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　　摘要：目的　探讨胰头肿块型胰腺炎（ＣＰＭＨＰ）的诊治方法。方法　分析 ２９例经手术、病理检
查证实为 ＣＰＭＨＰ患者的临床资料。结果　２９例中有嗜酒史 １６例，胆囊结石史 １２例，病因不明 １

例。诊断采用实验室检查，ＣＴ或螺旋 ＣＴ检查，ＰＴＣ或 ＥＲＣＰ检查；术前诊断为 ＣＰＭＨＰ２１例、胰头癌 ８

例；经术中穿刺活检均诊断为 ＣＰＭＨＰ。２９例均行手术治疗，包括胰十二指肠切除术 １１例，保留十二

指肠的胰头次全切除术 ６例，胆总管探查术 １２例。术后胰瘘发生率为 ５．９％，无手术死亡。２９例平

均随访 ５年，１例未行胰头切除者 ５年后发现胰头癌，１例术后 ７年死于糖尿病并发症。结论　该病

与胰头癌鉴别较困难，结合临床特点、ＣＴ和 ＥＲＣＰ检查对鉴别有一定帮助，术中对肿块进行活检有较

高的鉴别价值。由于该病可发生癌变，提倡以手术切除胰头肿块为宜。
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　　胰头肿块型胰腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｗｉｔｈｍａｓｓ

ｉｎｔｈｅｈｅａｄｏｆｐａｎｃｒｅａｓ，ＣＰＭＨＰ）是慢性胰腺炎的一

种特殊类型，其临床表现与胰头癌相似。由于该病

与胰头癌鉴别较困难，且被视为癌前期病变，目前

多主张手术治疗 。１９９５年 ３月—２００５年 ７月，笔

者所在两所医院共手术治疗 ＣＰＭＨＰ２９例，报告如

下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２３例，女 ６例。年 龄 ３８～６３（平 均

４９．３）岁。主要临床表现为：上腹部隐胀不适或疼

痛 ２７例（经常性 ２４例、偶发 ３例），伴有腰背牵涉

痛 ６例，黄疸、食欲不振、乏力 ２３例，体重减轻 ９

例。３例伴 ２～５个月的稀烂便，每天 ３～５次，其

中 １例粪有油光；２例伴有 ３８～３９℃发热。入院前

病程 １６ｄ至 ３年，中位数病程 ４个月。有长期饮酒

史 １６例，胆囊结石史 １２例，病因不明 １例。有酒

精性急性胰腺炎发作史 １例。

１．２　辅助检查及诊断

１．２．１　实验室检查　全部患者术前血、尿淀粉酶

检测均在正常值范围，２３例血清总胆红素升高达

４６～１３９μｍｏｌ／Ｌ、直接胆红素升高达 ３１～９３μｍｏｌ／

Ｌ；２例血糖升高分别达 ７．５ｍｍｏｌ／Ｌ和 １１ｍｍｏｌ／Ｌ。

血清糖链抗原（ＣＡ１９９）和血清癌胚抗原（ＣＥＡ）检

测均在正常值范围。

１．２．２　影像学检查　２９例术前行 ＣＴ或螺旋 ＣＴ

检查，均发现胰头占位性病灶，无包绕胰周血管征

象，４例见胰头病灶周围毛刺征，２例见胰腺钙化

斑，１例有胰管结石。１２例有胆囊结石，其中 ５例

伴胆总管结石。术前行经皮肝穿刺胆道造影术

（ＰＴＣ）１８例，内窥镜下胆胰管造影术（ＥＲＣＰ）１１

例。ＣＴ，ＰＴＣ，ＥＲＣＰ检查结果示，伴有胰管、胆道扩

张者 １６例，胰管扩张 ４例，胆道扩张 ７例，无胰管、

胆道扩张 ２例。

１．２．３　术前诊断　术前诊断为 ＣＰＭＨＰ２１例，胰头

癌 ８例；其中 １２例诊断伴有胆石症。

１．３　治疗

２９例均施行剖腹探查，采用美国产 Ｇａｌｌｉｎｉ活检

枪行胰头肿块穿刺活检，获取肿块内组织 ２～３处，

术中送快速病理检查，报告均符合慢性胰腺炎。对

其中 １１例伴胰管、胆道扩张者行胰十二指肠切除

术，Ｃｈｉｌｄ法重建消化道；４例伴胰管扩张及 ２例无

胰管胆道扩张者行 Ｂｅｇｅｒ法保留十二指肠的胰头次

全切除术［１］。术中发现 ３例胰头部炎性肿块与门

静脉或和肠系膜上静脉有粘连，但均可分离。１２

例伴有胆石症者行胆囊切除、胆总管探查 Ｔ管引流

术。

２　结　果

２．１　术后并发症

２９例术后腹胀、腹痛减轻或消失，黄疸消退。

胰十二指肠切除术后出现单纯胰瘘 １例，胰瘘发生

率占胰腺切除者的 ５．９％（１／１７）；上消化道出血 ２

例，均经保守治疗治愈。本组无围手术期死亡。

２．２　术后病理检查

切除胰头肿块标本共 １７例，术后行常规石蜡

切片病理检查，均诊断为慢性胰腺炎，无合并胰腺

癌。

２．３　随访及疗效

２９例（１００％）术后均随访 １～１１年，平均 ５

年。行胆总管探查术者中，１例术后 ６３个月因梗

阻性黄疸再手术，术中行胰头肿块穿刺活检，病理

诊断为胰头癌，行姑息性胆肠、胃肠吻合术，于再手

术后 ９个月死亡；另 １例于术后 ７年死于糖尿病并

发心肌梗塞。其余 ２７例己健存 １～１１年，中位数

生存数为 ５年，５年生存率 １００％（１５／１５）。

３　讨　论

胰头肿块型胰腺炎是慢性胰腺炎的一种特殊

类型，发生率约占慢性胰腺炎的三分之一［２］。由于

炎性包块位于胰头部，可阻塞或压迫主胰管、胆总

管、十二指肠，并可与门静脉、肠系膜上静脉等周围

组织器官发生炎性粘连。故该病不仅可有慢性胰

腺炎内、外分泌功能不全的临床表现，还易出现梗

阻性黄疸。以往胰头肿块伴梗阻性黄疸多见于胰

头癌。随着生活水平的提高，长期饮酒或胆囊结石

导致的慢性胰腺炎增多，胰头肿块型病例亦多见。

本组 ２３例伴有梗阻性黄疸，其中 １１例为长期嗜酒

且无胆囊结石、胆管结石者。由于该病与胰头癌的

１１８
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临床表现相似，鉴别较困难，本组术前有 ８例误诊

为胰头癌，误诊率达 ２７．６％（８／２９）。分析本组 ２９

例的临床资料，笔者发现 ＣＰＭＨＰ与胰头癌有以下

不同的临床特点：（１）发病年龄较轻，本组平均发

病年龄为 ４９．３岁，且有多年嗜酒史或胆囊结石史。

（２）非胆石症所致的上腹部不适或疼痛常重于胰

头癌。（３）梗阻性黄疸可波动，而非进行性加重。

本组术前经输液等治疗，有 １７例黄疸患者的血清

胆红素值下降，其中 ５例酒精性胰腺炎的血清胆红

素值明显降低、黄疸消退。

合理运用各种影像学检查有助于 ＣＰＭＨＰ的诊

断和鉴别诊断。ＣＴ检查可客观显示胰腺的各种病

变，如胰头肿块、胆胰管扩张、胆胰管结石、胰腺钙

化及有无胰周侵犯和淋巴结肿大；而螺旋 ＣＴ增强

扫描目前被认为是术前评价胰头占位性病变可否

切除的最准确的影像学检查法。ＰＴＣ和 ＥＲＣＰ检查

可显示胆管、胰管的狭窄与扩张。ＥＲＣＰ检查时，还

可抽取胰液进行细胞学检查，如发现肿瘤细胞可明

确有无合并胰腺癌。结合本组 ２９例术前 ＣＴ，ＰＴＣ，

ＥＲＣＰ检查和术中探查所见，笔者体会，下列特点有

助于与胰头癌鉴别：（１）ＣＴ检查，ＣＰＭＨＰ有的可见

到胰腺钙化斑、结石、囊肿特征性影像，有的可见胰

头病灶周围毛刺状炎性粘连征。（２）ＰＴＣ和 ＥＲＣＰ

检查，慢性胰腺炎属压迫性胆管狭窄，显长而光滑

的鸟嘴样影像，胰管易显不规则扩张，可显串珠状；

胰头癌属侵蚀性胆管狭窄，显短而粗糙的虫噬样影

像，胰管常单处狭窄及连续扩张。（３）术前在 Ｂ超

或 ＣＴ引导下对胰头肿块行经皮细针穿刺细胞学检

查，有助于明确诊断。但此检查反复穿刺有发生胰

瘘、内出血及损伤周围组织器官的危险，且假阴性

率较高。本组 ２９例均在剖腹探查中采用活检枪行

胰头肿块穿刺活检明确诊断。

治疗慢性胰腺炎的手术方式包括引流和切除

两类。国内以往慢性胰腺炎的病因多为胆源性，行

胆道探查和手术清除结石对胆胰壶腹部的梗阻后

慢性胰腺炎的临床症状亦能获得缓解，加之此类手

术创伤小，故通常是被首选［３］。本组对 １２例胆源

性患者行胆囊切除、胆总管探查 Ｔ管引流术，随访

效果良好，仅 １例术后 ５年再手术发现胰头肿块癌

变，另 １例术后 ７年死于糖尿病并发症。Ｎｏｄａ等［４］

对 ２０１５例慢性胰腺炎进行了长期观察，有 ２．８％

的患者发生胰腺癌；认为该病是癌前期病变。手术

切除胰头肿块和施行胰肠吻合内引流，可使胰管重

新获得畅通的排泄而控制慢性胰腺炎的疾病进程，

防止胰头炎性肿块在漫长的病程中发生癌变。胰

十二指肠切除术于 １９４６年被首次报道用于治疗慢

性钙化性胰腺炎；目前该手术的成功率和安全性己

明显提高，近年来被认为是治疗胰头肿块型胰腺炎

的标准术式［３，５－６］。Ｂｅｇｅｒ法保留十二指肠的胰头

次全切除术与胰十二指肠切除术相比，不仅手术范

围较小，且保留了胃、十二指肠和胆道的正常通道，

因此更符合生理。但对高度怀疑而不能排除癌变

者，宜选择行胰十二指肠切除术。本组 １１例行胰

十二指肠切除术，６例行 Ｂｅｇｅｒ法保留十二指肠的

胰头次全切除术，术后发生胰瘘仅 １例，经保守治

疗治愈，效果满意。

总之，胰头肿块型胰腺炎与胰头癌鉴别较困

难。ＣＡ１９９等肿瘤标志物血清检查敏感度亦不

高。对鉴别困难者，进行细胞学、病理学检查是明

确诊断的关键。由于该病在漫长的病程中可能癌

变，故提倡以手术切除胰头肿块为宜。

参考文献：

［１］　 田 雨 霖．胰 腺 外 科 手 术 学 ［Ｍ］．沈 阳：沈 阳 出 版 社，

１９９５．１７３－１７５．

［２］　ＢｅｇｅｒＨＧ，ＳｃｈｌｏｓｓｅｒＷ，ＦｒｉｅｓｓＨＭ，ｅｔａｌ．Ｄｕｏｄｅｎｕｍｐｒｅｓｅｒ

ｖｉｎｇｈｅａｄｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｃｈａｎｇｅｓｔｈｅｎａｔｕｒａｌ

ｃｏｕｒｓｅｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ２６ｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．

ＡｎｎＳｕｒｇ，１９９９，２３０（４）：５１２－５２３．

［３］　赵玉沛，李秉璐．胰头肿块型慢性胰腺炎的外科治疗

［Ｊ］．肝胆外科杂志，２００４，１２（２）：８７，１２５．

［４］　ＮｏｄａＫ，ＴａｋｅｕｃｈｉＫ，ＩｂｕｋｉＥ，ｅｔａｌ．Ｐａｎｃｒｅｔｉｃｃａｃｌｉｓｕｐｅｒｍ

ｐｏｓｅｄｕｐｏｎｓｌｏｗｇｒｏｗｉｎｇｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ

Ｈｅｐａｔｏｌ，１９９６，１１（１）：９７－１０１．

［５］　李秉璐，廖泉，赵玉沛．２３例胰头肿块型胰腺炎的诊治

分析［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２００２，８（２）：８１－８３．

［６］　何少武，胡先贵，金钢．肿块型慢性胰腺炎的诊治［Ｊ］．

中国普通外科杂志，２００４，１３（６）：４４５－４４７．

２１８




