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摘     要             背景与目的：胰头肿块型慢性胰腺炎 （MFCP） 是一种特殊类型的慢性胰腺炎，其临床和影像学特征与

胰腺导管腺癌 （PDAC） 相似，容易导致诊断混淆，其治疗决策也十分棘手，致使患者延误准确、有效

治疗。鉴于此，本文对该病临床特点和治疗决策进行分析总结，以期提高此类慢性胰腺炎的诊断和治

疗能力，为临床治疗提供有价值的参考。

方法：回顾性分析 2 例典型胰头 MFCP 患者临床资料，并复习相关文献。

结果：2 例患者均因长期反复腹痛、腹胀后加重入院，影像学检查均显示胰头肿块。经多学科团队会诊

后，2 例患者均行胰十二指肠切除术，术后病理回报均为胰腺良性病变。术后均恢复顺利，随访期间

未再出现腹痛发作，均可进行正常生活与工作。

结论：CT 和 MRI 等多模态影像学检查及实验室指标在 MFCP 与 PDAC 鉴别诊断中的关键作用。外科治疗

在 MFCP 管理中占据重要地位，尤其在病理学未明确排除 PDAC 之前，高度怀疑恶性肿块情况下，手术

治疗既能治疗早期肿瘤，又能防止胰腺功能进一步退化。因此，对于胰头 MFCP，应综合患者各方面

因素，选择最佳治疗方案，是减少复发和并发症发生的风险、提高患者生活品质的关键。
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慢 性 炎 症 导 致 的 胰 腺 实 质 大 量 纤 维 化 是 慢 性

胰腺炎的主要病理特征[1]，造成胰腺的萎缩和不可

逆 损 伤 。 同 时 ， 约 有 30% 的 慢 性 胰 腺 炎 患 者 因 为

反 复 慢 性 炎 症 细 胞 浸 润 在 胰 头 部 ， 形 成 局 部 肿

块[2-5]， 此 为 胰 头 肿 块 型 慢 性 胰 腺 炎 （mass-forming 

chronic pancreatitis，MFCP）。

MFCP 与 胰 腺 导 管 腺 癌 （pancreatic ductal 

adenocarcinoma， PDAC） 的 诊 断 鉴 别 因 临 床 特 征 和

影像学表现相似而充满挑战，相关性也广为人知，

随着慢性胰腺炎病程的增加，PDAC 发病风险也随

之 增 加[1,6-8]， 但 二 者 当 前 主 流 的 治 疗 策 略 不 尽 相

同[9]。 根 治 性 手 术 切 除 是 PDAC 的 标 准 治 疗 方 法 ，

也 是 唯 一 有 效 的 治 疗 手 段 ， 而 慢 性 胰 腺 炎 患 者 的

治疗通常遵循从“保守”到“内镜”再到“手术”

的“递增”干预原则[10-12]。同时也有研究[13] 认为，

手术干预对 MFCP 患者，在控制病情、减轻疼痛和

防 止 疾 病 进 展 方 面 具 有 积 极 意 义 。 在 无 法 通 过 常

规 辅 助 检 查 准 确 判 断 肿 块 性 质 时 ， 对 于 已 明 确 诊

断的 MFCP 患者，积极手术治疗的态度是恰当的。

此外，考虑到 MFCP 属于胰腺癌的癌前病变[14]，也

促 使 学 者 们 重 新 评 估 手 术 干 预 的 重 要 性 。 据 统

计[15-16]，超过一半的慢性胰腺炎患者因慢性疼痛而

进 行 手 术 治 疗 ， 适 当 的 手 术 治 疗 相 较 于 内 镜 和 保

守 治 疗 ， 能 更 有 效 地 解 除 梗 阻 、 引 流 通 畅 、 缓 解

慢性疼痛和降低疾病复发率。

2019 年 3 月 —2023 年 12 月 期 间 ， 中 南 大 学 湘

雅三医院肝胆胰外科Ⅱ与中国人民武装警察部队湖

南省总队医院外一科共收治 10 例 MFCP 患者。本文

选取近期收治的 2 例 MFCP 典型病例，对该病的临

床 特 点 和 治 疗 决 策 进 行 分 析 总 结 ， 以 提 高 对 此 类
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疾 病 的 诊 疗 水 平 ， 为 临 床 治 疗 决 策 提 供 一 些 有 价

值的参考。

1     病历资料 

1.1 病例1资料　

患者　男，44 岁，因“反复腹痛、腹胀 3 年，

再发加重 1 个月”，诊断考虑“胰头肿物、慢性胰

腺炎急性发作”，于 2018 年 8 月 30 日从外院转入中

国 人 民 武 装 警 察 部 队 湖 南 省 总 队 医 院 治 疗 。 入 院

后，患者自诉食欲不振，反复呕吐，精神体力差，

营 养 状 况 不 佳 ， 体 格 检 查 发 现 慢 性 疾 病 面 容 ， 中

上腹压痛。实验室检查：白细胞计数降低至 2.88×

109/L、中性粒细胞计数 1.29×109/L，总淀粉酶和胰

淀 粉 酶 水 平 均 升 高 至 500 U/L； CA19-9、 AFP 等 肿

瘤标志物及 IgG4 水平正常。胰腺 CT 及 MRI （上腹

部） 提 示 ： 胰 头 增 大 伴 胰 周 渗 出 ， 胆 道 梗 阻 ， 胰

头 、 尾 可 见 不 规 则 混 杂 信 号 病 灶 （图 1A-B）， 胰

周 见 多 发 淋 巴 结 影 ； 胆 总 管 下 段 受 压 变 窄 ， 其 以

上 水 平 胆 管 扩 张 ， 主 胰 管 轻 度 扩 张 （图 1C-D），

脾 静 脉 不 显 影 ， 考 虑 脾 静 脉 缩 窄 或 部 分 栓 塞 ？ 并

左 侧 区 域 性 门 静 脉 高 压 。 经 多 学 科 团 队 （MDT）

会诊考虑：⑴ 胰头肿块考虑为炎性肿块合并胰腺

假性囊肿/脓肿、胰腺囊腺瘤，癌变不排除；⑵ 慢

性胰腺炎并区域性门静脉高压；⑶ 胰头梗阻伴胰

管扩张，肿块性质不明。患者 3 年来多次发作，经

保 守 治 疗 效 果 欠 佳 ， 带 来 巨 大 精 神 和 经 济 压 力 ，

患者手术意愿强烈。同时为防止疾病进一步进展，

经 MDT 讨论建议手术，遂在全麻下行胰十二指肠

切 除 术 ， 旨 在 解 除 胰 头 部 梗 阻 及 胆 道 问 题 ， 切 除

主 要 病 变 组 织 ， 缓 解 炎 症 。 术 中 肉 眼 观 察 情 况 反

馈 ： 因 胰 腺 炎 频 发 引 起 胰 头 区 域 广 泛 粘 连 ， 肿 块

与 肠 系 膜 上 静 脉 和 门 静 脉 难 以 分 离 ， 胰 头 部 病 灶

质 地 坚 硬 、 呈 “ 麻 石 ” 样 改 变 ， 且 夹 杂 多 个 微 小

脓 肿 。 术 中 虽 未 直 接 处 理 脾 静 脉 和 门 静 脉 高 压 问

题 ， 但 主 要 致 病 因 素 已 得 到 有 效 控 制 ， 患 者 腹 痛

和 腹 胀 症 状 显 著 改 善 。 术 后 病 理 回 报 显 示 胰 腺 囊

肿 性 病 变 ， 表 现 为 大 量 炎 细 胞 浸 润 及 细 小 脓 肿 形

成 ， 囊 壁 伴 有 明 显 的 纤 维 组 织 增 生 ， 囊 内 有 坏 死

性 物 质 ， 提 示 胰 腺 病 变 可 能 由 慢 性 胰 腺 炎 继 发 感

染而来。术后引流液复查结果提示：从术后第 3 天

的 胰 淀 粉 酶 10 040 U/L、 总 淀 粉 酶 11 562 U/L 降 至

出院时胰淀粉酶 7 U/L、总淀粉酶 5 U/L，说明胰肠

吻 合 口 逐 渐 愈 合 、 渗 漏 逐 渐 减 少 ， 术 后 19 d 顺 利

出院。门诊随访：出院后随诊 6 年余，患者整体情

况良好，未再出现腹痛发作及上消化道出血表现。

可以正常开展工作和日常活动。

A B

C D

图1　病例 1 相关影像学检查　　A：胰头增大伴胰周渗出，胆道部分梗阻，胰头假性囊肿或脓肿形成；B：胰尾部可见一约

20 mm×15 mm 大小假性囊肿，胰管扩张；C-D：胆总管明显扩张，下端有狭窄，主胰见明显扩张，但主胰管、胰头部

有明显改变
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1.2 病例2资料　

患 者　 男 ， 35 岁 ， 因 “ 反 复 腹 痛 3 年 ， 车 祸

后 加 重 2 个 月 ”， 于 2023 年 12 月 17 日 入 院 。 此 前

因车祸外伤于中南大学湘雅三医院接受治疗，CT

及 MRI 提 示 ： 肝 左 右 叶 交 界 区 肝 挫 裂 伤 ， 胰 腺 及

周 围 改 变 ， 当 时 考 虑 为 慢 性 胰 腺 炎 并 多 发 假 性 囊

肿 形 成 ， 胰 头 部 可 能 为 囊 实 性 肿 瘤 性 病 变 ， 胰 头

部囊性灶信号改变，可能为外伤性破裂出血所致。

对 症 治 疗 后 ， 生 命 体 征 平 稳 且 症 状 好 转 ， 但 因 手

术 指 征 不 佳 ， 予 以 保 守 治 疗 出 院 ， 此 次 入 院 为 求

进 一 步 治 疗 。 实 验 室 检 查 发 现 C- 反 应 蛋 白

（15.64 mg/L）、白细胞计数 （12.55×109/L） 和中性粒

细胞百分比 （85.7%） 增高；碱性磷酸酶 （134 IU/L）、

胰 淀 粉 酶 （257 U/L） 及 总 淀 粉 酶 （320 U/L） 均 升

高；肿瘤标志物 CA19-9 及免疫学指标 IgG4 等未见

明显异常。CT 报告：胰腺肿大，内见多发小结节

状 钙 化 灶 。 胰 头 部 见 囊 性 低 密 度 灶 ， 胰 尾 上 缘 一

囊 性 低 密 度 灶 较 前 增 大 ， 胰 体 尾 结 构 紊 乱 ； 胰 头

周 围 及 十 二 指 肠 周 围 片 状 低 密 度 区 域 增 大 ， 增 强

后 环 形 强 化 （图 2A-C）。 内 镜 检 查 提 示 ： 慢 性 胰

腺炎并主胰管结石、扩张，胰尾假性囊肿。MRI 提

示 ： 胰 腺 形 态 失 常 ， 轮 廓 模 糊 ， 实 质 强 化 减 低 。

胰腺头部渗出增多，胰腺尾部可见大小约 46 mm×

39 mm 囊肿信号灶 （图 2D）。经 MDT 讨论后建议手

术 治 疗 ， 在 明 确 无 手 术 禁 忌 证 后 ， 行 “ 胰 十 二 指

肠切除+胰体尾脓肿引流术”。术中肉眼情况：胰

腺 与 肠 系 膜 上 静 脉 和 结 肠 之 间 存 在 广 泛 粘 连 。 胰

头 部 明 显 肿 块 ， 切 面 为 实 性 灰 白 质 ； 胰 体 尾 部 包

裹 性 积 液 ， 切 开 为 脓 性 液 体 ， 予 以 外 引 流 处 理 。

术 后 病 理 回 报 ： 胰 腺 组 织 纤 维 化 、 萎 缩 及 慢 性 炎

细 胞 浸 润 夹 杂 细 小 脓 肿 。 术 后 腹 腔 引 流 液 结

果 ： 从 术 后 第 3 天 的 胰 淀 粉 酶 2 903 U/L 、 总 淀

粉 酶 3 409 U/L 降至出院时的胰淀粉酶 5 U/L、总淀

粉 酶 17 U/L。 血 糖 从 入 院 时 随 机 血 糖 29.4 mmol/L，

控制到出院时随机血糖 6.7 mmol/L，血糖控制显著

改 善 。 术 后 14 d 顺 利 出 院 。 门 诊 随 访 ： 出 院 后 半

年 复 查 患 者 恢 复 顺 利 ， 未 再 出 现 腹 痛 情 况 ， 可 正

常生活，工作能力逐渐恢复，但仍需控制血糖。

2     讨　论 

慢 性 胰 腺 炎 作 为 一 种 持 续 性 、 不 可 逆 的 慢 性

炎症[17]，不仅导致胰腺实质的纤维化和功能障碍，

还显著增加了 PDAC 的发病风险。研究表明，长期

受慢性胰腺炎困扰的患者中，约有 2%~4% 的患者

在 诊 断 后 10 年 内 发 展 为 PDAC[9,18]， 相 对 风 险 增 加

13.3 倍[6]。这种关联意义远超单一疾病进展，意味

A B

C D

图2　病例 2 相关影像学检查　　A：CT 提示胰头肿块，内多发小结节状钙化，伴多发低密度灶，假性囊肿或脓肿形成；

B：胰体尾结构紊乱、胰管扭曲、内见多发结石；C：胰尾部可见一低密度囊性病灶，约 446 mm×41 mm 大小；

D：MRCP 提示胰头部可见 226 mm×21 mm 大小囊性病灶，胰尾部可见 466 mm×39 mm 大小囊性病变，胰管扭曲不连续

着 一 个 潜 在 的 癌 前 状 态 ， 需 要 医 生 和 患 者 保 持 高

度警觉。

MFCP 作为慢性胰腺炎一种特殊亚型，其临床

和影像学特征与 PDAC 有诸多相似之处[19]，在本研

究病例中得到体现，如超声提示胰头囊实性肿块、

胰腺实质回声不均和轮廓模糊[1,10]，CT 回报胰头体

积 增 大 和 胰 管 及 胆 总 管 扩 张 。 尽 管 存 在 这 些 相 似

性，但也有众多学者[1,19-21] 表示，综合影像学、辅

助检查和 MDT 等多方面共同评估，依旧可以有效

区 分 二 者 。 例 如 病 例 中 均 未 出 现 典 型 的 癌 症 相 关

血 清 标 志 物 （如 CA19-9、 Span-1、 AFP） 水 平 升

高[21]， 而 是 表 现 出 慢 性 反 复 的 腹 痛 症 状 ， 并 非

PDAC 典 型 的 恶 病 质 症 状 ， 如 黄 疸 和 体 质 量 减

轻等。

在 临 床 实 践 中 ， 慢 性 胰 腺 炎 患 者 的 治 疗 通 常

遵循“递增”干预原则[10-12]，但是对于手术时机的

选择尚有争议[22-24]。一些学者[25]认为，对于有症状

的 慢 性 胰 腺 炎 患 者 ， 内 镜 治 疗 应 作 为 首 选 。 然 而

不 同 的 慢 性 胰 腺 炎 相 关 诊 治 指 南 对 治 疗 方 法 的 建

议 不 完 全 一 致 ， 一 些 指 南 建 议 将 外 科 手 术 视 为 最

有 效 的 治 疗 方 法 ， 而 其 他 指 南 则 建 议 将 外 科 手 术

作 为 最 后 的 治 疗 选 择[26]。 2018 年 慢 性 胰 腺 炎 诊 治

指 南[27] 建 议 ， 慢 性 胰 腺 炎 患 者 出 现 以 下 情 况 应 考

虑手术干预：⑴ 保守治疗或内镜治疗无法缓解的

顽 固 性 疼 痛 ；⑵ 并 发 胆 道 梗 阻 、 十 二 指 肠 梗 阻 、

胰 腺 假 性 囊 肿 、 胰 源 性 门 静 脉 高 压 伴 出 血 等 严 重

病症，不适于内科及介入治疗或治疗无效者；⑶ 存

在恶变的怀疑。

但是对于胰头 MFCP 这一特殊类型患者，其治

疗 具 有 明 显 特 殊 性 。 面 对 胰 头 部 不 明 确 肿 块 ， 尤

其 是 高 度 疑 似 恶 性 的 情 况 下 ， 笔 者 的 经 验 是[28]：

采 取 早 期 手 术 治 疗 是 一 种 利 大 于 弊 的 治 疗 方 案 ，

通 过 及 时 的 手 术 干 预 ， 不 仅 能 够 彻 底 切 除 导 致 疼

痛的病灶，避免 MFCP 反复发作带来的长期不适，

还 能 保 持 胰 腺 的 内 外 分 泌 功 能 不 受 进 一 步 影 响 ，

并 去 除 由 于 慢 性 炎 症 引 起 的 癌 变 风 险 ， 显 著 提 高

生活质量。这一策略在 PDAC 的高侵袭性和低生存

率 背 景 下[29] 显 得 尤 为 重 要 。 因 此 ， 及 时 的 手 术 干

预 不 仅 是 治 疗 策 略 的 选 择 ， 更 是 预 防 慢 性 胰 腺 炎

恶化为 PDAC 的一种前瞻性措施。

MFCP 手 术 成 功 的 关 键 在 于 是 否 消 除 炎 性 肿

块、解除梗阻、引流通畅、缓解疼痛。鉴于 MFCP

患 者 的 病 情 和 健 康 状 况 存 在 差 异 ， 手 术 方 法 的 选

择 应 遵 循 个 体 化 治 疗[30]。 在 本 文 病 例 中 ， 综 合 考

虑 临 床 表 现 、 肿 瘤 标 志 物 、 影 像 和 病 理 检 查 等 多

方 面 信 息 后 ， 胰 十 二 指 肠 切 除 术 被 认 为 是 较 合 适

的 选 择 ， 术 后 疗 效 也 证 实 了 其 有 效 性 。 长 期 跟 踪

观 察 显 示 ， 此 干 预 方 式 显 著 提 高 了 患 者 的 生 活 质

量 ， 不 仅 减 轻 了 患 者 长 期 反 复 的 身 体 痛 苦 ， 也 大

大 缓 解 因 反 复 就 诊 带 来 的 巨 大 心 理 和 经 济 压 力 ，

使 他 们 能 够 重 新 投 入 到 正 常 的 工 作 和 生 活 中 。 此

外 ， 随 着 临 床 经 验 的 积 累 、 手 术 技 术 的 进 步 ， 胰

十 二 指 肠 切 除 术 的 安 全 性 也 有 了 显 著 提 升[31]， 进

一 步 降 低 了 术 后 并 发 症 的 风 险 ， 这 也 是 选 择 这 种

手术的一个重要理由。

面 对 此 类 患 者 ， 临 床 医 师 首 先 需 准 确 鉴 别

MFCP 与 PDAC， 考 虑 到 外 科 治 疗 在 慢 性 胰 腺 炎 的

诊 治 中 占 有 重 要 地 位[32]， 在 选 择 合 适 的 外 科 治 疗

方 式 时 也 面 临 两 难 ， 如 胰 十 二 指 肠 切 除 术 、 部 分

胰头切除术或胰-肠吻合术，各有利弊。本文分享

2 例特殊慢性胰腺炎患者的临床治疗经验，旨在为

类 似 病 例 的 诊 断 和 治 疗 提 供 参 考 。 治 疗 特 殊 慢 性

胰 腺 炎 时 ， 必 须 对 治 疗 方 法 进 行 综 合 评 估 ， 因 为

早 期 和 适 当 的 外 科 干 预 不 仅 能 提 高 症 状 缓 解 率 ，

还 能 最 大 程 度 地 减 少 复 发 率 ， 并 预 防 慢 性 胰 腺 炎

的 进 一 步 发 展 ， 这 是 在 处 理 特 殊 慢 性 胰 腺 炎 患 者

时胰腺外科医生需要慎重考虑的重要因素。
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