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胰管结石的外科治疗

葛恒发，陶国全，朱晋国

（南京医科大学附属淮安市第一医院 外科，江苏 淮安 ２２３３００）

　　摘要：目的　探讨胰管结石外科治疗的术式选择。方法　回顾性分析 １１例胰管结石患者的临床
资料。１１例中采用胰管切开取石胰管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 ３例，胰管切开取石、胰管空肠 Ｒｏｕｘｅｎ

Ｙ吻合术 ＋胆管探查 ＋Ｔ管外引流术 ２例，胰管切开取石 ＋气压弹道碎石 ＋胰管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合

术 ３例，胰体尾切除、胰断端空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 １例，合并胰腺癌采用胰十二指肠切除术 ２例。结

果　１１例均痊愈；２例合并胰腺癌者于术后 １～１．５年后死亡。结论　引流术和胰腺切除术仍是胰管

结石的主要治疗方法，有主胰管扩张者采用引流术，无胰管扩张和胰腺病变局限化者采用胰腺部分切

除加引流术；对结石位于胰头钩突、胰管扩张而无法取净的胰管结石需采用气压弹道碎石 ＋引流术。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（１１）：１１５５－１１５６］

关键词：胰管结石／外科学；胰管空肠吻合术；气压胆道碎石；引流

中图分类号：Ｒ６５７．５　　　　文献标识码：Ｂ

　　我院 １９８８—２００６年共收治胰管结石 １１例，
均行手术治疗，效果满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 １１例，男 ７例，女 ４例；年龄 ３５～５９岁。

主要临床表现：均有慢性复发性胰腺炎的临床征

象，间歇发作性上腹痛，有时甚为剧烈，向腰背部

放射，伴有恶心、呕吐。４例伴有糖尿病，２例有胆
总管结石。体检：均有消瘦，４例皮肤黄染，中上
腹压痛，２例可触及肿大胆囊。
１．２　辅助检查

实验室检查：５例胆红素测定值间接胆红素占
总胆 红 素 的 ３５％ 以 上，４例 空 腹 血 糖 ８．６～
９．７ｍｍｏｌ／Ｌ，尿糖（＋）～（＋＋）。全组 Ｂ超及 ＣＴ
检查均提示胰腺增大，胰管扩张，内有结石；２例
胆管结石，胆囊增大。ＥＲＣＰ检查 ２例提示胰管内
径 １．０～１．２ｃｍ，内有大小不等结石影，ＭＲＣＰ检
查 ２例胆管结石，胆囊结石。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法
全组均行手术治疗：胰管切开取石、胰管空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 ３例；胰管切开取石 ＋胰管空肠
ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 ＋胆囊切除、胆管探查 ＋Ｔ管引
流 ２例；胰管切开取石 ＋气压胆道碎石 ＋胰管空
肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 ３例；胰体尾切除、胰管取
石、胰断端空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 １例，胰管结石
合并胰腺癌行胰十二指肠切除术 ２例。
２．２　结果

１１例中 ２例合并胰腺癌者于手术后 １～１．５
年后死亡。３例分别于术后 ２，２．５，３年并发其他
疾病死亡。余 ６例已术后 ５年，一般情况良好。

３　讨　论

胰管结石的成因尚未明了，目前认为其形成

与慢性胰腺炎、胰腺纤维化导致胰腺外分泌功能

紊乱有关［１］。有学者认为胰腺中蛋白含量增加同

时蛋白酶抑制因子活性降低，从而使胰腺中形成

蛋白团块而形成结石，另外胰腺乳铁蛋白分泌增

加，胰管梗阻和钙浓度增高均是胰管结石形成的

因素［２］。

症状和体征：临床上胰管结石的典型症状为

慢性胰腺炎、胰管阻塞或狭窄、胰管扩张导致胰管

内压力升高引起的持续性上腹痛，也可因炎症致
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胰腺外分泌功能不足、胰酶减少而引起的脂肪泻。

胰岛细胞功能受损时可导致继发性糖尿病，胰岛

素治疗易出现低血糖，少数病例可出现癌变，因

此，临床上凡是出现上述症状时均应考虑胰管结

石的可能。影像学检查是诊断本病的主要依据，

Ｂ型超声和 ＣＩ检查均能显示胰腺不均匀增大，提
示胰管扩张和胰管结石大小、数目和部位。

ＥＲＣＰ对本病的诊断亦有很高价值，造影剂注
入可显示胰管“横置的杯口状”缺损，多发结石可

呈“串珠样”结石影。ＭＲＣＰ亦可显示胰管扩张、
迂曲及结石分布和慢性胰腺炎的程度。

胰管结石的治疗方法包括内镜、体外波碎石

和手术治疗，但手术仍是目前治疗胰管结石的主

要方法。手术原则是积极去除病因、取净结石、建

立通畅的胰液引流，胰管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术
应是治疗胰管结石的首选术式［３］。

（１）胰管切开取石　胰管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻
合术适用于胰管结石、胰头部梗阻伴胰管扩张者，

术中虽切开胰管能取净结石，但探子无法进入十

二指肠。本组 ３例行此术式，术后均满意恢复，随
访 ３～４年无明显自觉症状。胰管切开取石，胰管
空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合 ＋胆囊切除 ＋胆总管探查 Ｔ
管引流术主要适用于胰管结石、胰管扩张伴有阻

塞性黄疸（胆总管下段结石）者。本组 ２例采用
此术式，均获得满意效果，但要采用大口径胰肠吻

合，以建立通畅引流。

（２）胰管切开取石 ＋气压弹道碎石 ＋胰管空
肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术　适用于胰管扩张、胰头部
大量结石，但一般情况无法取净者。有术者报道

可行胰十二指肠切除术，但作者认为胰十二指肠

切除术创伤大，患者术后生活质量低，采用气压弹

道碎石可有效避免胰十二指肠切除［４］。气压弹道

碎石仪碎石后可取净胰头及钩突部结石。本组有

３例采用此方法成功取净胰头及钩突部结石，术
后恢复良好。

（３）胰 体 尾 切 除、胰 管 取 石、胰 断 端 空 肠
ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术　本组 １例，术后治愈出院。

（４）胰管结石合并胰腺癌行胰十二指肠切除
术　本组 ２例胰管结石合并胰腺癌，均行胰十二
指肠切除术，术后 １．５年内死亡。

由于结石呈“串珠状”分布，加之长期炎症刺

激，胰管内常有多个狭窄，以致手术不彻底，术后

症状常不能缓解或疗效差。根据笔者的治疗体

会，在本病的治疗中应注意以下几点：（１）胰管切
开尽可能取净结石，同时切开狭窄段；（２）慢性胰
腺炎所致的胰泡和胰岛细胞损害在术后仍持续发

展，故术后对内外分泌功能不全的有效控制是治

疗胰管结石合并慢性胰腺炎的重要环节；（３）对
于嵌顿于胰头或钩突部难以取出的结石的患者，

可采用手术治疗，对于患者手术创伤的减少和术

后的恢复、生活质量的提高均有较高的应用价

值［５］。
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