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保留十二指肠胆总管的胰头切除术治疗胰管多发结石1例并
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摘 要 背景与目的：胰管多发结石临床少见，其治疗比单发结石棘手且方案尚未统一。本文旨在探讨保留十

二指肠胆总管的胰头切除术治疗胰管多发结石的可行性与优势，同时结合文献总结不同治疗方案在胰

管结石中的适应证与优缺点，以期提高对该病的认识，优化对该病的干预。

方法：回顾性分析1例慢性胰腺炎合并胰管多发结石患者的临床资料，探讨该病的诊治特点与保留十

二指肠胆总管的胰头切除术的手术原理和操作要点，并对国内外最新相关文献进行复习总结。

结果：保留十二指肠胆总管的胰头切除术虽然操作难度高，但创伤较小，最大程度保留了消化道完整

和胰腺内外分泌功能，同时达到解除梗阻、缓解症状的治疗效果。术后患者恢复良好，无胰瘘、胆汁

漏等并发症发生，于术后第10天带管出院。术后1个月随访，腹痛等症状明显好转，无特殊不适。

结论：保留十二指肠胆总管的胰头切除术属于器官保留手术，其操作难度大但在胰管结石这类良性疾

病中患者受益明显，近期疗效得到肯定，但尚需大样本病例进一步验证。
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胰管结石 （pancreatic duct stones，PDS） 国内

报道的发病率约 1%，病因复杂，多继发于慢性胰

腺炎 （chronic pancreatitis，CP） [1]。胰管多发结石

在临床上并不多见，其治疗比单发结石棘手，根

据病变范围多采用胰十二指肠切除术，胰体尾切

除术，次全或全胰腺切除术等。近年来，基于不

同手术原理和最大程度降低不必要的手术创伤的

理念，改良后的胰腺切除术在此类良性疾病中使

用日益广泛[2]。笔者对甘肃省人民医院普通外科采

用保留十二指肠胆总管的胰头切除术+胰肠吻合

术治疗胰管多发结石 1 例进行讨论分析并文献复

习，探讨治疗胰管多发结石的可能方案，现报告

如下。

1 病例资料

患者 女，26 岁。因“间断上腹疼痛 5 年加

重1周”于2021年 5月 23日入住我科。患者5年前

出现上腹部疼痛，以进食油腻食物后为重，偶伴

恶心、呕吐，于当地医院诊断为“胰腺炎”，药物

治疗缓解后出院。此后间断发作，未进一步诊治。

1周前患者饱食后再次出现上腹部剧烈疼痛伴频繁

呕吐，呕吐后腹痛未缓解，且明显较前加重，遂

于当地医院就诊，腹部 B 超提示：胰腺钙化灶，

胰管扩张并结石 （多发）。为求进一步诊治，遂来

我院。门诊查体并结合当地医院检查，以“胰管

结石，胰腺炎”收住我科。体格检查：腹软，上
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腹部压痛，未扪及包块，无反跳痛和肌紧张。腹

部超声：主胰管扩张并胰管多发结石，胰腺腺体

回声欠均匀。腹部 CT：胰头增大，慢性胰腺炎，

胰管多发结石并胰管扩张 （图1A）。腹部磁共振胰

胆管成像 （MRCP）：胰管多发结石伴胰管扩张，

胰腺炎并周围少许渗出；肝内外胆管未见扩张，

管腔内及胆囊内未见明显异常信号影 （图1B）。术

前 诊 断 ： 胰 管 多 发 结 石 ； 胰 管 扩 张 ； 慢 性 胰

腺炎。

诊断明确，排除手术禁忌证后，患者于2021年

6 月 4 日全麻下进行手术。取右侧经腹直肌切口逐

层入腹。术中探查：腹腔粘连严重，全胰腺慢性

炎症表现，质地硬，胰头为著，遂决定行保留十

二指肠胆总管的胰头切除术+胰肠吻合术。胰腺上

缘游离肝总动脉及胃十二指肠动脉 （GDA） 后，

暴露胰腺上缘门静脉；沿 GDA 向下找到胰十二指

肠前上动脉，在肠系膜上静脉横跨十二指肠水平

部的上缘找到胰十二指肠前下动脉，进而分离出

胰十二指肠前动脉弓；将胰十二指肠前下动脉提

起并指引胰头切除，注意避免损伤胰十二指肠后

动脉弓；胰颈下缘缝扎 Helen 干，游离肠系膜上静

脉，打通胰颈后方隧道，切断胰颈；使用 500 mL

生理盐水和 1 mg 肾上腺素配成的膨胀液注射于胰

腺被膜与胰腺实质间隙之间，电刀分离该间隙；

保留胰腺被膜上进入十二指肠的分支血管，进入

胰腺实质的小血管以 6-0 prolene 线缝扎；继续分离

胰头后被膜与胰腺实质间隙，在胰头上方找到胆

总管，注意保护其周围疏松结缔组织；紧贴钩突分

次切断缝扎钩突系膜；继续注射膨胀液至胰头-十二

指肠之间隙，锐性及钝性分离该间隙，注意保护

十二指肠肠壁；离断主胰管汇入十二指肠乳头处，

移除标本，冲洗胰管；胰管断端以 6-0 prolene 线缝

扎 （图2A）；冲洗术区，再次确认胆总管及十二指

肠血运完好；距空肠起始部 30 cm 处使用 60 mm 直

线切割闭合器打断空肠及血管弓，提起远端肠管

至远端胰腺处，使用 5-0 prolene 线间断缝合胰腺实

质与空肠浆肌层，将胰管对应处空肠肠壁切开，

胰管内置入胰液外引流管，以 6-0 prolene 线连续缝

合胰管与空肠黏膜，5-0 prolene 线水平褥式缝合胰

腺实质与空肠浆肌层，完成胰肠吻合，吻合口以

远40 cm肠管开口，与近端空肠行端侧吻合，加固

肠肠吻合口；充分清洗腹腔，检查腹腔无活动性

出血；胰肠吻合口后方放置 1 枚引流管，逐层关

腹，术毕 （图 2B）。大体标本切开后可见胰管扩

张，管腔内多枚结石 （图2C）。术后病检：符合慢

性胰腺炎伴结石病理改变。术后患者恢复良好，

无胰瘘、肠瘘等并发症发生，于术后第 10 天带管

出院。术后1个月随访，上腹疼痛明显好转，无特

殊不适。

A B

图1 影像学检查结果 A：腹部CT；B：腹部MRCP
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腹部压痛，未扪及包块，无反跳痛和肌紧张。腹

部超声：主胰管扩张并胰管多发结石，胰腺腺体

回声欠均匀。腹部 CT：胰头增大，慢性胰腺炎，

胰管多发结石并胰管扩张 （图1A）。腹部磁共振胰

胆管成像 （MRCP）：胰管多发结石伴胰管扩张，

胰腺炎并周围少许渗出；肝内外胆管未见扩张，

管腔内及胆囊内未见明显异常信号影 （图1B）。术

前 诊 断 ： 胰 管 多 发 结 石 ； 胰 管 扩 张 ； 慢 性 胰

腺炎。

诊断明确，排除手术禁忌证后，患者于2021年

6 月 4 日全麻下进行手术。取右侧经腹直肌切口逐

层入腹。术中探查：腹腔粘连严重，全胰腺慢性

炎症表现，质地硬，胰头为著，遂决定行保留十

二指肠胆总管的胰头切除术+胰肠吻合术。胰腺上

缘游离肝总动脉及胃十二指肠动脉 （GDA） 后，

暴露胰腺上缘门静脉；沿 GDA 向下找到胰十二指

肠前上动脉，在肠系膜上静脉横跨十二指肠水平

部的上缘找到胰十二指肠前下动脉，进而分离出

胰十二指肠前动脉弓；将胰十二指肠前下动脉提

起并指引胰头切除，注意避免损伤胰十二指肠后

动脉弓；胰颈下缘缝扎 Helen 干，游离肠系膜上静

脉，打通胰颈后方隧道，切断胰颈；使用 500 mL

生理盐水和 1 mg 肾上腺素配成的膨胀液注射于胰

腺被膜与胰腺实质间隙之间，电刀分离该间隙；

保留胰腺被膜上进入十二指肠的分支血管，进入

胰腺实质的小血管以 6-0 prolene 线缝扎；继续分离

胰头后被膜与胰腺实质间隙，在胰头上方找到胆

总管，注意保护其周围疏松结缔组织；紧贴钩突分

次切断缝扎钩突系膜；继续注射膨胀液至胰头-十二

指肠之间隙，锐性及钝性分离该间隙，注意保护

十二指肠肠壁；离断主胰管汇入十二指肠乳头处，

移除标本，冲洗胰管；胰管断端以 6-0 prolene 线缝

扎 （图2A）；冲洗术区，再次确认胆总管及十二指

肠血运完好；距空肠起始部 30 cm 处使用 60 mm 直

线切割闭合器打断空肠及血管弓，提起远端肠管

至远端胰腺处，使用 5-0 prolene 线间断缝合胰腺实

质与空肠浆肌层，将胰管对应处空肠肠壁切开，

胰管内置入胰液外引流管，以 6-0 prolene 线连续缝

合胰管与空肠黏膜，5-0 prolene 线水平褥式缝合胰

腺实质与空肠浆肌层，完成胰肠吻合，吻合口以

远40 cm肠管开口，与近端空肠行端侧吻合，加固

肠肠吻合口；充分清洗腹腔，检查腹腔无活动性

出血；胰肠吻合口后方放置 1 枚引流管，逐层关

腹，术毕 （图 2B）。大体标本切开后可见胰管扩

张，管腔内多枚结石 （图2C）。术后病检：符合慢

性胰腺炎伴结石病理改变。术后患者恢复良好，

无胰瘘、肠瘘等并发症发生，于术后第 10 天带管

出院。术后1个月随访，上腹疼痛明显好转，无特

殊不适。

A B

图1 影像学检查结果 A：腹部CT；B：腹部MRCP
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2 讨 论

PDS 病因复杂，与 CP 互为因果，且两者均是

诱发胰腺癌的高危因素[1,3]。腹痛是 PDS 最常见的

症状，其原因多被认为是结石堵塞胰管导致胰管

内压力升高，进而胰腺间质压力升高，胰腺缺血、

纤维化，最终引起支配胰腺的神经出现炎症相关

性损伤并中枢敏感性增加[4-5]。PDS 一经确诊均需

治疗，目前对 PDS 的治疗包括药物治疗、内镜治

疗、体外冲击波碎石术和手术治疗等。尤其病程

较长，症状反复，出现压迫症状或怀疑癌变者应

充分考虑手术治疗[6]。

药物治疗如抗生素、生长抑素、镇痛药物、

抗氧化剂以及改善胰腺外分泌功能不全的胰酶制

剂等[5,7] 主要针对单发小结石，胰管无明显扩张

（<5 mm），腹痛等症状较轻以及无法耐受手术的患

者。但这种保守治疗只能暂时减缓症状，无法去

除结石，有再发胰腺炎和病情加重的可能[8]。

内 镜 治 疗 包 括 内 镜 下 逆 行 胰 胆 管 造 影 术

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，

ERCP）、胰腺括约肌切开术、胰管球囊扩张术、

网篮取石术、胰管支架置入术和胰管镜碎石术

等[9]。自 20 世纪 70 年代其被引入我国[10]，ERCP 在

国内各医疗中心广泛应用，取得了良好的治疗效

果，已经成为临床重要的诊治手段，尤其在结石

<5 mm、结石位于胰头且无嵌顿、病程短而腹

痛发作频率低的患者中优势明显[8,10-11]。对结石

>5 mm，评估直接内镜取石困难的 PDS，一般先行

碎石后再尝试内镜取石，可提高取石成功率，降

低术后并发症的发生率[11]。Iwano 等[12]最近报道内

镜下乳头大球囊扩张术治疗 PDS 并取得成功，这

是一次具有开创意义的大胆尝试，预示着该项在

胆管结石中应用广泛的技术也可能成为未来治疗

PDS 的标准方案之一。随着胰管镜系统的更新换

代，胰管镜碎石术已经从过去需要两位内镜医师

协同操作发展为数字化内镜下的单人操作[13]。一

项多中心研究[14]表明，经口胰管镜引导的激光碎

石术可分别在 79% 和 89% 的 PDS 患者中获得结石

清除和临床改善。此外，胰管镜碎石术作为一种

能够在同一疗程中直观碎石、取石的微创操作，

在一线治疗失败或同时需鉴别病灶良恶性的 PDS

中具有一定应用价值[15]。当然，内镜取石也有一

定局限性，当主胰管显著狭窄，结石大、数量多

且分布于胰尾或分支胰管时，一般不建议内镜治

疗[8]。但对于局限于胰头的非复杂性 PDS，内镜治

疗仍有不可替代的优势[16]。

体外冲击波碎石术 （extracorporeal shock wave

lithotripsy，ESWL） 既可以单用也能联合ERCP等其

他治疗手段，极大提高了取石的成功率。根据

2018 版欧洲胃肠内镜学会 （ESGE） 指南[17]，ESWL

是药物治疗失败且结石>5 mm的有症状PDS患者的

一线治疗方法。一项随机对照试验[18]表明，单纯

ESWL 和 ESWL 联合内镜取石在治疗 PDS 疗效方面

无明显差异，但后者因为引入内镜治疗而增加了

住院费用。另外一项多中心回顾性研究[19]显示，

联合或不联合内镜治疗的ESWL均具有微创和早期

并发症发生率低的优势，但术后结石复发率均高

于外科手术治疗。也有研究[20]表明 ESWL 联合内镜

取石因为有效且侵入性较小可作为高危患者的一

线治疗方案，进一步拓宽了其治疗 PDS 的适应证。

从目前国内情况来看，ESWL 的应用以及是否联合

ERCP 等其他治疗手段多取决于当地的经验、习惯

和资源。

外科手术治疗相较于上述治疗方案具有治疗

A B C

图2 术中情况和大体标本 A：白色箭头示肠系膜上静脉，黄色箭头示胆总管，绿色箭头示胰腺断端；B：完成胰肠、肠

肠吻合并留置胰液外引流管；C：胰头标本切开后可见扩张胰管，管腔内多枚质地坚硬的结石

彻底性和更广泛的适应证，缓解疼痛明显且术后

复发率低，是目前治疗 CP 合并 PDS 应用最多的手

段[8, 20-21]。2020 版 《慢性胰腺炎外科治疗时机国际

共识》 [22]中指出，顽固性疼痛是 CP 合并 PDS 外科

治疗最常见的手术指征，可疑肿瘤，邻近器官出

现局部并发症如十二指肠受压，胆总管狭窄，假

性动脉瘤，大血管侵犯，大型的胰腺假性囊肿以

及胰瘘等也首选外科手术治疗。虽然目前仍然沿

用药物-内镜-外科手术的阶梯治疗模式，但最新

研究[19,22-27]表明早期手术干预可以减缓疾病进展，

降低结石复发，获得长期疼痛控制并保护胰腺

功能。

临床常用的外科术式可归为三类：胰腺引流

术，胰腺切除术和两者联合的术式[1,27-28]。胰腺引

流术适用于主胰管扩张>7~8 mm，结石位于主胰管

内，胰头大小正常且不合并胰腺萎缩、可疑癌变

的 患 者[11,29]， 主 要 包 括 Partington-Rochelle 术 和 以

DuVal术、Puestow术和MeCoIIum术为代表的胰尾切

除术联合胰腺空肠吻合术等[29]。其中 Partington-

Rochelle 术是 Puestow 术改良后的经典术式，术中纵

行切开胰管去除结石后行胰管空肠侧侧吻合，其

因操作简单，创伤相对较小，尤其保留了全部胰

腺组织而在临床上普遍应用。胰尾切除术联合胰

腺空肠吻合术主要用于胰尾结石，但远期疗效难

以保证，DuVal术和Puestow术需联合脾脏切除，手

术创伤较大，现已应用较少。

胰 腺 切 除 术 主 要 包 括 胰 十 二 指 肠 切 除 术

（Whipple 手术）、胰体尾切除术、全胰腺切除术

等。Whipple 手术的切除范围包括胰头 （含钩突）、

远端胃、胆囊、胆总管、十二指肠以及上段空肠，

消化道重建复杂，是普外科难度最大的手术之一。

多用于高度怀疑或确诊的恶性肿瘤，胰头巨大炎

性包块合并胆总管狭窄梗阻，肠管、血管受压等

波及周围脏器的患者，单纯的 CP 合并 PDS 较少采

用该术式。胰体尾切除术用于结石或炎性包块位

于胰体、胰尾的患者，但 CP 常累及全胰腺，仅去

除局部病变难以保证远期疗效。全胰腺切除术理

论上适用于结石弥漫分布于主副胰管致使全胰腺

严重炎性病变的患者，但胰腺内外分泌功能的丧

失是不可逆的，常伴随诸多并发症，因此目前临

床应用较慎重。

联合术式主要适用于结石分布在主胰管和分

支胰管、可疑肿瘤、合并大型胰腺假性囊肿等的

患者，主要包括保留幽门的胰十二指肠切除术，

保留十二指肠的胰头切除术，远端胰腺切除术等。

其中 Beger 手术具有开创意义，术中将胰腺颈部离

断后行胰头部分切除，再将空肠与胰腺颈体部和

残留胰头部作 Roux-en-Y 吻合。该术式保留了胆总

管和十二指肠的完整性与连续性，较 Whipple 手术

创伤明显减小。Frey手术是Beger 手术的改良术式，

其主要不同点在于无需横断胰颈，行部分胰头切

除并纵行切开主胰管，取石后完成胰管空肠吻合，

适用于胰头炎性包块伴体尾部胰管扩张或梗阻的

患者[29-30]。Berne 手术也是 Beger 手术的一种改良术

式，即胰头次全切除并胰头创面与空肠 Roux-en-Y

吻合，无需纵行切开胰体尾部胰管，多用于解除

胰头部较大炎性包块对肠系膜上静脉、门静脉的

压迫等。上世纪末，德国外科医生 Izbicki 等[31]介绍

了一种纵向 V 型切除腹侧胰腺组织，同时引流主

胰管和分支胰管的Hamburg 手术，被认为是Frey 手

术的改良。一项随访时间超过10年的回顾性研究[2]

比较了三种术式的近远期疗效，发现Hamburg 手术

在疼痛控制、生活质量和生存率方面均优于 Frey

手术和Beger 手术，而Frey手术和Beger 手术的随访

结局相当[32]。此外也有研究报道保留中段的胰腺

切除术治疗胰头、胰尾部多发结石并取得良好

疗效[33]。

一项纳入296例患者的回顾性研究[21]对比了胰

腺引流术，胰腺切除术和联合术式间的差异，发

现近期疗效中引流术在手术时间，术中出血量，

术后并发症发生率方面有一定优势，但结石残留

率高于其他两组，而远期疗效三组间差异无统计

学意义。需要指出的是，国内有学者将胰腺切除

术和联合术式归为一类，也有文献[9]将 Frey 手术和

Beger 手术归入胰腺引流术。尽管在分类上存在一

定分歧，但每个术式的适应证是相对统一的，并

不妨碍技术、理论的交流与创新。近年来，外科

手术术中交汇其他技术，优势互补，拓宽了对复

杂性 PDS 的干预途径，体现出一定临床优势。如

蔡涵晖等[6]报道了腹腔镜联合术中激光碎石对比单

纯腔镜治疗 CP 合并 PDS，前者在吻合口内径、手

术时间和术后住院时间等方面均优于单纯腹腔镜

治疗。此外，外科手术联合术中 ERCP 也在 PDS 的

治疗中展现出一定应用前景[34]。

纵观 PDS 治疗的发展历程，从内科保守治疗

到内镜治疗再到外科手术，呈现出多样化和个体
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彻底性和更广泛的适应证，缓解疼痛明显且术后

复发率低，是目前治疗 CP 合并 PDS 应用最多的手

段[8, 20-21]。2020 版 《慢性胰腺炎外科治疗时机国际

共识》 [22]中指出，顽固性疼痛是 CP 合并 PDS 外科

治疗最常见的手术指征，可疑肿瘤，邻近器官出

现局部并发症如十二指肠受压，胆总管狭窄，假

性动脉瘤，大血管侵犯，大型的胰腺假性囊肿以

及胰瘘等也首选外科手术治疗。虽然目前仍然沿

用药物-内镜-外科手术的阶梯治疗模式，但最新

研究[19,22-27]表明早期手术干预可以减缓疾病进展，

降低结石复发，获得长期疼痛控制并保护胰腺

功能。

临床常用的外科术式可归为三类：胰腺引流

术，胰腺切除术和两者联合的术式[1,27-28]。胰腺引

流术适用于主胰管扩张>7~8 mm，结石位于主胰管

内，胰头大小正常且不合并胰腺萎缩、可疑癌变

的 患 者[11,29]， 主 要 包 括 Partington-Rochelle 术 和 以

DuVal术、Puestow术和MeCoIIum术为代表的胰尾切

除术联合胰腺空肠吻合术等[29]。其中 Partington-

Rochelle 术是 Puestow 术改良后的经典术式，术中纵

行切开胰管去除结石后行胰管空肠侧侧吻合，其

因操作简单，创伤相对较小，尤其保留了全部胰

腺组织而在临床上普遍应用。胰尾切除术联合胰

腺空肠吻合术主要用于胰尾结石，但远期疗效难

以保证，DuVal术和Puestow术需联合脾脏切除，手

术创伤较大，现已应用较少。

胰 腺 切 除 术 主 要 包 括 胰 十 二 指 肠 切 除 术

（Whipple 手术）、胰体尾切除术、全胰腺切除术

等。Whipple 手术的切除范围包括胰头 （含钩突）、

远端胃、胆囊、胆总管、十二指肠以及上段空肠，

消化道重建复杂，是普外科难度最大的手术之一。

多用于高度怀疑或确诊的恶性肿瘤，胰头巨大炎

性包块合并胆总管狭窄梗阻，肠管、血管受压等

波及周围脏器的患者，单纯的 CP 合并 PDS 较少采

用该术式。胰体尾切除术用于结石或炎性包块位

于胰体、胰尾的患者，但 CP 常累及全胰腺，仅去

除局部病变难以保证远期疗效。全胰腺切除术理

论上适用于结石弥漫分布于主副胰管致使全胰腺

严重炎性病变的患者，但胰腺内外分泌功能的丧

失是不可逆的，常伴随诸多并发症，因此目前临

床应用较慎重。

联合术式主要适用于结石分布在主胰管和分

支胰管、可疑肿瘤、合并大型胰腺假性囊肿等的

患者，主要包括保留幽门的胰十二指肠切除术，

保留十二指肠的胰头切除术，远端胰腺切除术等。

其中 Beger 手术具有开创意义，术中将胰腺颈部离

断后行胰头部分切除，再将空肠与胰腺颈体部和

残留胰头部作 Roux-en-Y 吻合。该术式保留了胆总

管和十二指肠的完整性与连续性，较 Whipple 手术

创伤明显减小。Frey手术是Beger 手术的改良术式，

其主要不同点在于无需横断胰颈，行部分胰头切

除并纵行切开主胰管，取石后完成胰管空肠吻合，

适用于胰头炎性包块伴体尾部胰管扩张或梗阻的

患者[29-30]。Berne 手术也是 Beger 手术的一种改良术

式，即胰头次全切除并胰头创面与空肠 Roux-en-Y

吻合，无需纵行切开胰体尾部胰管，多用于解除

胰头部较大炎性包块对肠系膜上静脉、门静脉的

压迫等。上世纪末，德国外科医生 Izbicki 等[31]介绍

了一种纵向 V 型切除腹侧胰腺组织，同时引流主

胰管和分支胰管的Hamburg 手术，被认为是Frey 手

术的改良。一项随访时间超过10年的回顾性研究[2]

比较了三种术式的近远期疗效，发现Hamburg 手术

在疼痛控制、生活质量和生存率方面均优于 Frey

手术和Beger 手术，而Frey手术和Beger 手术的随访

结局相当[32]。此外也有研究报道保留中段的胰腺

切除术治疗胰头、胰尾部多发结石并取得良好

疗效[33]。

一项纳入296例患者的回顾性研究[21]对比了胰

腺引流术，胰腺切除术和联合术式间的差异，发

现近期疗效中引流术在手术时间，术中出血量，

术后并发症发生率方面有一定优势，但结石残留

率高于其他两组，而远期疗效三组间差异无统计

学意义。需要指出的是，国内有学者将胰腺切除

术和联合术式归为一类，也有文献[9]将 Frey 手术和

Beger 手术归入胰腺引流术。尽管在分类上存在一

定分歧，但每个术式的适应证是相对统一的，并

不妨碍技术、理论的交流与创新。近年来，外科

手术术中交汇其他技术，优势互补，拓宽了对复

杂性 PDS 的干预途径，体现出一定临床优势。如

蔡涵晖等[6]报道了腹腔镜联合术中激光碎石对比单

纯腔镜治疗 CP 合并 PDS，前者在吻合口内径、手

术时间和术后住院时间等方面均优于单纯腹腔镜

治疗。此外，外科手术联合术中 ERCP 也在 PDS 的

治疗中展现出一定应用前景[34]。

纵观 PDS 治疗的发展历程，从内科保守治疗

到内镜治疗再到外科手术，呈现出多样化和个体
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化的治疗趋势。很难确切地评价药物、内镜和手

术治疗孰优孰劣，只有在面对特定个体时才可能

有最佳治疗方案和可选治疗方案之分。每种外科

手术的尝试或创新都有其特定适应证，都为了优

化术中操作，提升手术疗效，在切除病变的同时

尽可能保留机体正常结构和功能，臻于完美。结

合本例患者，结石主要集中在胰头并多个分支胰

管均有细小结石分布，倘若根治性治疗，需行全

胰腺切除或其他联合术式，但对于 PDS 这类良性

疾病且患者对术后生活质量有一定要求，胰腺全

切代价太大，权衡利弊后决定行保留十二指肠胆

总管的胰头切除术。该术式由国内王槐志团队[35]

首创，其难度较高，核心操作在于保留胰十二指

肠前、后动脉弓的完整性和防止术中胆总管的损

伤，同时完整切除胰头。为此，术中准确寻找胰

十二指肠动脉弓并缝扎离断从动脉弓到胰头的分

支血管，保留进入十二指肠的分支血管，同时精

细解剖出胰腺段胆总管并予以保护是手术成功的

关键。考虑到患者病史长，症状反复，尽管病检

未提示恶变，但有时多次病检仍有漏诊胰腺癌的

可能，且胰腺癌以发生于胰头部最多见，因此行

胰头切除是较好的手术方式，既能解除胰头部结

石对主胰管的梗阻，减缓症状，也可避免胰头癌

的发生，同时保留了消化道的完整性及胰腺内外

分泌功能。

综上所述，胰管多发结石在临床上少见，其

手术治疗的焦点在于缓解症状并保留足够功能性

胰腺组织，同时建立合理引流，在遵循解除梗阻，

通畅引流的治疗原则基础上降低不必要的创伤，

达到有效性和安全性的统一。术前须充分评估结

石大小、数量、分布、有无嵌顿，胰管有无扩张、

狭窄或畸形，胰腺有无囊肿、萎缩，胰腺功能情

况及周围器官有无受压等。尽管目前手术种类较

多，对胰管多发结石的治疗尚未建立统一标准，

但这也促使外科医生在不违背治疗原则的前提下

精益求精，探索更适合个体患者的手术方案。保

留十二指肠胆总管的胰头切除术是一种器官保留

手术，操作难度大，但在良性疾病患者中受益明

显。我们将继续做好本例患者长期随访，进一步

观察和验证该手术的远期疗效，为未来优化术中

操作、开展大样本对照研究积累经验。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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