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肿块型慢性胰腺炎的临床特征及诊治：附 16 例报告

黄昊苏，严璐，龙禛朴，余阳华，陈霄霄，彭杰

（中南大学湘雅医院 消化内科，湖南 长沙 410008）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨肿块型慢性胰腺炎的临床特征及诊治。

方法：回顾性分析 2010—2018 年收治的 16 例肿块型慢性胰腺炎患者的临床资料。

结果：16 例中男 13 例，女 3 例，就诊时中位年龄 48.5 岁。主要临床表现为腹痛及黄疸，6 例 CA19-9

轻度升高（47.85~235.95 U/mL）。所有患者均行腹部 CT 检查，均可见胰腺占位，其中 3 例（18.8%）

考虑慢性胰腺炎可能；部分患者行 B 超、ERCP 或其他检查，均主要提示胰腺占位，但均缺乏特征性。

16 例均行手术治疗，其中 11 例行胰十二指肠切除术，4 例行胰体尾切除 + 脾脏切除术，1 例行保留

十二指肠的胰头肿块局部切除 + 胰肠吻合内引流 + 胆肠吻合内引流术，术后症状均明显缓解，未发生

胰瘘、胆瘘、腹腔出血等并发症。术后病理学检查均为慢性胰腺炎。平均随访 3 年，手术效果良好。

结论：肿块型慢性胰腺炎在临床表现及影像学特征上与胰腺癌极为相似，误诊率较高，需结合病史、

临床表现、实验室及影像学检查、组织病理结果进行综合判断，手术干预效果良好。

关键词 胰腺炎，慢性 / 诊断；胰腺炎，慢性 / 治疗；胰腺肿瘤
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Clinical features of mass-forming chronic pancreatitis and its 
diagnosis and treatment: a report of 16 cases

HUANG Haosu, YAN Lu, LONG Zhenpu, YU Yanghua, CHEN Xiaoxiao, PENG Jie

(Department of Gastroenterology, Xiangya Hospital, Central South University, Changsha 410008, China)

Abstract Objective: To investigate the clinical characteristics of mass-forming chronic pancreatitis and its diagnosis and 

treatment.  

Methods: Th e clinical data of 16 patients with mass-forming chronic pancreatitis treated from 2010 to 2018 were 

retrospectively analyzed.  

Results: Of the patients, 13 were males and 3 were females, with a median age of 48.5 years at their admission. 

The main clinical manifestations were abdominal pain and jaundice. The CA19-9 level was slightly elevated 

in 6 cases (47.85–235.95 U/mL). All patients underwent abdominal CT scan, and all presented with space-

occupying lesion of the pancreas, of which, chronic pancreatitis was considered in 3 cases (18.8%); some 

patients underwent B ultrasound, ERCP or other examinations, which mainly suggested space-occupying 

lesion in the pancreas, but lacked characteristic evidence. All the 16 patients underwent surgical treatment, 
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肿块型慢性胰腺炎又称假肿瘤性胰腺炎、局灶

性胰腺炎、硬化性胰腺炎等，是慢性胰腺炎中的一

种 特 殊 类 型， 多 发 生 于 胰 头 部， 约 占 慢 性 胰 腺 炎

的 1/3 左右 [1]。此病无特异性症状和体征，患者多

因腹痛、消化不良、黄疸等就诊，其临床表现及影

像学特征与胰腺癌极为相似，且被视为胰腺癌发生

的癌前病变 [1]，临床上术前较难鉴别，预后差别很

大，本文将近 9 年来我院住院的 16 例肿块型慢性

胰腺炎患者的临床资料进行综合分析，以期提高对

该病的认识和诊治水平。 

1　资料与方法

1.1  一般资料

2010 年 8 月—2018 年 1 月中南大学湘雅医院收

治的 16 例肿块型慢性胰腺炎患者，男性 13 例，女性 

3 例；就诊时中位年龄 48.5 岁，平均（50.1±10.0）岁；

就 诊 时 病 史 最 短 15 d， 最 长 10 年。 本 组 患 者 有 

5 例有长期饮酒史，时间最长为 30 余年饮酒史；

10 例有慢性胆囊炎病史。

1.2  方法

回 顾 性 分 析 我 院 2010—2018 年 收 治 的 16 例

肿 块 型 慢 性 胰 腺 炎 患 者 的 临 床 资 料。 所 有 患 者 均

行 血、 尿 淀 粉 酶、CA19-9、 腹 部 CT 检 查， 部 分

患 者 行 腹 部 彩 超、 磁 共 振 胰 胆 管 造 影（magnetic 

resonance cholangiopancreatography，MRCP）、

经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影（endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography，ERCP）、 超 声 内

镜（endoscopic ultrasound，EUS）、 癌 胚 抗 原

（carcinoembryonic antigen，CEA） 检 查。16 例

均经手术治疗，获取病理组织结果得出诊断。

2　结　果

2.1  临床表现

以上腹痛为主诉者 9 例，以黄疸为主诉者 2 例，

以上腹痛并黄疸为主诉者 5 例，7 例有腹胀不适，

7 例有明显的体质量下降。病程为 15 d 至 9 年不等。

2.2  实验室检查

血、尿淀粉酶检查：4 例血清淀粉酶升高，范

围在 189.0~336.1 U/L，无 1 例尿淀粉酶升高。6 例

CA19-9 升 高， 浓 度 在 47.85~235.95 U/mL；1 例

CEA 轻微升高，为 8.71 ng/mL。

2.3  影像学检查情况

患者术前均行腹部 CT 检查，12 例术前行腹部

B 超 检 查， 腹 部 CT：10 例 示 胰 头 占 位（ 图 1），

4 例示胰体尾部占位，1 例为胰颈部占位，1 例为

壶 腹 部 占 位， 提 示 慢 性 胰 腺 炎 伴 多 发 钙 化 灶 的 有 

3 例（18.8%）， 见 肿 块 伴 囊 性 灶 的 有 1 例，7 例

可 见 肝 内 外 胆 管 扩 张 或 主 胰 管 扩 张。 肿 块 直 径

2~12 cm，平均 5.6 cm。腹部 B 超：5 例显示胰头

肿 块 形 态 不 规 则， 边 界 不 清 楚， 内 光 点 粗、 分 布

不均匀；1 例表现为胰头形态规则，边界清楚，光

点 分 布 均 匀；1 例 见 胆 总 管 下 段 肿 块， 形 态 不 规

则，边界清楚，内部回声分布不均匀；1 例见胰尾

部混合型结节，形态规则，边界不清楚；1 例见胰

颈部混合回声肿块；3 例未见占位，其中 1 例可见

胰头区多发钙化灶并胰腺炎声像改变。6 例示主胰

管扩张；4 例示肝内外胆管扩张。ERCP 检查 3 例， 

1 例提示胆总管下段占位，1 例经反复插管无法进

入胰管且为正常胆管造影，1 例提示胆总管下段截

断，胆系明显扩张，胆囊增大，壶腹部可疑病灶。

2 例行超声胃镜：其中 1 例示胆总管扩张，胆总管

which included pancreaticoduodenectomy in 11 cases, distal pancreatectomy plus splenectomy in 4 cases, and 

local resection of the mass in the head of the pancreas with duodenum preservation plus internal drainage by 

pancreaticojejunostomy and choledochojejunostomy. The symptoms were significantly improved in all patients 

after surgery, and no complications such as pancreatic fistula, biliary fistula and abdominal hemorrhage occurred. 

Postoperative follow-up was conducted for an average of 3 years, and the surgical results were satisfactory.

Conclusion: The clinical and imaging features of mass-forming chronic pancreatitis are highly similar to 

those of pancreatic carcinoma, so it is more likely to be misdiagnosed. Comprehensive assessment should be 

made by combination of disease history, clinical manifestations, and laboratory results as well as imaging and 

histopathological findings. Surgical intervention can provide acceptable results.

Key words Pancreatitis, Chronic/diag; Pancreatitis, Chronic/ther; Pancreatic Neoplasms
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下 段 狭 窄， 可 见 占 位；1 例 示 胰 腺 囊 实 性 占 位。 

1 例行 MRCP 可见壶腹部可疑病灶。

图 1　胰头肿块型慢性胰腺炎患者的影像学表现，胰头不规

则等密度影
Figure 1　Imaging manifestations of patients with chronic 

pancreatitis and a mass lesion in the head of pancreas, 
presenting as an irregular moderate-density areas

2.4  治疗方式

16 例均行手术治疗，其中 11 例行胰十二指肠

切除术（Whipple 手术），4 例行胰体尾切除 + 脾

脏切除术，1 例行保留十二指肠的胰头肿块局部切

除 + 胰肠吻合内引流 + 胆肠吻合内引流术。

2.5  病理结果

16 例 均 可 见 间 质 纤 维 组 织 明 显 增 生、 玻 变，

部分见胰腺腺泡萎缩，胰腺导管扩张，脂肪坏死、

灶性钙化及炎细胞浸润或淋巴细胞浸润，未见癌细

胞，符合慢性胰腺炎的表现（图 2）。6 例见胰周

淋巴结反应性增生，3 例有肠旁淋巴结反应性增生，

3 例见胰腺导管上皮不典型增生。有 2 例行免疫组

化，均为个别浆细胞为 IgG4 阳性，不考虑自身免

疫性胰腺炎。

2.6  治疗结果

16 例患者平均术后住院时间为（10.2±4.6）d，

腹腔内感染 1 例（6.3%），胃排空延迟 1 例（6.3%），

未出现胰瘘、胆瘘、腹腔出血等严重并发症，腹痛

和黄疸均明显缓解，所有患者获 5 个月至 8 年随访，

平均随访 3 年，复查腹部 CT 后未见肿块复发，无

1 例出现再手术或死亡。

3　讨　论

肿块型慢性胰腺炎由胰腺长期慢性炎性反应明

显增生而形成，多见胰腺头部，因其临床及影像学

特征与胰腺癌有相似之处 [2]，术前区分困难，但两

者 的 预 后 差 别 很 大， 因 此 术 前 提 高 诊 断 率， 选 择

正 确 和 有 效 的 方 法 进 行 治 疗， 对 患 者 的 生 存 和 预

后意义重大。最早由 Sarles 等 [3] 于 1961 年报告，

当 时 命 名 为 胰 腺 慢 性 炎 性 硬 化， 此 病 发 生 机 制 仍

不 清 楚， 饮 酒 及 胆 道 疾 患 与 此 病 关 系 密 切， 可 能

机 制 为 酒 精 刺 激 胰 液 分 泌 增 加， 胰 管 内 蛋 白 质 沉

积 物 填 塞， 当 分 泌 超 过 排 泄 时， 胰 液 溢 出 管 外，

破 坏 胰 腺 组 织 [4]， 本 组 有 5 例（31.25%） 患 者 有

长期饮酒史，10 例（62.5%）有慢性胆囊炎病史。

据相关文献 [4] 报道，30%~50% 的肿块型慢性胰腺

炎因术前不能排除是胰腺恶性病变而行手术治疗，

术 前 诊 断 为 胰 腺 恶 性 病 变 而 行 胰 十 二 指 肠 切 除 术

的 病 例 中，5%~24% 术 后 病 理 诊 断 为 肿 块 型 慢 性

图 2　胰头肿块型慢性胰腺炎患者的病理切片（HE ×100）　　A：间质弥漫性纤维组织增生，少量淋巴细胞、浆细胞浸润；

B：胰腺腺泡萎缩，胰腺导管扩张
Figure 2　Pathological sections of patients with chronic pancreatitis and a mass lesion in the head of pancreas (HE ×100)　　A: Diffuse 

interstitial fibrous hyperplasia, with infiltration of small amount of lymphocytes and plasmocytes; B: Pancreatic acinar atrophy and 
pancreatic duct dilation

A B
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胰腺炎。本组 16 例均为术后证实为肿块型慢性胰

腺炎，本文通过回顾性分析 16 例肿块型慢性胰腺

炎的临床过程、影像学特征，提出诊断要点。

3.1  影像学检查

3.1.1  超声检查特征　超声检查包括 B 超、彩色

多普勒超声及超声内镜等。B 超可直接显示胰管、

胆 管 及 周 围 脏 器 的 情 况， 一 般 可 见 肿 块 型 慢 性 胰

腺 炎 的 肿 块 局 部 边 界 不 清 楚， 轮 廓 不 整 齐， 主 胰

管 及 胆 总 管 呈 不 规 则 扩 张， 管 壁 多 不 光 滑 [5]， 本

组有 5 例（41.7%）B 超显示为肿块局部边界不清

楚， 内 光 点 粗、 分 布 不 均 匀， 但 B 超 对 于 肿 块 型

慢 性 胰 腺 炎 的 诊 断 特 异 性 较 差， 一 般 可 作 为 筛 选

及 随 访 的 手 段。 彩 色 多 普 勒 可 直 观 显 示 胰 腺 病 灶

的 血 供， 区 分 血 管 和 扩 张 的 胰、 胆 管， 并 可 同 时

判 断 肿 块 与 门 静 脉 的 关 系， 对 于 指 导 手 术 有 一 定

意义。超声内镜的应用，能克服肠道内气体对胰腺

显像的干扰，能显示胰腺实质或胰管系统内直径 5 

mm 的肿块 [5]，本组中仅 2 例行超声胃镜，2 例分别

可见胆总管下段占位、胰腺囊实性占位。超声内镜

引 导 下 细 针 穿 刺 活 检（endoscopic ultrasonography 

guided fine needle aspiration，EUS-FNA）在胰腺占

位性病变的诊断中也具有较高的临床价值，具有安

全性和可行性，检测活检组织中的 CEA、CA19-9 的

浓度可能明显提高 EUS-FNA 对胰腺癌的敏感性 [6-

7]，本组 16 例均未行 EUS-FNA。近些年来，有文献 [8]

报道造影增强超声内镜（contrast-enhanced endoscopic 

ultrasonography，CE-EUS）的应用在鉴别肿块型慢性

胰腺炎与胰腺癌中，有超过 90% 的特异性和敏感度。

3.1.2  CT 检查特征　CT 检 查 是 目 前 诊 断 价 值 较

高的首选检查方法，肿块型慢性胰腺炎在 CT 下可

见 肿 块 体 积 多 较 小， 边 界 清 楚， 大 多 明 显 强 化，

增 强 后 呈 等 密 度 或 略 低 密 度， 肿 块 内 部 可 伴 有 囊

状低密度，周边明显厚环状强化；主胰管壁增厚，

呈不规则扩张，有时呈串珠样，部分可见沿胰管走

行的钙化或结石，扩张的胰管可贯通病变区。而胰

腺癌在 CT 下可见肿块体积较大，边界多不光整，

与周围正常胰腺组织分界不清，扩张的主胰管呈平

滑状，常在胰头肿块处截断，胰腺癌好发于胰头，

胰头癌是少血供肿瘤，故增强后仅见低密度肿块 [9]。

本组病例术前 CT 均可见胰腺占位，有 3 例考虑慢

性胰腺炎可能，诊断率为 18.8%。

3.1.3  ERCP 及 MRCP 特 征　ERCP 是 胰 胆 管 疾

病 重 要 的 诊 治 手 段， 可 清 楚 显 示 胰 胆 管 的 病 变 部

位、梗阻性质、胰胆管的狭窄及扩张情况、结石等，

还 可 刷 取 胰 管 壁 细 胞、 抽 取 胰 液 行 细 胞 学 检 查 及

K-ras 突 变 基 因 检 测，ERCP 结 合 CT 检 查， 对 鉴

别肿块型慢性胰腺炎与胰腺癌有重要意义。ERCP

检查时，还可放置支架行内引流术，诊断的同时即

进行治疗 [5]。MRCP 是一种无创性检查，能更直观

的显示胰胆管的结构、病变情况及与周围组织的解

剖关系，能显示肿块型慢性胰腺炎和胰腺癌在胰管

扩张、胰管中断方面存在差异，胰腺癌更易引起胰

管 中 断 和 扩 张 [10]。 本 组 2 例 行 ERCP 分 别 见 胆 总

管下段占位和胰头部占位，1 例行 MRCP 可见壶腹

部可疑病灶。

3.2  实验室检查

肿 瘤 标 志 物： 在 血 清 肿 瘤 标 志 物 中，CA19-9

被认为是目前胰腺癌诊断的最好指标 [11]，CA19-9

和 CEA 的水平常在胰腺癌患者中显著升高，近年

来 有 文 献 [12] 报 道， 慢 性 胰 腺 炎 的 患 者 CA19-9 也

可升高，阳性率大约 26.8%，大部分慢性胰腺炎患

者的 CA19-9 为轻度升高，通常低于 100 U/mL，少

数 >200 U/mL。本组 6 例患者可见 CA19-9 升高，阳

性 率 为 37.5%，4 例 <100 U/mL，1 例 >200 U/mL。

本组仅 1 例患者 CEA 轻度升高。血、尿淀粉酶：

对于伴有突发性腹痛的胰头肿块患者，血清淀粉酶

具有一定意义。

3.3  病理学检查

病理学检查是鉴别诊断的金标准，这种方法具

有侵入性，可能伴有一定的并发症，如出血、胰瘘

等，EUS-FNA 相对更为安全 [13]。肿块型慢性胰腺

炎 的 病 理 特 征 主 要 为 胰 腺 腺 泡 细 胞 减 少 和 纤 维 结

缔组织明显增多，常有局灶性坏死、假性囊肿形成，

胰头实质性钙化、胰头部主胰管狭窄、主胰管结石

等 [14-15]。另有研究 [5] 显示，目前国外已将肿块型慢

性胰腺炎视为胰腺癌发生的癌前病变，胰腺癌的发生

与慢性胰腺炎病程呈正相关，随访 10 年及 20 年后发

现，分别有 2% 和 4% 的慢性胰腺炎发展为胰腺癌，

在 研 究 者 的 手 术 中 可 见 到 多 数 肿 块 型 慢 性 胰 腺 炎

伴有不典型增生现象，因此增生→不典型增生→肿

瘤 的 发 展 过 程 可 能 是 胰 头 肿 块 型 慢 性 胰 腺 炎 向 胰

头癌转变的程序化方式。K-ras 基因突变在胰腺导

管 腺 癌 中 高 达 70%~100%， 可 用 于 胰 腺 癌 的 早 期

诊断，有进一步的研究 [16-18] 表明，K-ras 基因突变

与胰腺导管上皮增生有关。本组 16 例均可见间质

纤维组织明显增生、玻变，部分见胰腺腺泡萎缩，

胰腺导管扩张，脂肪坏死、灶性钙化及炎细胞浸润

或淋巴细胞浸润，未见癌细胞，符合慢性胰腺炎的
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表现。3 例见胰腺导管上皮不典型增生，数十年后

可能有向胰腺癌转化的风险。

3.4  治疗方法

慢性胰腺炎在大多数情况下，尤其是疾病的早

期，多接受规范的保守治疗。对于术前诊断不明确

的，而又倾向于肿块型慢性胰腺炎的患者，可先选

择 经 验 性 对 症 治 疗 2~3 周， 如 腹 痛、 黄 疸 症 状 无

明显改善，可再考虑行外科手术治疗，外科手术治

疗的指征主要包括：内科保守治疗失败；重症疾病；

疼痛不可控制的胰腺炎；压迫邻近组织结构；胆道、

主胰管、十二指肠中重度梗阻；不能排除胰腺癌 [19]。

手术原则为缓解症状并最大限度地保留胰腺内、外

分 泌 功 能。 胰 头 肿 块 型 慢 性 胰 腺 炎 有 发 生 癌 变 风

险，手术处理可预防或根治早期肿瘤。对于诊断不

明确的胰头占位，手术方式多选择胰十二指肠切除

术，因其完成了早期肿瘤的根治，且术后胰腺内外分

泌功能没有进一步减退，而生活质量得到明显改善。

对于诊断明确的胰头肿块型慢性胰腺炎，行保留十二

指肠的胰头切除术（DPPHR）是被推荐的 [20]，其 中

最 具 代 表 性 的 是 Beger 术 和 Frey 术， 对 于 胆 总 管

末端无明显炎性狭窄的患者，可行 Beger 术，对于

合并胰管扩张者，可行 Frey 术 [21]。保留十二指肠

的胰头切除术具有安全性较好，术后病死率低，胰

腺内外分泌功能 改变不明显的优点 [22-24]。本组中

16 例均行手术治疗，其中 11 例行胰十二指肠切除

术，1 例行保留十二指肠的胰头肿块局部切除 + 胰

肠吻合内引流 + 胆肠吻合内引流术，16 例患者术

后黄疸或腹痛症状均消失，效果满意，且未出现胰

瘘、胆瘘、腹腔出血等严重并发症。

综上所述 , 肿块型慢性胰腺炎可发生在胰头、

胰体或胰尾，但大多数为胰头肿块型慢性胰腺炎，

该 病 在 临 床 表 现 及 影 像 学 特 征 方 面 与 胰 腺 癌 极 为

相似，误诊率较高，需结合病史、临床表现、实验

室检查及影像学检查等综合考虑。腹部 CT 的诊断

价值较高，CA19-9 是鉴别两者的重要的实验室指

标，EUS-FNA 可获得组织病理学诊断，特异性高

达 97%~100%，敏感性在 75%~95%[25-27]。但当内

科保守治疗无效，胰头肿块较大、多发结石或囊肿、

与周围脏器粘连严重或合并胆总管、十二指肠梗阻

的患者可选择尽早外科手术治疗，胰十二指肠切除

术是被推荐的。总而言之，对于术前诊断不明的胰

腺占位性病变，根据其影像资料、肿块大小和临床

诊断倾向选择合适手术方式，从而可最大限度降低

并发症，提高患者生活质量。
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核因子 -κB NF-κB 四甲基偶氮唑盐微量酶反应 MTT 杂合性缺失 LOH

红细胞 RBC 苏木精 - 伊红染色 HE 增强化学发光法 ECL

红细胞沉降率 ESR 胎牛血清 FBS 肿瘤坏死因子 TNF

环氧化酶 -2 COX-2 体质量指数 BMI 重症监护病房 ICU

活化部分凝血活酶时间 APTT 天冬氨酸氨基转移酶 AST 转化生长因子 TGF

活性氧 ROS 脱氧核糖核酸 DNA 自然杀伤细胞 NK 细胞

获得性免疫缺陷综合征 AIDS 细胞间黏附分子 ICAM 直接胆红素 DBIL

肌酐 Cr 细胞外基质 ECM 总胆固醇 TC

基质金属蛋白酶 MMP 细胞外调节蛋白激酶 ERK 总胆红素 TBIL

计算机 X 线断层照相技术 CT 纤连蛋白 FN
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