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胰管结石诊断与手术治疗：附１１例报告
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（西安交通大学医学院第一附属医院 肝胆外科，陕西 西安 ７１００６１）

　　摘要：目的　探讨胰管结石诊断与手术治疗方法。方法　回顾性分析收治 １１例胰管结石患者的
临床资料。结果　患者均缺乏特异性症状，其中 ６例出现（５４．５％）上腹疼痛伴肩背部放射痛。１１例

均行 Ｂ超检查，诊断阳性率为 ５４．５％（６／１１）；均行 ＣＴ，阳性率 １００％；６例行逆行胰胆管造影

（ＥＲＣＰ），阳性率 １００％；６例行磁共振胰胆管成像（ＭＲＣＰ），阳性率 １００％。患者均采用手术治疗，８

例采用胰管切开取石，胰管 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，３例合并胰头癌者行胰十二指肠切除，均将结

石取出。术后随访 ３个月，随访率 １００％。结论　以 ＥＲＣＰ为主的多种诊断方法联用可提高胰管结石

的诊断准确率。手术治疗仍有其重要的意义，首选胰管切开取石，胰管 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，合

并胰头癌者应行胰十二指肠切除术。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１２）：１２３９－１２４２］
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　　胰管结石是一种少见胰腺疾病，在正常人群
中总发病率不超过 １％，而约 ９０％的慢性胰腺炎
患者合并胰管结石［１］。胰管结石已经成为诊断慢

性胰腺炎的标准之一。慢性胰腺炎合并胰管结

石，可致胰液淤积以及炎症加剧，使病情恶化，

甚至可发生胰腺囊肿、胰漏、顽固性腹痛、背痛，

区域性门静脉高压以及胰腺癌等并发症，常合并

明显的胰内外分泌功能紊乱。取净胰管结石也成

为慢性胰腺炎合并结石的治疗原则。我院 ２００２
年 ４月—２００７年 ３月收治 １１例胰管结石，均行
手术治疗，获得良好治疗效果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ６例，女 ５例；年龄 １３～６６（平均

４６．３６）岁。病程３ｄ至１０年，中位病程２７．６２个
月。有慢性胰腺炎病史８例（７２．１％），糖尿病史
２例（１８．２％），合并胆囊结石２例（１８．２％），胆
囊切除术后 ２例（１８．２％），合并胰腺假性囊肿
２例 （１８．２％）。长 期 （≥ ８年）酗 酒 者 ３例
（２７．３％），１００～５００ｍＬ／次，每天 １～２次。

１．２　临床表现
右上腹痛 ４例 （３６．４％），左上 腹痛 ２例

（１８．２％），剑突下腹痛 ５例（４５．５％），伴肩背部
痛 ６例（５４．５％），恶心、呕吐 ６例（５４．５％），伴
多食、多饮、多尿及体重减轻 ２例，体温升高 ４例
（３６．４％，均低于 ３９．５℃）。右上腹压痛 ３例
（２７．３％），剑突下压痛 ２例（１８．２％），左上腹
压痛 １例（９．１％）。
１．３　辅助检查

血糖 升 高 １０例 （９０．９％），波 动 于 ７～
１５ｍｍｏｌ／Ｌ（其中 ２例一直接受胰岛素治疗，因此
血糖控制良好），血尿淀粉酶升高 ３例（２７．３％，
血淀粉酶 ＞２２０Ｕ／Ｌ，尿淀粉酶 ＞１０００Ｕ／Ｌ），转
氨酶升高 ６例 （５４．５％，转氨酶 ＞４０Ｕ／Ｌ）。
Ｂ超检查 １１例中 ６例（５４．５％）发现胰管扩张，
胰管内有强光团伴声影，其中多发性（３／６）例，
单发３（３／６）例，均位于胰头部，最大为 １３ｍｍ×
６ｍｍ。上腹部 ＣＴ检查１１例均发现结石以及胰管
不同程度扩张，包括 ３例（２７．３％）多发性胰体
尾结石，２例（１８．２％）胰管占位性病变。ＥＲＣＰ
检查 ６例均发现胰管结石，并呈现“横置杯口状”
典型缺损，其中 １例发现胆总管下段占位性病
变，活检为胆管腺癌。ＭＲＣＰ检查 ６例均发现胰
管结石，１例（１／６）发现胆总管下段占位，２例
（２／６）发现胰管占位。
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表１　 １１例胰管结石病人具体诊治情况

患者 一般情况 临床表现 术前辅助检查 手术方式 术后并发症

例１
慢性胰腺炎２年，Ｉ型糖尿病１

年余，饮酒史１０年，１００ｍＬ／次

右上腹疼痛，放射至右侧肩背

部，伴有恶心，有三多一少症

状。

血糖波动于４．５ｍｍｏｌ／Ｌ（使用

胰岛素控制）Ｂ超：胰管结石。

ＣＴ：胰头部多发结石

胰管切开取石，胰 管空 肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术

术后血糖波动于１５ｍｍｏｌ／Ｌ（胰

岛素控制效果不佳）

例２ 慢性胰腺炎４年余，Ⅰ型糖尿

病１年余，饮酒史 ８年，５００

ｍＬ／次

右上腹疼痛，放射至肩背部，

伴恶心，有三多一少症状。右

上腹压痛阳性。

血糖波动于５ｍｍｏｌ／Ｌ（使用胰

岛素控制）转氨酶明显升高。Ｂ

超：胰管结石。ＣＴ：胰头部多发

结石，胰管占位。ＭＲＣＰ：胰腺

占位，胰管结石

胰十二指肠切除术 术后血糖波动于１０ｍｍｏｌ／Ｌ（胰

岛素效果不佳）

例３ 慢性胰腺炎４年，３年前急性

发作后行胆囊切除术。合并有

胰腺假性囊肿。

剑突下疼痛，放射至腰背部

疼痛。

血糖波动于 ８ｍｍｏｌ／Ｌ。Ｂ超、

ＣＴ示：胰管结石，胰腺假性囊

肿形成。

胰管切开取石，胰 管空 肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合，胰腺假性囊

肿切开引流术

　　　　　无

例４ 慢性胰腺炎１０年，５年前急性

发作后行胆囊切除术。饮酒史

２０年。合并后胰腺假性囊肿。

剑突下疼痛，放射至腰背部

疼痛。

血糖波动于 ７ｍｍｏｌ／Ｌ。Ｂ超、

ＣＴ示：胰管结石，胰腺假性囊

肿形成。

胰管切开取石，胰 管空 肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合，胰腺假性囊

肿切开引流术

术后发生胰漏，保守治疗１月

余痊愈。

例５ 慢性胰腺炎５年余 剑突下疼痛，放射至腰背部

疼痛。

血糖波动于７ｍｍｏｌ／Ｌ，转氨酶

明显升高。ＣＴ示：胰体多发性

胰管结石。ＥＲＣＰ：胰管结石，

胆总管占位。ＭＲＣＰ：胆总管

占位。

胰十二指肠切除术

　　　　　无

例６ 慢性胰腺炎１年 左上腹疼痛，放射至左肩背

部。左上腹压痛阳性

血糖波动于 ８ｍｍｏｌ／Ｌ。Ｂ超：

胰管结石。ＣＴ示：胰体多发性

胰管结石。ＭＲＣＰ：胰管结石。

胰管切开取石，胰 管空 肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 　　　　　无

例７ 慢性胰腺炎１年余 左上腹疼痛。 ＣＴ示：胰体多发性胰管结石。

ＥＲＣＰ：胰管结石。ＭＲＣＰ：胰管

结石。

胰管切开取石，胰 管空 肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 　　　　　无

例８ 慢性胰腺炎３年 右上腹疼痛 血糖波动于７ｍｍｏｌ／Ｌ，转氨酶明

显升高。Ｂ超：胰管结石。ＣＴ：胰

头部多发结石，胰管占位。

ＭＲＣＰ：胰腺占位，胰管结石。

胰十二指肠切除术

　　　　　无

例９ 既往体健 剑突下疼痛，伴恶心呕吐，剑

突下压痛阳性。

血糖波动于１２ｍｍｏｌ／Ｌ血尿淀

粉酶升高。ＣＴ：胰头部多发结

石。ＥＲＣＰ：胰管结石。ＭＲＣＰ：

胰管结石。

胰管切开取石，胰 管空 肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术
　　　　　无

例１０ 既往体健 剑突下疼痛，伴恶心呕吐，剑

突下压痛阳性。

血糖波动于１５ｍｍｏｌ／Ｌ血尿淀

粉酶升高。ＣＴ：胰头部多发结

石。ＥＲＣＰ：胰管结石。

胰管切开取石，胰 管空 肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术
　　　　　无

例１１ 既往体健 右上腹疼痛，伴恶心呕吐，右

上腹压痛阳性。

血糖波动于１５ｍｍｏｌ／Ｌ血尿淀

粉酶升高。ＥＲＣＰ：胰管结石。

ＣＴ：胰头部多发结石。

胰管切开取石，胰 管空 肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术
　　　　　无

０４２１
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２　治疗及结果

２．１　手术治疗
本组行胰管取石术胰管 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻

合术的 ８例均见胰腺有不同程度的萎缩，实质变
硬，结石远端胰管扩张，管壁增厚。于扩张胰管

中取出灰白色结石，质硬，多为不规则型，也见

有圆形，大小不等，最大 １．５ｃｍ×１ｃｍ，最多取
出 ２０余枚，重 ６３ｇ，４例切开主胰管时见有灰白
色脓液引出，其中 ２例行囊肿切开引流术中见大
量灰 白 脓 液 引 出。术 中 证 实 胰 头 结 石 ８例
（７２．７％），胰体尾结石 ３例（２７．３％）。１１例
中，６例行胰管切开取石，胰管 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合术；２例胰管结石伴有胰腺假性囊肿行胰管
切开取石，胰管 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合，胰腺假
性囊肿切开外引流术；２例患者术中取活检证实
为胰腺癌，行胰十二指肠切除及取石术；１例 ＥＲ
ＣＰ活检证实胆总管下段癌，行胰十二指肠切除
及取石术。

２．２　结果
本组无手术死亡。１例胰管取石术术后发生

胰漏，经保守治疗痊愈；２例合并糖尿病（１例胰
管取石术，１例胰十二指肠切除及取石术）术后
空腹血糖大幅升高，最高可达 ２０ｍｍｏｌ／Ｌ，血糖
较术前难以控制。术后 ３个月随访腹痛、恶心、
呕吐、体温升高等症状均完全消失，未见胰管 －
空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合逆行感染。

３　讨　论

胰管结石形成机理尚不完全清楚。多与酗

酒、慢性胰腺炎、营养缺乏、甲状旁腺功能亢进、

发育异常、肿瘤以及年龄等因素有关［２－３］，在胰

管结石形成过程中的主要病理生理机制为胰石

蛋白（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｓｔｏｎｅｐｒｏｔｉｏｎ，ＰＳＰ）分泌异常［４－５］，

同时乳铁蛋白、脱落的上皮细胞及胰酶也参与其

中。此外胰液中钙离子浓度升高，如甲状旁腺功

能亢进，也是形成结石的重要因素［６］。遗传性胰

腺炎是一种罕见的儿科疾病，８０％的患者合并胰
腺结石［７］。患者多在 ５岁前发病，成年后饮酒等
因素更易引起胰腺结石形成。胰管结石与胰腺

肿瘤关系密切，１９６０年 ＰａｕｌｉｎｏＮａｔｔｏ等［８］报告了

胰管结石患者的胰腺癌发病率为 ２５％，何振平
等［９］报告为１６％，本组１１例中２例合并胰腺癌，
发病率为１８．２％。两者互为因果，一方面，慢性
胰腺炎引起胰管结石，后者加剧胰腺炎症，慢性

炎症刺激诱发肿瘤的生成；另一方面，某些胰腺

肿瘤本身是形成结石的始动因素，据报道胰岛素

瘤患者中高达 ２０％的病人合并胰管结石［１０］，究

其原因可能为肿瘤堵塞胰管导致胰液排出不畅，

蛋白堆积钙化；而乳头状癌伴发结石可能为肿瘤

上皮分泌大量的黏液不能排出，最终钙化所致。

临床中也可以看到没有任何病因的胰管结石，据

报道原发性胰管结石多发生于 ７０岁以上人群，
并且多为周围胰管小结石，直径大约在 １～３ｍｍ
左右［１１］。

胰管结石临床表现缺乏特异性，影像学检查

为其主要诊断依据。但大多患者可有：（１）慢性
间断性上腹痛，向肩背部放射；（２）糖尿病表现
以及腹胀、消化不良等胰腺外分泌功能不良表

现。胰管结石的影像学检查包括 Ｂ超、上腹部
ＣＴ，ＥＲＣＰ，ＭＲＣＰ。本组 Ｂ超检查阳性率仅为
５４．５％（６／１１），但有文献报道其阳性率可达到
９１％［１２］，其结果与 Ｂ超医师诊断水平有关，但由
于其价廉、无创仍可作为临床首选检查［１３］。上腹

部 ＣＴ诊断率为 １００％，同时其在胰管结石合并
胰腺癌诊断上有较大意义。但 ＣＴ最大的缺点是
无区分胰管结石与胰腺实质钙化，两者治疗方法

不同，故 ＣＴ示不伴胰管扩张的胰腺高密度影应
高度怀疑胰腺实质结石。ＥＲＣＰ检查为胰管结石
诊断的金指标，本组 ６例均阳性，且对 １例胆总
管下段梗阻行活检确诊为胆管癌。ＥＲＣＰ对胰管
结石合并胰腺癌诊断有特殊意义，在必要时可行

活检以及胰液肿瘤标记物检查。同时，ＥＲＣＰ也
是一种治疗胰管结石手段，甚至部分学者认为其

为治疗首选方法。ＥＲＣＰ属有创检查手段，其结
果与术者技术经验有很大的关系，故现在有被

ＭＲＣＰ取 代 的 趋 势。本 组 ＭＲＣＰ诊 断 率 也 为
１００％，同时也发现胆总管以及胰管占位。１９９４
年 Ｔａｋｃｈａｒａ等报道，ＭＲＣＰ能精确的提供胰管狭
窄、扩张以及充盈缺损等信息。经过了十几年的

发展 ＭＲＣＰ不仅可了解到上述情况，对胰腺肿
瘤、囊肿、先天性疾病以及肝、胆等临近器官都有

良好的检查效果，对治疗方法的选择以及手术方

式的选择都有指导意义。笔者认为，Ｂ超结合上
腹 ＣＴ也具有较大的临床意义，而 ＥＲＣＰ和 ＭＲＣＰ
诊断胰管结石效果较好。

治疗胰管结石经典方法为手术治疗，首选术

式是胰管切开取石，胰管 －空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合
术［１４］。该术式优点在于：可以充分的取出结石；

重建胰液引流通道，解除胰液淤积、胰管压力并
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通过胰液冲洗作用带走残余结石；空肠襻血运良

好，有足够长度行远距离转移，与消化道吻合的

肠管为顺蠕动，可以有效的防止消化液倒流入胰

管中。Ｆａｎ等［１５］报道经 ６７个月随访，术后腹痛
缓解率 ９３．８％。本组患者症状完全消失，症状
缓解率较高可能与随访时间较短有关。由于胰

管结石伴发胰腺癌的比率较镐，如术中触及胰腺

肿块应行术中冷冻病理检查，排除胰腺癌。胰管

结石合并胰腺癌唯一根治方法是胰十二指肠切

除术，临床上高度怀疑合并胰头癌，在没有病理

证据时，由于可能存在炎性肿块中包裹小癌灶，

也应该行胰十二指肠切除术。

胰管结石治疗原则是取净结石，解除梗阻，

保持胰液引流通常，缓解症状，改善胰腺内外分

泌功能［１６］。随着体外超声碎石、内镜技术的发

展，内窥镜逆行胰腺（导管）插管术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｔｉｃｄｕｃｔ，ＥＲＣＰ）
联合体外冲击波碎石术（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅ
ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）由于其具有微创性已经广泛的
运用于胰管结石的治疗。但该项微创技术仍存

在许多问题：（１）复发率较高，Ｔｏｍｏｋｏ等［１７］报道

ＥＲＣＰ联合 ＥＳＷＬ治疗胰管结石短期复发率达
２７．５％，长期疼痛缓解效果较手术效果差［１８］；

（２）术后胰液引流仍不满意，治疗慢性胰腺炎效
果较手术效果差；（３）对合并假性胰腺囊肿、胰腺
癌缺乏有效手段，无法行根治性治疗；（４）缺乏
对胰腺实物触觉，较易漏诊胰腺癌；（５）术后外
分泌功能恢复不佳；（６）可导致脾脓肿等严重并
发症［１９］。故手术治疗目前在胰管结石中仍占有

重要地位。目前对胰管结石的外科治疗效果评

价仅限于腹痛等症状减轻，仍不全面，通过 Ｂｅｎ
ｔｉｒｏｍｉｄｅ实验以及检测 ＨｂＡ１ｃ评价以及量化术后
胰腺外内分泌功能有着重要的意义［２０］。
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