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摘   要 目的：探讨近十年收治慢性胰腺炎合并胰管结石的诊断以及治疗方法。

方法：回顾性分析安徽医科大学附属安徽省立医院 2004 年 1 月 1 日—2013 年 10 月 31 日收治的 46 例

慢性胰腺炎合并胰管结石的患者临床资料，分析慢性胰腺炎合并胰管结石的治疗方法的选择和手术疗效。

结果：入组 44 例，男女比例 1.2:1，平均年龄 38.5 岁，其中内镜治疗组（内镜组）20 例，外科手术

治疗组（手术组）24 例，内镜组和手术组的临床缓解率分别为 55.0% 和 79.1%，两组间无统计学差异

（P>0.05）；两组术后并发症发生率分别为 25% 和 0%；内镜组和手术组的住院时间和术后恢复时间为

（11.0±6.29）、（17.5±4.36）d 和（6.39±3.87）、（9.29±1.78）d，两组间差异有统计学意义（P<0.05）。

结论：B 超是慢性胰腺炎合并胰管结石的首选诊断方法；内镜治疗可作为首选治疗慢性胰腺炎合并胰

管结石。                                                                          [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(3):379-382]
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慢性胰腺炎（chronic pancreatitis，CP）是指

由 于 各 种 病 因 引 起 的 胰 腺 组 织 和 功 能 不 可 逆 的 慢

性炎症改变，其病理常为胰腺腺泡的萎缩、破坏和

胰腺间质纤维化，其发病率为 13/10 万，临床上常

见症状为上腹部疼痛和 ( 或 ) 表现为胰腺的内、外

分泌功能不全。CP 可伴有胰腺实质钙化、胰管结

石等 [1-3]，其中有 90% 的 CP 患者合并胰管结石 [4-5]。

胰管结石常可以引起严重的后果，如腹痛的反复发

作，进行性胰腺功能损伤，诱发胰腺癌等 [4]。因此

应重视胰管结石的诊断和治疗，本研究回顾性分析

安徽医科大学附属安徽省立医院 2004 年 1 月 1 日—

2013 年 10 月 31 日收治的慢性胰腺炎合并胰管结

石 46 例的临床资料，旨在探讨慢性胰腺炎合并胰

管结石的诊断和治疗方法的选择，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

回 顾 性 分 析 2004 年 1 月 1 日 —2013 年 10 月

31 日在安徽医科大学附属安徽省立医院收治经内

镜或者外科手术治疗的 CP 合并胰管结石的患者。

1.2  诊断标准及治疗方法

1.2.1  诊断标准　所有行手术的患者均以术中所

见 和 术 后 病 理 确 诊 为 CP 合 并 慢 性 胰 腺 炎； 内 镜

治疗组以逆行胰胆管造影（endoscopic retrograde 

cholangio-pancreatography，ERCP）下所见诊断。

入 院 后 所 有 患 者 均 常 规 性 胰 腺 彩 色 B 超、CT 或

MRI 进行检查。

1.2.2  治疗方法　内镜治疗即治疗性 ERCP 术 , 对

于 对 于 慢 性 胰 腺 炎 合 并 胰 管 结 石 常 见 的 内 镜 方 法

是 括 约 肌 切 开 取 石 术、 胰 管 支 架 引 流 术、 胰 管 扩

张 术、 主 副 乳 头 扩 张 术 等。 预 后 分 为 内 镜 治 疗 成

功无复发以及尚需继续拔出支架或继续取石术 [6]。

常 见 的 外 科 手 术 的 手 术 方 式 为 引 流 术 和 切 除 术，

引 流 术 包 括 胰 尾 切 除、 胰 管 切 开 + 胰 腺 空 肠 吻 合

术（Duval 法）、胰尾 + 脾切除术等；切除术包括

胰十二指肠切除术（Whipple 术），保留十二指肠

的 胰 头 切 除 术（duodenum preserving pancreatic 

head resection，DPPHR） 等 [7-8]。 本 文 中 胰 管 结

石手术方式为胰管切开 + 胰腺空肠吻合术（Duval

法）、 胰 尾 + 脾 切 除 术、 胰 十 二 指 肠 切 除 术 以 及

保留十二指肠的胰头切除术。本研究中临床缓解表

示上腹部疼痛症状完全消失或缓解。
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1.3  统计学处理

采 用 IBM SPSS 18.0 统 计 学 软 件 进 行 统 计 分

析 , 定 量 资 料 采 用 x±s 形 式 表 示， 定 量 资 料 的 比

较应用 t 检验，定性资料率的比较采用 χ2 检验，

P<0.05 表示差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  纳入基本资料

本 研 究 共 纳 入 慢 性 胰 腺 炎 合 并 胰 管 结 石 成 功

随访 44 例（95.6%），另外 1 例失访，1 例病死，

共 纳 入 研 究 44 例，其中 男 24 例；女 20 例，男女

比例 1.2:1，平均年龄 38.5 岁（范围在 17~65 岁之

间），病程 4 d 至 12 年，行单一内镜治疗（ERCP）

20 例（内镜组）、行手术治疗者 24 例（手术组）。

所纳入研究者基本情况见表 1-2。内镜组和手术组

两组间年龄、性别构成、随访时间及住院费用均无

统计学差异（P>0.05）；两组的住院时间和术后恢

复时间差异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

表 1　纳入研究患者基本资料
　　项目 结果
年龄 ( 岁 ) 38.5±12.11（17~65 岁）

性别 [n（%）]

　男 24（54.5）
　女 20（45.4）
住院时间（d） 14.7±16.1
住院费用（元） 22208
实验室检查 [n（%）]
　血淀粉酶升高 14（31.8）
　尿淀粉酶升高 11（25）
　血糖升高 8（18.1）
　CA19-9 升高 9（20.4）
　CEA 升高 4（9.0）
合并疾病 [n（%）]
　合并糖尿病 7（15.9）
　胆道蛔虫 2（4.5）
体征 [n（%）]
　上腹痛 43（97.7）
　消瘦（体质量减轻） 10（22.7）

表 2　内镜组和手术组一般情况的比较
项目 内镜组 手术组

性别
　男 12（60） 13（54.1）
　女 8（40） 11（45.8）
年龄（岁） 35.67±14.92 40.75±9.17
随访时间（月） 21.2±12.2 22.4±11.9
总住院时间（d） 11.0±6.291) 17.5±4.36
术后恢复时间（d） 6.39±3.871) 9.29±1.78
住院费用（元） 19 359.5±10 189.2 24 345.0±7 999.1

注： 1) 与手术组比较，P<0.05

2.2  影像学检查

纳 入 病 例 在 行 B 超 检 查 显 示 胰 腺回 声 不 均、

胰 管 扩 张、胰 腺 实 质 内 强 回 声 团 伴 声 影 发 现 胰 管

结 石 34 例， 诊 断 符 合 率 为 77.2%（34/44）， 其

余 B 超均未见胰腺胰管扩张和结石。腹部增强 CT

检 查 32 例， 其 中 CT 证 实 胰 头 胰 管 结 石 19 例，

CT 检 查 胰 管 结 石 符 合 率 为 59.3%（19/32）。 磁

共 振 胆 道 水 成 像 (MRCP) 检 查 23 例，MRCP 检 查

证实胰头胰管结石 18 例，诊断胰管结石符合率为

78.2%（18/23）。 

2.3  治疗方法及疗效

2.3.1  手术组　 共 24 例 (54.5%)， 其 中 行 引 流 术

21 例： 行 胰 管 切 开 取 石 + 胰 管 空 肠 Roux-en-Y 术

19 例，胰体尾脾切除术 2 例；另外行切除术 3 例：

分别是行胰十二指肠切除术 2 例，保留十二指肠的

胰头次全切除术 1 例。至随访时行手术组临床缓解

率为 79.1%（19/24）。

2.3.2  内镜组　 共 20 例（45.4%）， 结 石 位 于 胰

头部 9 例，成功取出结石 7 例，另 2 例行胰管支架

引 流 术 或 扩 张 术。 胰 管 结 石 伴 胰 头 体 交 界 处， 胰

管 狭 窄 7 例， 均 行 胰 管 支 架 置 入 术， 另 外 4 例 为

拔 除 胰 管 支 架。 至 随 访 结 束， 其 中 完 全 取 出 结 石

11 例（55.0%），3 例结石为完全取出或部分取出

（15.0%），剩余 6 例均为胰管支架未取出或未再

次住院及时行二次内镜治疗的患者。至随访时：内

镜组总体临床症状缓解率为 55.0%（11/20）（表 3）。

表 3　内镜组和手术组的疗效比较
组别 n 临床缓解 [n（%）] 未缓解

内镜组 20 11（55.0） 9
手术组 24 19（79.1） 5

P >0.05

2.4  内镜组和手术组并发症的比较

至 随 访 时， 内 镜 组 有 5 例 患 者 出 现 并 发 症

（25.0%），其中胰瘘 3 例，经抑酶等内科支持治

疗后均好转；胆瘘 2 例，经内科治疗后症状消失。

手术组除 1 例在术后出现肠梗阻外，其余无并发症

发生。肠梗阻经内科治疗后症状消失。

3　讨　论

3.1  胰管结石的诊断

目前对胰管结石的形成原因尚不清楚，目前研

究 [9-10] 认为胰管结石与酗酒、胰管梗阻、遗传、慢
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性胰腺炎、肠道寄生虫等有一定的相关性。其中慢

性胰腺炎和胰管结石的关系较密切，研究 [4-5] 表明

90% 以上的慢性胰腺炎患者合并胰管结石，胰管结

石的形成和发展与慢性胰腺炎互为因果，容易形成

恶性循环，最终会导致胰腺的内外分泌功能障碍。

本研究即对我院近年来所收治的慢性胰腺炎合并胰

管结石的患者进行分析，从而得出慢性胰腺炎合并

胰管结石的诊断及治疗方法。

胰管结石的常见表现为上腹部疼痛、腹泻、糖

尿病、腹部包块等，与慢性胰腺炎临床症状相似，

由于多数胰管结石和慢性胰腺炎共存，且症状以及

体征基本相同，准确诊断胰管结石相对困难，实验

室诊断无特异性，因此目前确诊胰管结石的主要依

靠影像学检查方法，B 超、CT、MRCP 均可诊断胰

管 结 石，本 研 究 中 B 超 诊 断 胰 管 结 石 的 准 确 率 为

77.2%，CT 诊断符合率为 59.3%，MRCP 诊断胰管

结石准确率为 78.2%，但是由于 B 超检查的简便易

行，并且可以较好的显示扩张的胰管和结石，能较

好的区别“胰管结石”和“胰腺实质钙化”，其诊

断的敏感性较高。CT 由于普及性不高以及分辨率

的因素，其诊断准确率相对 B 超低，但可以鉴别胰

腺的实质性肿块和周围的关系，这是对 B 超有很好

的补充作用。MRCP 由于其费用较高，检查复杂，

在本研究中虽然诊断的准确率较高，但不作为首选

诊断胰管结石的方法，ERCP 虽可证实胰管结石的

部位、大小、数目等，但由于 ERCP 是有创操作，

且有胰腺炎等并发症，成功率较低，故临床不作为

首选方法，因此 B 超可以作为诊断胰管结石的首选

方法，这和国内相关研究类似 [10-11]。

3.2  胰管结石的治疗

由于胰管结石和慢性胰腺炎的长期共存，且胰

管结石合并慢性胰腺炎是胰腺癌的高危因素，故一

旦发现胰管结石，需尽快治疗，目前胰管结石的外

科 治 疗 方 法 主 要 有 两 种：(1) 内 镜 治 疗 [6]，常 见 的

内镜治疗方法为内镜下括约肌切开取石术、胰管支

架引流术、胰管扩张术、主副乳头扩张术等。预后

分为内镜治疗成功无复发以及尚需继续拔出支架或

继续取石术。本研究采用的治疗方法为内镜下括约

肌切开取石术以及胰管支架引流术，本研究中内镜

组 的 临 床 缓 解 率 为 55.0%，与 相 关 文 献 [10-13] 报 道

类似。其中有 6 例在随访时为需再次入院行二次内

经治疗。通过回顾性分析内镜组的临床资料，内镜

治疗胰管结石的适应证是：单发胰管小结石、多发

主胰管结石，胰管无狭窄。且胰管结石需多次性内

镜 (ERCP) 治疗。(2) 外科手术治疗 [7-8]，有多种不

同的术式，本研究手术组采用的手术方式为引流术：

胰 管 切 开 取 石 + 胰 管 空 肠 Roux-en-Y 和 胰 体 尾 脾

切除术切除术：胰十二指肠切除术和保留十二指肠

的胰头次全切除术。本研究结果显示至随访时行手

术组临床缓解率为 79.1%，通过回顾性分析本研究

手术组的临床资料，手术治疗胰管结石的适应证为：

内镜治疗失败或者取石未取尽者；合并胰腺占位性

质带排者，多发结石、胰管狭窄者。这与刘雷等 [11]

总结的手术适应证相似，但是由于病例数较少等原

因，可能未完全总结胰管结石的手术适应证，这需

要更多的大样本、多中心的研究以确定胰管结石的

手术适应证。

本 研 究 对 胰 管 结 石的内镜 治 疗 和 外 科 手 术 治

疗的比较中得出：两组治疗胰管结石的临床治愈率

无统计学差异，这可能是由于纳入研究样本量过少

所致，内镜组在治疗胰管结石后有一定的并发症发

生率 ( 本研究发生率为 25.0%），这与操作者的经

验和内镜的操作难度相关，建议行内镜治疗胰管结

石时应由经验丰富的外科医生操作，这样会尽量的

减少内镜术后的并发症发生率。手术组的并发症发

生较少，这与重视围手术期的处理并预防胰瘘、胆

瘘 等 并 发 症 有 关。本 研 究 也 表 明内 镜 组 和 手 术 组

在 住 院 时 间 和 术 后 恢 复 时 间的 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），内镜组的整体住院时间以及术后恢复

时间低于手术组，这主要是因为手术对于患者的创

伤较大，术后恢复较慢所导致的。两组的住院医疗

费用无明显差异。由上述可知，在患者确诊为胰管

结石后，无相关内镜治疗禁忌证情况下，应优先采

用内镜治疗胰管结石，随着内镜技术的发展，内镜

治 疗 作 为 首 选 治 疗 慢 性 胰 腺 炎 合 并 胰 管 结 石的 方

法，被更多的学者所共 识 [6-7,10]。但 是笔者 认为手

术治疗仍然是治疗慢性胰腺炎合并胰管结石的重要

方法，尤其是对于内镜下无法处理的胰管狭窄，多

发结石，胰腺肿块性质待查的患者，应积极行手术

治疗 [14-17]。

3.3  本研究的不足以及展望

回 顾 性 病 例 对 照 分 析 和 纳 入 病 例 数 较 少 是 本

研究的最大不足，本研究的不足有：(1) 回顾性分

析存在着对患者的疗效评价过高和并发症低估的可

能，并且随着纳入资料的部分缺失也会影响研究结

果，这会影响本研究的分析结果；(2) 资料均来自

于单中心，这样就存在着患者的选择性的偏倚，这

会影响研究结果；(3) 另外随访的缺失和随访时由
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于患者拒绝或者无法对疗效进行正确的评估也会影

响研究结果。(4) 回顾性分析和病例数较少等原因

无法对病因进行分析。

综上所述，胰管结石的首选诊断方法为 B 超，

其他诊断方法可作为补充，首选的治疗方法为内镜

治疗，但内镜方法和手术组的临床疗效类似，两者

各有优劣势。临床医生应根据根据患者的具体情况

选择最适合患者的个体化治疗方案，从而获得最佳

的疗效。未来仍需多中心、大样本、前瞻性的临床

研究来进一步探讨慢性胰腺炎合并胰管结石的诊断

和最佳治疗方法的选择。
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