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小儿胰腺真性囊肿 １ 例诊治分析并文献复习
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　 　 胰腺真性囊肿（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｔｒｕｅ ｃｙｓｔ，ＰＴＣ）临床上非常少
见，小儿中则更罕见，仅占儿童胰腺囊肿的 １％左右，包括先
天性囊肿、滞留性囊肿、肠重复型囊肿等［１，２］ 。 但在术前阶

段，ＰＴＣ较难与胰腺假性囊肿和胰腺囊性肿瘤相鉴别。 ２０１６
年 ２ 月武汉市妇女儿童医疗保健中心收治 １ 例巨大胰腺真
性囊肿患儿，现将诊治经过报道如下：

患儿，女，１ 岁 ８ 个月，因“体检发现腹部包块 ４ ｄ”入院。
４ ｄ前家属无意间发现患儿腹部有一巨大包块，伴腹胀，无腹
痛，无恶心呕吐，无发热、黄疸，无尿频、尿急。 否认胰腺炎及

腹部外伤病史。 查体：腹膨隆，腹肌软，中上腹部可触及一巨

大包块，大小约 １７ ｃｍ × ９ ｃｍ × １５ ｃｍ，质韧，表面光滑，较固
定。 腹部彩超提示腹腔内有一巨大囊性包块，大小约 ２０ ｃｍ
× ８ ｃｍ × １４ ｃｍ，边界清晰，壁薄光滑，其内呈液性暗区，考虑
肠系膜囊肿或淋巴管瘤。 腹部 ＭＲＩ 提示中上腹部有一巨大
长 Ｔ１、Ｔ２ 信号肿块影，大小约 １３． ４ ｃｍ × ９． １５ ｃｍ × １６． ４ ｃｍ，
考虑囊性畸胎瘤或淋巴管瘤，血清 ＣＥＡ、ＡＦＰ、ＣＡ１９９ 水平均
正常，血清淀粉酶 ３７３ Ｕ ／ Ｌ（正常值 ３０ ～ １１０ Ｕ ／ Ｌ）。 术中见
肿块位于胰腺中段，未与主胰管相通，紧邻肠系膜上血管，位

于结肠中动脉左侧，为单腔囊性肿块囊腔，直径约 １４ ｃｍ（图
２），行腹部包块切除术，术后病理检查证实为先天性胰腺囊
肿。 患儿术后未见胰瘘，血清淀粉酶降至正常，２ 周后痊愈
出院。

讨论　 小儿 ＰＴＣ属于胰腺囊性病变中的一种，目前胰腺
囊性病变倾向于分为胰腺假性囊肿、真性囊肿和胰腺囊性肿

瘤［３］ 。 在胰腺非肿瘤性囊性占位性病变中发生的多为胰腺

假性囊肿，约占 ７５％～ ９０％ 。 而小儿 ＰＴＣ 少见，多于偶然情
况下发现，国内外文献也多以个案报道为主［１，４］ 。 胰腺假性

囊肿多由胰腺外伤或感染引起，胰管阻塞可导致胰液局部积

聚而形成囊肿；因其囊壁由周围器官的浆膜纤维组织、炎性

肉芽组织和含铁血黄素构成，缺乏内衬上皮细胞而被称为假

性囊肿［５］ 。 目前多数 ＰＴＣ病因不明确，可能由先天性胰腺发
育异常引起，囊肿通常为单一囊腔，内衬上皮细胞。 由于囊

腔多不与主胰管相通，囊液多为无酶活性的淡黄色液体，因

此继发感染时可伴有囊液淀粉酶含量增加［１，６，７］ 。 部分患者

可能合并有囊性纤维化而伴有全身其它脏器多发囊肿（如

肝、肾囊肿等）［７ － ９］ 。 此次报道的小儿 ＰＴＣ 术后病理检查证
实为先天性囊肿，但病因并不明确，可能因胰管发育异常所

致，遗憾的是本例患儿因术前误诊未行囊液淀粉酶检测，也

未进行及时的术前处理。 胰腺囊性肿瘤在婴幼儿和儿童中

少见，多见于成人，约占胰腺肿瘤的 １０％ ［１０，１１］ 。 依据典型病

史（如腹部外伤史、反复胰腺炎史或上腹部手术史），结合临

床表现及腹部影像学检查，胰腺假性囊肿的诊断并不难。 然

而由于小儿 ＰＴＣ 临床上非常罕见，且临床表现与其它胰腺囊
性疾病相似（如仅表现为无症状的腹部包块，或仅出现腹痛、

恶心、呕吐等不典型表现），因此术前鉴别诊断存在一定困

难。 临床诊断往往需要借助影像学检查，腹部彩超、ＣＴ 或
ＭＲＩ虽能准确显示包块及其位置、大小、壁的厚度以及与周
围脏器的关系，甚至可以通过经内镜逆行性胰胆管造影（ｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）明确包块
是否与胰导管相通，但对于明确囊肿的性质仍缺乏足够的特

异性［１，４，１３］ 。 本例虽然已行腹部彩超及 ＭＲＩ 检查，但术前诊
断仍出现了误判，最终通过术后病理检查才被确诊为胰腺先

天性囊肿。 对于术中发现囊肿性质不明确者，不能排除囊性

肿瘤性病变；如发现有癌变倾向的黏液性囊性瘤、实性囊性

假乳头状瘤等，术中应积极行快速冰冻病理检查，而不能过

于依赖影像学检查结果。

因国内外尚缺乏大宗病例报告，小儿胰腺假性囊肿的治

疗目前仍存在争议，主要包括保守治疗、内引流及外引流

等［１４］ 。 对于胰腺真性囊肿或囊性肿瘤，即使术中行快速冰

冻病理检查也不能排除癌变倾向；且由于囊肿壁具有分泌功

能，因此原则上应将囊肿完整切除。 根据囊肿性质、部位、大

小及与周围组织的关系，可行囊肿单纯切除、胰体尾切除伴

或不伴脾脏切除及胰十二指肠切除术。 随着医疗技术的进

步，目前腔镜技术也开始应用到胰腺囊肿切除术中［１３］ 。 本

例由于囊肿位于胰腺中段，且囊腔未与主胰管相通，行单纯

囊肿切除术后患儿恢复尚可，血清淀粉酶降至正常，未发生

胰瘘及胰腺炎，随访至今未复发。

参 考 文 献

１　 Ｋａｚｅｚ Ａ，Ａｋｐｏｌａｔ Ｎ，Ｋｏｃａｋｏｃ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｔｒｕｅ ｐａｎ
ｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔ：ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｇｎ Ｉｎｔｅｒｖ Ｒａｄｉｏｌ，２００６，１２
（１）：３１ —３３．

２　 ＯＮｅｉｌｌ ＪＡ Ｊｒ，Ｒｏｗｅ ＭＩ，Ｇｒｏｓｆｅｌｄ ＥＷ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ．



-988- 临床小儿外科杂志   2019 年 11 月第 18 卷第 11 期  J Clin Ped Sur, November 2019, Vol.18, No.11

Ｉｎ：ＯＮｅｉｌｌ ＪＡ Ｊｒ，ＥＤ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］ ． ５ｔｈ Ｅｄｉｔｉｏｎ． Ｓｔ．
Ｌｏｕｉｓ：ＭｏｓｂｙＹｅａｒ Ｂｏｏｋ Ｉｎｃ，１９９８：１５２７ —１５４４．

３ 　 Ｂｒｕｇｇｅ ＷＲ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔ ｏｎ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｍａｇｉｎｇ： ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２００８，６（２）：１４０—１４４．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｇｈ． ２００７． １１． ０２４．

４　 Ｃｈｕｎｇ ＪＨ，Ｌｉｍ ＧＹ，Ｓｏｎｇ ＹＴ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｔｒｕｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｐｒｅｎａｔａｌｌｙ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２００７，４２（９）：２７ —２９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００７．
０６． ０２０．

５　 Ｈｏｕｇｈ ＤＭ，Ｓｔｅｐｈｅｎｓ ＤＨ，Ｊｏｈｎｓｏｎ ＣＤ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｌｅ
ｓｉｏｎｓ ｉｎ ｖｏｎ ＨｉｐｐｅｌＬｉｎｄａｕ ｄｉｓｅａｓｅ：ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｃｅ ａｎｄ ＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，１９９４，１６２：
１０９１—１０９４． ＤＯＩ：１０． ２２１４ ／ ａｊｒ． １６２． ５． ８１６５９８８．

６　 Ｆｒｅｍｏｎｄ Ｂ，Ｐｏｕｌａｉｎ Ｐ，Ｏｄｅｎｔ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｎａｔａｌ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔ ａｎｄ ＢｅｃｋｗｉｔｈＷｉｅｄｅｍａｎｎ ｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｐｒｅｎａｔ Ｄｉａｇｎ，１９９７，１７（３）：２７６—２８０．

７　 Ｂｏｕｌａｎｇｅｒ ＳＣ，Ｂｏｒｏｗｉｔｚ ＤＳ，Ｆｉｓｈｅｒ ＪＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐａｎ
ｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００３，３８（７）：
１０８０ —１０８２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ００２２ —３４６８（０３）００１９７ —０．

８　 Ｂｕｒｔ Ｈ，Ａｎｄｒｏｎｉｋｏｕ Ｓ，ＬａｎｇｔｏｎＨｅｗｅｒ Ｓ． Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｏｓｉｓ
ｉｎ ｃｙｓｔｉｃ ｆｉｂｒｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０１６． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／
ｂｃｒ—２０１５ —２１４２８８．

９　 Ａｕｒｉｎｇｅｒ ＳＴ，Ｕｌｍｅｒ ＪＬ，Ｓｕｍｎｅｒ ＴＥ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｙｓｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｐａｎｃｒｅａｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９３，２８（１２）：１５７０ —１５７１．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ００２２ —３４６８（９３）９０１００ —Ｙ．

１０　 Ｌａｃｋ ＥＥ，Ｃａｓｓａｄｙ ＪＲ，Ｌｅｖｅｙ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｏｃｒｉｎｅ
ｐａｎｃｒｅａｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ：ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏ
ｌｏｇｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｉｇｈｔ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ Ｐａｔｈｏｌ，１９８３，７
（４）：３１９ —３２７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０００００４７８ —１９８３０６０００ —０００
０３．

１１　 Ｎａｓｈｅｒ Ｏ，Ｈａｌｌ ＮＪ，Ｓｅｂｉｒｅ ＮＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｔｕｍｏｕｒｓ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ
Ｉｎｔ，２０１５，３１（９）：８３１ — ８３５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ — ０１５ —
３７２７ —７．

１２　 Ｇｅｒｓｃｏｖｉｃｈ ＥＯ，Ｊａｃｏｂｙ Ｂ，Ｆｉｅｌｄ ＮＴ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅｔａｌ ｔｒｕｅ ｐａｎｃｒｅ
ａｔｉｃ ｃｙｓｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ，２０１２，３１（５）：８１１ — ８１３．
ＤＯＩ：１０． ７８６３ ／ ｊｕｍ． ２０１２． ３１． ５． ８１１．

１３　 Ｇｏｏｓｚｅｎ ＨＧ，Ｓｃｈｍｉｔｚ ＲＦ，Ｓｍｉｔ ＰＣ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｃｙｓｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ ］ ． Ｎｅｄ Ｔｉｊｄｓｃｈｒ
Ｇｅｎｅｅｓｋｄ，１９９９，１４３（１８）：９２５ —９３０．

１４　 姚贤明，陈肖鸣．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．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１４． ０６． ００７．
Ｙａｏ ＸＭ，Ｃｈｅｎ ＸＭ． Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ １７ ｃａｓｅｓ
ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｐｓｅｕｄｏｃｙｓｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０１４，１３（６）：４９６ —４９９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１４． ０６． ００７．

（收稿日期：２０１７ —０４ —１８）

本文引用格式：彭飞，孙贝贝，郑凯，等．小儿胰腺真性囊
肿 １ 例诊治分析并文献复习［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
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投稿须知

２０１８ 年本刊改月刊出版，欢迎广大作者踊跃投稿。 投稿需附单位推荐信，请自本刊官网投稿，网址：
ｗｗｗ． ｊｃｐｓ２００２． ｃｏｍ。 联系地址：湖南省长沙市梓园路 ８６ 号（湖南省儿童医院内），临床小儿外科杂志编辑
部，邮编：４１０００７，联系电话：０７３１—８５３５６８９６，传真：０７３１—８５３８３９８２，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｉｎａ＿ｊｃｐｓ＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ。 投稿前，请
做好以下形式审查：

□ 是否有中英文标题
□ 是否有中英文摘要
□ 文中图表是否有中英文标题
□ 参考文献各要素是否标引齐全，是否有 ＤＯＩ编码
□ 中文参考文献是否为中英文双语著录
□ 欢迎引用本刊文献
□ 稿件是否为可编辑的 ｄｏｃ或者 ｄｏｃｘ格式




