防止引流管堵塞及引流不畅。 当引流
量小于 ５ ～ １０ ｍＬ ／ ｄ时可考虑夹闭引流管，患儿无明
显临床症状且 Ｂ 超提示囊肿消失后拔管。 也有人
应用超声引导对儿童 ＰＰＣ 行经皮穿刺抽液或置管
引流并注射乙醇治疗，使囊内形成无菌性炎症。 该

方法适用于已排除恶性肿瘤且囊肿与胰管不相通

的 ＰＰＣ 患儿。 抽取囊液后，乙醇注射量为囊液的
１２％ ～２５％ 。 对有分隔的囊肿需行多点穿刺治疗，病
程在 ６ 周以内可选用经皮穿刺，超过 ６ 周则选用置
管引流方法。 乙醇注射可缩短囊壁成熟的时间，治

疗失败者可改行手术内引流。 儿童经皮引流成功

很可能与胰管未明显损伤有关。 如果囊肿与胰管

相通、胰管梗阻或狭窄则引流效果不佳，还可能发

生致命并发症［１４］ 。 Ｎｅａｌｏｎ［１４］ 认为主胰管正常或狭

窄而不与囊肿相通时可采用经皮引流；囊肿与胰管

相通，并伴有胰管梗阻或狭窄时，经皮置管引流成

功率低，早期明确胰腺导管有无损伤，将有助于确

定手术或保守治疗［１８］ 。 此外，如果囊肿内容物粘

稠，经皮引流在许多情况下是不充分的，可能导致

导管阻塞［１９］ 。 且经皮引流是相对漫长的治疗方案，

手术是后期不可吸收 ＰＰＣ的标准治疗方法［２０，２１，２２］ 。

３． 外引流：适用于以下情况：①病情严重，全身
情况差不能耐受复杂手术； ②囊肿并发感染、出血，
胃肠道及胆道梗阻需要减压者； ③经皮穿刺置管引
流失败而病程较短，囊壁尚未成熟难以内引流术

者。 该手术操作简单，对患儿打击小，但是外引流

术可造成大量水电解质、蛋白质及胰液的丢失；同

时住院时间长，不易护理，容易造成皮肤腐蚀并发

胰漏、腹腔脓肿、胰腺炎、拔管后复发等，因此不主

张常规应用［１６，２３，２４］ 。

４． 内引流术：是治疗 ＰＰＣ的主要术式。 适用于
无并发症或囊肿形成持续 ６ 周以上，囊壁较坚韧、囊
肿直径 ＞ ６ ｃｍ、不能自行吸收的 ＰＰＣ。 术前逆行胰
胆管造影（ＥＲＣＰ）发现囊肿与胰管相通或胰管梗阻
是内引流术的指征。 方法是将囊液引流至消化道，

包括囊肿胃引流、囊肿十二指肠引流及囊肿空肠

ＲｏｕｘＹ 引流。 ①囊肿胃引流：适用于胰体尾部囊
肿，囊肿位置不宜过低，最好在胃大弯水平以上，囊

肿前壁与胃后壁紧密粘连，经胃后壁与囊肿吻合操

作简单、安全、有效；对于囊肿时间不长，囊壁尚不

成熟，又因囊内压急剧升高造成压迫症状的患者，

采用胃后壁囊肿吻合，可避免发生吻合口瘘。 值得

注意的是吻合口位置尽量在囊肿的最低处，吻合口

直径在 ３ ～ ４ｃｍ 有助于引流。 囊肿胃引流术式简
单，手术时间较短，感染的发生率低。 ②囊肿十二
指肠引流：适用于位于胰头部的假性囊肿，并且囊

壁与十二指肠后壁紧密粘连。 但由于术后易发生

吻合口瘘而导致胆瘘、胰瘘及十二指肠瘘，临床上

较少应用［１８］ 。 ③囊肿空肠 ＲｏｕｘＹ 引流：为最理想
的内引流术，应用最为广泛。 当前在发达国家，内

镜及腹腔镜作为首选的治疗方案，但在设施尚不完

善的发展中国家，囊肿空肠吻合术也是有效的选

择，其并发症发生率显著低于前两种内引流方式，

既能起到有效引流的作用，又能防止肠内容物的反

流，并且不受囊肿所处位置的限制，对于远离胃和

十二指肠又不宜切除的囊肿更为适用［８，１４，２３ － ２９］ 。

５． 囊肿切除术：多用于胰尾部、体积较小囊肿
且粘连不严重，容易与周围组织脏器游离的患儿。
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对于不能排除肿瘤的囊肿也应该采用该术式早期

切除。 如果囊肿位于胰体尾后方累及到脾脏可行

脾和胰体尾联合切除，当囊肿钙化合并胰导管梗阻

时可行胰十二指肠切除术。 术中注意勿损伤临近

的大血管，避免遗漏开放的胰管，防止复发［１６，２６］ 。

６． 内镜－腹腔镜引流：内镜 －腹腔镜引流已发
展成为治疗 ＰＣＣ主要方式。 （１）经十二指肠乳头途
径引流：当 ＰＰＣ与十二指肠乳头相通时才可以经此
途径引流，尤其适用于胰头部的囊肿。 首先行 ＥＲ
ＣＰ检查，目的是发现囊肿是否与胰管相通，然后经
导丝置入引流支架，支架直径较大可能更有利于引

流囊内坏死物质。 也有学者先行鼻胆管引流，用生

理盐水冲洗囊内坏死组织，然后置入胰管支架。 此

引流方式成功率高达 １００％ ，临床效果好，并发症发
生率低，且多可自愈［３０］ 。 （２）经胃、十二指肠壁引
流：①非超声内镜引导引流：此种引流方式要求囊
肿与胃肠壁的距离必须很近，且需要隆起至胃或十

二指肠，进行穿刺定位。 但门脉高压是行此操作的

禁忌症。 操作时首先在胃内隆起部位进行穿刺，确

认囊腔后，置入导丝，球囊扩张穿刺孔，然后经导丝

置入支架，形成囊肿胃内引流。 Ｍａｋｉｎ［３１］ 等研究发
现内镜下囊肿胃引流是一种安全有效的术式。 Ｌａｔ
ｖａｃ［３２］亦报道内窥镜下囊肿胃后壁引流获得成功。
②内镜超声引导的引流：在内镜超声下引流不需要
依赖于囊肿隆起定位，可以避免穿刺过程中损伤血

管造成出血，并且可了解囊内坏死组织情况。 首先

用超声内镜在拟进入囊腔的位置作出标记，再在治

疗性内镜下完成操作。 也有用线性超声内镜一步

完成操作，避免了更换内镜的不便。 内镜超声引导

引流成功率为 ９５％～ １００％ ［３３］ 。 该术式的并发症有

出血（１％ ）、穿孔（１％ ）、留置支架感染等；主要为出
血，很少有致命并发症发生。 使用超声内镜引导可

以提高技术成功率，减少致命性出血的发生［３３ － ３７］ 。

（３）腹腔镜内引流术：此技术在儿童 ＰＰＣ 中的应用
少有报道。 随着腹腔镜技术的发展，国内外均有经

腹腔镜行囊肿 －胃或囊肿 －十二指肠吻合术的报
道［３８］ 。 有经验的医师认为腹腔镜内引流术是处理

ＰＰＣ的一线干预措施。 因腹腔镜下囊肿－胃吻合术
治疗小儿 ＰＰＣ并发症较少，安全有效 ，所以腹腔镜
下胃囊肿吻合术已被提议作为治疗小儿 ＰＰＣ 的首
选方法［３１，３９］ 。 事实证明，腹腔镜囊肿胃吻合术确实

安全、有效［４０，２０］ 。 Ｓｕｚａｎｎｅ［４１］ 等研究表明腹腔镜囊
肿－胃内引流方法对慢性假性囊肿同样安全有效。
手术可选择胃内方式或经胃途径进行。 腹腔镜是

一个安全有效的替代开放手术的方式，技术上可

行，可用作大型 ＰＰＣ 的治疗选择，特别是治疗复杂
情况下的假性囊肿或非典型位置的假性囊肿。

六、结语

儿童 ＰＰＣ 的诊断依靠临床表现、生化检查、Ｂ
超、ＣＴ等，其治疗方案的制定取决于病因、临床症
状、病程、囊肿大小、位置、有无并发症及患儿一般

情况等进行综合考虑。 对于囊肿小，无并发症，临

床症状不明显者可保守治疗。 短期内迅速增大的

囊肿，囊肿并感染，压迫临近器官，临床症状严重，

一般情况差而不能耐受手术的患儿可采用经皮置

管引流。 囊肿直径大于 ６ ｃｍ、形成 ６ 周以上、多发
性囊肿、合并慢性胰腺炎及胰管狭窄、囊壁成熟、囊

内出现感染，出血，破裂及产生压迫等并发症时，保

守治疗无效且囊肿增大可进行手术治疗。 现在内

镜及腹腔镜治疗正在兴起，正在逐步取代传统手术

方式，但传统的手术方式由于技术可靠，操作相对

简单，不受设备设施限制，仍是国内开展较多的

术式。
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２０ 　 Ｃｈｉｔｋａｒａ ＤＫ，Ｒａｗａｔ ＤＪ， Ｔａｌｌｅｙ ＮＪ． Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｉｎ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ：Ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００５，１００（８）：
１８６８ —１８７５． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １５７２ —０２４１． ２００５． ４１８９３． ｘ．

２１　 Ｇｉｅｔｅｌｉｎｇ ＭＪ，ＢｉｅｒｍａＺｅｉｎｓｔｒａ ＳＭ，Ｐａｓｓｃｈｉｅｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇ
ｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２００８，４７（３）：３１６ —３２６．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ０ｂ０１３ｅ３１８１５ｂｃ１ｃ１．

２２　 Ｗｅｎｄｌａｎｄ Ｍ，Ｊａｃｋｓｏｎ Ｙ，Ｓｔｏｋｅｓ ＬＤ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｌｄ
Ｃａｒｅ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｅｖ，２０１０，３６（４）：５１６—５２３． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ．
１３６５ —２２１４． ２０１０． ０１０８７． ｘ．

２３　 毛文锦，徐维，陶强．儿童胰腺假性囊肿的诊断与治疗方
法评估［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２００２，１（６）：４０１ — ４０３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００２． ０６． ００１．
Ｍａｏ ＷＪ，Ｘｕ Ｑ，Ｔａｏ Ｑ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｄｉａｇｎｏ
ｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２００２，１（６）：４０１ —４０３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２００２． ０６． ００１．

２４　 王平纲，张小珍． 小儿外伤性胰腺假性囊肿治疗体会
（附 ５ 例报告）［ Ｊ］ ．临床和实验医学杂志，２００８，７（８）：
１３１—１３２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—４６９５． ２００８． ０８． ０９０．
Ｗａｎｇ ＰＧ，Ｚｈａｎｇ ＸＺ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｎ
ｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐｅｒ Ｍｅｄ，２００８，７（８）：１３１—
１３２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —４６９５． ２００８． ０８． ０９０．

２５　 张雪琴，魏明发．儿童假性胰腺囊肿 ２６ 例诊治分析［ Ｊ］ ．
临床小儿外科杂志，２０１１，１０ （３）：２０９ — ２１１． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１１． ０３． ０１９．
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Ｚｈａｎｇ ＸＱ，Ｗｅｉ ＭＦ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ２６ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１１，１０
（３）：２０９ —２１１． ＤＯＩ：１ ０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３． ２０１１．
０３． ０１９．

２６　 孙小刚，李殿国，徐加龙，等．儿童胰腺假性囊肿 ９ 例治
疗分析［ Ｊ］ ． 山东医药，２０１３，５３（４６）：７０ — ７２． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —２６６Ｘ． ２０１３． ４６． ０２７．
Ｓｕｎ ＸＧ，Ｌｉ ＤＧ，Ｘｕ ＪＬ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏ
ｃｙｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ９ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｍｅｄ Ｊ，
２０１３，５３（４６）：７０ —７２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —２６６Ｘ．
２０１３． ４６． ０２７．

２７　 马书进，江迅，裴群． 小儿外伤性胰腺假性囊肿的诊治
［Ｊ］ ．临床外科杂志，２０００，５ （５）：２８９ — ２９０． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —６４８３． ２０００． ０５． ０１９．
Ｍａ ＳＪ，Ｊｉａｎｇ Ｘ，Ｐｅｉ Ｑ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｓｕｒ，２０００，５
（５）：２８９ — ２９０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ — ６４８３． ２０００．
０５． ０１９．

２８　 姚贤明，陈肖呜．小儿胰腺假性囊肿 １７ 例诊疗分析［ Ｊ］ ．
临床小儿外科杂志，２０１４，１３（６）：４９６ —４９９． ＤＯＩ：１０． ３９６
９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１４． ０６． ００７．
Ｙａｏ ＸＭ，Ｃｈｅｎ ＸＭ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌ７ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１４，
１３（６）：４９６—４９９． ＤＯＩ：１０． ３９６ ９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１４．
０６． ００７

２９　 Ｓｐｉｖａｋ Ｈ，Ｇａｌｌｏｗａｙ ＪＲ，Ａｍｅｒｓｏｎ ＪＲ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ，１９９８，１８６（５）：
５０７ —５１１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ１０７２ —７５１５（９８）０００８８ —Ｘ．

３０　 Ｇｕｍａｓｔｅ ＶＶ，Ａｒｏｎ Ｊ． Ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄｒａｉｎａｇｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏ
ｅｎｔｅｒｏｌ ，２０１０，４４（５）：３２６ —３３１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＣＧ． ０ｂ０
１３ｅ３１８１ｃｄ９ｄ２ｆ．

３１　 Ｍａｋｉｎ Ｅ，Ｈａｒｒｉｓｏｎ ＰＭ，Ｐａｔｅｌ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏ
ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｙｓｔ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２０１２，５５（５）：５５６ —５５８．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰＧ． ０ｂ０１３ｅ３１８２５７４ｆｃ９．

３２　 Ｐａｔｔｙ Ｉ，Ｋａｌａｏｕｉ Ｍ，ＡＩ Ｓｈａｍａｌｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｄｒａｉｎ
ａｇｅ ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅａｄｏｃｙｓｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｓｕｒｇ，２００１，３６ （３）：５０３ — ５０５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊｐｓｕ． ２００１．
２１６２０．

３３　 Ｍａｎｇｌａｖｉｌｌａｎｏ Ｂ，Ａｒｃｉｄｉａｃｏｎｏ ＰＧ，Ｍａｓｃｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ
ｓｔｅｐ ｖｅｒｓｕｓ ｔｗｏｓｔｅｐ ｅｎｄｏｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｇｕｉｄｅｄ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓｅ，２０１２，１３（１）：４７—
５３． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ． １７５１ —２９８０． ２０１１． ００５４７． ｘ．

３４　 Ｖｉｌａ ＪＪ，Ｃａｒｒａｌ Ｄ，Ｕｒｉｅｎ ＩＦ． Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ ｄｒａｉｎａｇｅ
ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔ ｅｓｔ
ＥｎｄｏＳＣ，２０１０，２ （６）：１９３ — １９７． ＤＯＩ：１０． ４２５３ ／ ｗｊｇｅ． ｖ２．
ｉ６． １９３．

３５　 Ａｎｔｉｌｌｏｎ ＭＲ，Ｓｈａｈ ＲＪ，Ｓｔｉｅｇｍａｎｎ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅｓｔｅｐ ＥＵＳ
ｇｕｉｄｅｄ ｔｒａｎｓｍｕｒａｌ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｐａｎ
ｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，２００６，６３（６）：
７９７ —８０３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｇｉｅ． ２００５． １０． ０２５．

３６　 Ｋａｈａｌｅｈ Ｍ，Ｓｈａｍｉ ＶＭ，Ｃｏｎａｗａｙ ＭＲ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌ
ｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｒａｉｎａｇｅ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ：Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｒａｉｎａｇｅ［ Ｊ］ ． Ｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｙ，２００６，３８（４）：３５５—３５９． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—２００６—９２
５２４９．

３７　 Ｂａｒｔｈｅｔ Ｍ，Ｌａｍｂｌｉｎ Ｇ，Ｇａｓｍｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ ｏｆ
ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ ｆｏｒ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔｓ［ Ｊ］ ． Ｇａｓ
ｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，２００８，６７（２）：２４５ —２５２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ． ２００７． ０６． ０１４．

３８　 Ｍａｓ Ｅ，Ｂａｒａｎｇｅ Ｋ，Ｂｒｅｔｏｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｙｓｔｏｓｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓ
ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ，２００７，４５（１）：１２１—１２４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＰ
Ｇ． ０ｂ０１３ｅ３１８０２ｃ６９８３．

３９　 Ｊａｚａｗｉ ＳＦ，Ｂａｒｔｈ ＢＡ，Ｓｒｅｅｎａｒａｓｉｍｈａｉａｈ Ｊ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｎｄｏ
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