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胰管盆式内引流术在慢性胰腺炎外科治疗中的应用

蔡翊，陈梅福，刘毅，李国光，谢阳云，李佳，刘喜武，刘江利

[湖南省人民医院 （湖南师范大学附属第一医院）  胰脾外科，湖南 长沙 410005]

摘     要             背景与目的：目前，慢性胰腺炎的治疗方式有多种，但治疗效果常常难以保证。笔者单位创新采用胰

管盆式内引流术治疗慢性胰腺炎取得了良好的效果，本文对该方法的治疗效果与治疗经验进行总结。

方法：回顾性分析 2016 年 12 月—2023 年 2 月在湖南省人民医院行胰管盆式内引流术治疗的 48 例慢性胰

腺炎患者临床资料。

结果：48 例患者中，45 例顺利行胰管盆式内引流术，2 例行胰十二指肠切除术，1 例行胰液+胰周外引

流术。术后出现生化漏 38 例，予适当延长拔管时间均愈合，未出现 B、C 级胰瘘、出血、腹腔感染、

吻合口瘘。所有患者均康复出院，无死亡病例。随访期间，1 例出现上腹疼痛不适，复查 CT 提示慢性

胰腺炎改变，经对症治疗后缓解；其余 47 例患者未出现腹痛复发，未增加糖尿病例数。所有患者随访

期间复查 CT，未见胰腺结石增加。

结论：胰管盆式内引流术能有效缓解慢性胰腺炎患者的症状、防止复发，同时能最大程度的保留了有

效的胰腺组织，从而保护胰腺内外分泌功能，改善患者生活质量。
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慢 性 胰 腺 炎 是 一 种 以 腹 痛 、 腹 胀 、 恶 心 呕 吐

为主要临床表现的慢性炎症性疾病 [1-2] ，长期反复

发 作 容 易 导 致 胰 腺 质 地 的 纤 维 化 ， 胰 腺 内 外 分 泌

功 能 不 全 ， 甚 至 有 癌 变 可 能 。 多 合 并 胰 管 结 石 、

胰 管 扩 张 、 胰 腺 假 性 囊 肿 或 胰 周 脓 肿 及 胰 腺 实 质

的改变 [3-6] 。慢性胰腺炎有发作周期短、反复发作

等 特 性 ， 导 致 胰 腺 周 围 组 织 水 肿 、 纤 维 化 ， 导 致

手 术 较 难 进 行 ， 成 为 外 科 医 生 的 难 题 。 如 何 解 除

胰 管 开 口 狭 窄 及 梗 阻 、 通 畅 胰 液 引 流 使 得 因 胰 管

梗 阻 导 致 的 腹 痛 症 状 缓 解 以 及 胰 腺 内 外 分 泌 功 能

改善，成为外科医师新的思考方向。从 2016 年开

始 ， 笔 者 团 队 创 新 采 用 胰 管 盆 式 内 引 流 术 [7] 治 疗

慢性胰腺炎取得了较好的效果。现对 48 例行胰管

盆式慢性胰腺炎病例进行分析，结果报告如下。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

回 顾 性 收 集 2016 年 12 月 —2023 年 2 月 湖 南 省

人 民 医 院 行 胰 管 盆 式 内 引 流 术 治 疗 的 慢 性 胰 腺 炎

临 床 资 料 。 纳 入 标 准 ： 有 上 腹 部 疼 痛 或 左 上 腹 疼

痛 病 史 ； 在 我 院 或 其 他 医 院 明 确 诊 断 过 胰 腺 炎 ，

并接受过内科保守治疗≥1 个月，经保守治疗可缓

解 ， 但 短 期 内 再 发 ； 胰 周 炎 症 及 渗 出 明 显 ， 可 合

并胰管结石、胰周脓肿、胰腺假性囊肿等并发症。

排 除 标 准 ： 胰 腺 及 周 围 组 织 炎 症 较 轻 ； 经 保 守 治

疗 可 长 时 间 缓 解 症 状 并 无 胰 腺 炎 症 状 再 发 。 按 上

述标准纳入 48 例患者，男 46 例，女 2 例；年龄 13~

78 岁 ， 中 位 年 龄 50 岁 。 48 例 患 者 均 有 上 腹 部 疼

痛 ， 病 程 1 个 月 余 至 20 年 余 ， 经 保 守 治 疗 缓 解 后

1 个月内再发上腹部疼痛。无发热，无脂肪泻，均

有腰背部胀痛。15 例有酗酒史。合并糖尿病 13 例，

合并胆囊结石 15 例，合并胰管结石 44 例，其中全

胰结石 14 例，胰头结石 29 例，胰体尾部结石 2 例；

3 例合并胰腺假性囊肿，3 例合并胰周脓肿，区域

· 简要论著 ·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2023.09.017

China Journal of General Surgery, 2023, 32(9):1421-1425.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.09.017

基金项目：  湖南省自然科学基金资助项目 （2021JJ70014）。

收稿日期：  2023-03-30； 修订日期：  2023-09-07。
作者简介：  蔡翊，湖南省人民医院 （湖南师范大学附属第一

医院） 副主任医师，主要从事肝胆胰脾各类疾病
诊断及治疗方面的研究。

通信作者：陈梅福，Email: chen_meifu@126.com

1421

mailto:E-mail:chen_meifu@126.com


中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

性门静脉高压和侧支循环形成者 3 例。

1.2 治疗方法　

1.2.1 术前保守治疗　本 组 患 者 均 有 腹 胀 腹 痛 史 ，

B 超、CT 等影像学资料提示慢性胰腺炎合并/不合

并 胰 管 结 石 、 假 性 囊 肿 或 脓 肿 ， 所 有 患 者 术 前 均

予以对症治疗约 7~14 d。

1.2.2 手术方法　患者均行开腹手术：⑴ 打开并沟

通 胰 管 ， 作 Kocher 切 口 ， 打 开 胃 结 肠 韧 带 ， 扪 及

扩张的胰管结合术中超声定位，穿刺抽出胰液后，

采用“四边法”（边切、边止血、边缝、边牵引）

向胰头方向切开胰管。距离十二指肠边缘 1~1.5 cm

处 切 除 胰 管 前 方 部 分 胰 腺 组 织 ， 暴 露 胰 头 部 的 各

分支胰管，取尽结石，沟通 Oddi 括约肌 （图 1A）。

⑵ 形成胰管盆：沿主胰管方向打开胰周假性囊肿

或 脓 肿 壁 ， 彻 底 清 理 内 部 脓 液 及 坏 死 组 织 ， 将 主

胰 管 与 胰 周 假 性 囊 肿 或 脓 肿 壁 拼 合 整 形 为 “ 胰 管

盆 ”（图 1B）。⑶ 胰 管 盆 式 内 引 流 ： 距 Treitz 韧 带

15~20 cm 横 断 空 肠 ， 关 闭 断 端 ， 远 端 上 提 经 横 结

肠 系 膜 裂 孔 至 “ 胰 管 盆 ” 处 ， 对 系 膜 缘 侧 切 开 与

“ 胰 管 盆 ” 口 径 相 应 长 度 吻 合 ， 4-0 Prolone 线 连 续

外 翻 锁 边 缝 合 ， 针 间 距 约 0.3~0.5 cm， 行 “ 胰 管

盆”-空肠吻合 （图 1C）。距胰肠吻合口约 35~40 cm

处 行 桥 袢 空 肠 - 空 肠 侧 侧 吻 合 ， 同 步 缝 合 10 cm，

关闭系膜裂孔。

1.3 观察内容　

术 后 消 化 道 功 能 恢 复 时 间 、 腹 腔 引 流 液 淀 粉

酶 ， 术 后 引 流 管 拔 除 时 间 、 术 后 住 院 时 间 、 术 后

是 否 出 现 出 血 、 胰 瘘 、 吻 合 口 瘘 、 消 化 道 瘘 、 胰

腺 假 性 囊 肿 、 死 亡 等 并 发 症 。 其 中 胰 瘘 诊 断 标 准

参考 2010 年中华医学会外科学分会胰腺外科学组

发 布 的 《胰 腺 术 后 外 科 常 见 并 发 症 预 防 及 治 疗 的

专家共识 （2010）》 [8]。

2     结　果 

2.1 手术情况　

45 例患者均顺利完成胰管盆式内引流术，平

均 手 术 时 间 （6.5±0.5） h， 术 中 出 血 量 平 均

（127±94） mL。1 例因胰腺及胰周脓肿仍较严重，

无 法 行 预 期 手 术 遂 行 胰 液 外 引 流 术 ， 考 虑 待 炎 症

消 退 后 再 行 二 期 手 术 ， 2 例 直 接 行 胰 十 二 指 肠 切

除术。

2.2 术后恢复情况　

患 者 总 住 院 12~69 d， 平 均 24 d， 术 后 住 院 时

间 3~37 d，平均 13 d，平均术后腹水淀粉酶 520 U/L、

术后拔除腹腔引流管时间约为 3~7 d，术后第 1 天

逐步进食水和菜汤，术后第 2~3 天逐步进食流质。

术后出现生化漏 38 例，予适当延长拔管时间均愈

合，未出现 B、C 级胰瘘、出血、腹腔感染、吻合

口 瘘 。 所 有 患 者 均 康 复 出 院 ， 无 死 亡 病 例 。 术 后

复 查 ， 15 例 合 并 胰 腺 假 性 囊 肿 患 者 及 3 例 合 并 胰

腺 胰 周 脓 肿 患 者 较 术 前 明 显 缩 小 ， 且 合 并 胰 周 脓

肿患者发热等感染症状缓解。术后 CT 显示，48 例

患者术后 46 例胰腺结石较前明显减少，虽有少量

残留，但未导致胰管梗阻及引起腹痛不适。12 例

合并糖尿病患者术后血糖水平较术前明显改善。

2.3 随访情况　

患 者 术 后 均 通 过 门 诊 或 电 话 获 得 随 访 ， 随 访

2~75 个 月 ， 平 均 随 访 38 个 月 ， 随 访 期 间 1 例 出 现

上 腹 疼 痛 不 适 ， 复 查 CT 示 慢 性 胰 腺 炎 急 性 发 作 ，

未 见 胰 腺 周 围 明 显 积 液 ， 但 血 淀 粉 酶 结 果 提 示 明

显升高 （超过正常值约 5 倍）。其自诉术后曾有饮

酒 史 ， 考 虑 与 酒 精 导 致 慢 性 胰 腺 炎 复 发 有 关 。 将

其 收 入 院 后 予 以 护 胃 、 抑 酶 等 对 症 治 疗 ， 患 者 症

状缓解出院，出院时嘱其戒酒。出院后第 1、3 个月

通 过 电 话 随 访 ， 其 腹 痛 症 状 未 复 发 ， 复 查 血 淀 粉

A B C

图1　术中照片　　A：经 Oddi 括约肌与十二指肠沟通；B：胰管盆；C：胰管盆-空肠吻合

酶已恢复正常，已戒酒。其余 47 例患者未出现腹

痛 复 发 ， 未 增 加 糖 尿 病 例 数 。 所 有 患 者 随 访 期 间

复查 CT，未见胰腺结石增加。

3     讨　论 

慢 性 胰 腺 炎 最 常 见 和 突 出 的 临 床 症 状 是 腹 痛

反复发作[9-13]，常见病因包括酗酒、胰管梗阻、自

身免疫性和遗传疾病等[14-15]。典型的临床表现包括

顽 固 性 腹 痛 和 胰 腺 内 、 外 分 泌 功 能 不 全 ， 可 伴 发

胰管结石、胰腺假性囊肿、胆道或十二指肠梗阻、

胰源性胸腹水等[16-17]。因此，发作时期胰腺及胰周

炎 症 较 重 ， 且 患 者 常 合 并 营 养 不 良 、 糖 尿 病 、 胰

周 脓 肿 等 病 情 ， 以 往 的 内 科 治 疗 效 果 不 佳 ， 导 致

病情迁延加重，往往需要外科手段进行干预[18]。

慢 性 胰 腺 炎 的 反 复 发 作 容 易 导 致 胰 腺 组 织 的

纤维化改变，进而影响胰腺内外分泌功能[19-20]。若

急 性 发 作 期 ， 则 胰 周 渗 出 和 粘 连 势 必 令 手 术 操 作

艰 难 ， 甚 至 只 能 先 行 胰 液 和 胰 周 外 引 流 术 ， 无 法

达 到 预 期 目 的 。 笔 者 经 验 ： 先 控 制 炎 症 ， 复 查 明

确胰周渗出、积液好转/完全吸收后再考虑行胰管

盆式内引流术。本组患者入院后均经过保守治疗，

7~10 d 后复查 CT，明确胰周渗出较前好转/完全吸

收后择期完成手术。其中 1 例术中发现炎症过重，

无法顺利行胰-肠内引流术，改行胰液外引流，待

改善炎症后再行二期手术治疗。

胰管盆式内引流术所遵循的是解除胰管梗阻、

取尽结石、建立通畅胰液引流的理念[21-22]。笔者认

为 ： 治 疗 慢 性 胰 腺 炎 的 关 键 在 于 解 除 胰 管 的 狭 窄

和 梗 阻 。 反 复 的 炎 症 是 导 致 胰 管 开 口 变 形 、 狭 窄

的 原 因 ， 此 类 胰 管 容 易 形 成 梗 阻 和 结 石 引 起 胰 液

流 通 不 畅 ， 导 致 胰 管 内 压 力 升 高 ， 胰 液 瘀 滞 、 感

染 ， 反 过 来 又 加 重 胰 腺 的 炎 症 ， 甚 至 形 成 胰 周 脓

肿 和 假 性 囊 肿 。 可 以 解 除 胰 管 狭 窄 和 梗 阻 的 手 术

方式有 Beger 术[23-24]、Frey 术、Berne 术、胰十二指

肠 切 除 术 （Whipple 术）、 胰 体 尾 切 除 术 等 。 Beger

术、Frey 术、Berne 术虽然术中尽量保留胰腺实质

及 胰 腺 内 、 外 分 泌 功 能 的 作 用 ， 但 是 切 除 病 灶 的

范 围 不 够 ， 远 期 仍 有 可 能 形 成 梗 阻 的 可 能 ， 甚 至

可 能 出 现 组 织 的 癌 变 。 胰 十 二 指 肠 切 除 术 、 胰 体

尾切除术可以顺利的打开胰管开口并且通畅引流，

但对患者的创伤较大，术后并发症较多[25-26]，也影

响了内、外分泌功能。

胰 管 盆 式 内 引 流 术 目 的 在 于 损 伤 控 制 ， 保 留

有 效 胰 腺 组 织 ， 将 主 胰 管 、 脓 肿 、 假 性 囊 肿 等 拼

合 呈 盆 状 ， 扩 大 胰 液 的 引 流 通 道 ， 通 畅 引 流 。 建

立胰管盆的关键，笔者经验：⑴ 胰管盆必须建立

在 狭 窄 以 上 ， 胰 管 狭 窄 段 必 须 得 到 解 除 或 引 流 。

⑵ 切除胰头部组织及行胰肠吻合时需注意胰头部

和 肠 道 的 血 运 ， 防 止 术 后 肠 道 坏 死 、 胰 肠 吻 合 口

血 运 不 佳 形 成 的 瘘 。⑶ 术 中 打 开 Kocher 切 口 后 可

手 握 胰 头 部 进 行 手 术 ， 注 意 保 护 胰 头 背 侧 的 胆 管

及 十 二 指 肠 ， 警 惕 胆 管 及 肠 道 的 损 伤 ， 及 切 除 胰

腺组织过多导致胰腺的穿通。⑷ 胰肠吻合口行连

续 “ 锁 边 ” 缝 合 能 有 效 的 减 少 术 后 胰 瘘 及 出 血 发

生 的 几 率 ， 特 别 是 对 于 门 静 脉 高 压 患 者 脓 肿 壁 和

囊肿壁上曲张的静脉。⑸ 在打开胰管及切除部分

胰 腺 实 质 过 程 中 可 能 出 现 出 血 渗 血 较 多 、 曲 张 血

管出血等情况，可结扎胃十二指肠动脉减少出血。

若 炎 症 过 重 ， 可 先 行 胰 液 及 胰 周 的 外 引 流 ， 择 期

行二期手术 （图 2）。⑹ 对于胰管结石、胰周脓肿

和 胰 腺 假 性 囊 肿 的 患 者 胰 管 盆 的 大 小 是 根 据 狭 窄

的 部 位 和 病 灶 的 分 布 来 决 定 的 ， 必 要 时 可 行 胰 管

的 全 程 敞 开 及 周 围 脓 肿 、 囊 肿 进 行 拼 合 ， 以 保 证

引流的通畅。⑺ 在沟通 Oddi 括约肌的过程中切忌

使 用 暴 力 ， 感 觉 到 胰 管 开 口 后 小 心 旋 转 胆 道 扩 张

器 ， 谨 防 因 暴 力 导 致 的 胰 管 、 肠 管 穿 通 伤 、 假 道

等，导致胰瘘、肠瘘。

慢 性 胰 腺 炎 手 术 治 疗 的 目 的 是 阻 断 胰 腺 炎 反

复 发 作 进 程 ， 延 缓 胰 腺 内 、 外 分 泌 功 能 损 害 ， 消

除 患 者 顽 固 性 腹 痛 等 症 状 ， 改 善 患 者 的 生 活 质

量[27-30]。胰管盆式内引流术在慢性胰腺炎患者中的

应用，解除了胰管狭窄、扩大了胰液的引流通道，

缓 解 了 腹 痛 症 状 ， 防 止 了 胰 腺 炎 的 复 发 ， 最 大 程

度 的 保 留 了 有 效 的 胰 腺 组 织 和 改 善 了 胰 腺 内 、 外

图2　胰液及胰周外引流
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酶已恢复正常，已戒酒。其余 47 例患者未出现腹

痛 复 发 ， 未 增 加 糖 尿 病 例 数 。 所 有 患 者 随 访 期 间

复查 CT，未见胰腺结石增加。

3     讨　论 

慢 性 胰 腺 炎 最 常 见 和 突 出 的 临 床 症 状 是 腹 痛

反复发作[9-13]，常见病因包括酗酒、胰管梗阻、自

身免疫性和遗传疾病等[14-15]。典型的临床表现包括

顽 固 性 腹 痛 和 胰 腺 内 、 外 分 泌 功 能 不 全 ， 可 伴 发

胰管结石、胰腺假性囊肿、胆道或十二指肠梗阻、

胰源性胸腹水等[16-17]。因此，发作时期胰腺及胰周

炎 症 较 重 ， 且 患 者 常 合 并 营 养 不 良 、 糖 尿 病 、 胰

周 脓 肿 等 病 情 ， 以 往 的 内 科 治 疗 效 果 不 佳 ， 导 致

病情迁延加重，往往需要外科手段进行干预[18]。

慢 性 胰 腺 炎 的 反 复 发 作 容 易 导 致 胰 腺 组 织 的

纤维化改变，进而影响胰腺内外分泌功能[19-20]。若

急 性 发 作 期 ， 则 胰 周 渗 出 和 粘 连 势 必 令 手 术 操 作

艰 难 ， 甚 至 只 能 先 行 胰 液 和 胰 周 外 引 流 术 ， 无 法

达 到 预 期 目 的 。 笔 者 经 验 ： 先 控 制 炎 症 ， 复 查 明

确胰周渗出、积液好转/完全吸收后再考虑行胰管

盆式内引流术。本组患者入院后均经过保守治疗，

7~10 d 后复查 CT，明确胰周渗出较前好转/完全吸

收后择期完成手术。其中 1 例术中发现炎症过重，

无法顺利行胰-肠内引流术，改行胰液外引流，待

改善炎症后再行二期手术治疗。

胰管盆式内引流术所遵循的是解除胰管梗阻、

取尽结石、建立通畅胰液引流的理念[21-22]。笔者认

为 ： 治 疗 慢 性 胰 腺 炎 的 关 键 在 于 解 除 胰 管 的 狭 窄

和 梗 阻 。 反 复 的 炎 症 是 导 致 胰 管 开 口 变 形 、 狭 窄

的 原 因 ， 此 类 胰 管 容 易 形 成 梗 阻 和 结 石 引 起 胰 液

流 通 不 畅 ， 导 致 胰 管 内 压 力 升 高 ， 胰 液 瘀 滞 、 感

染 ， 反 过 来 又 加 重 胰 腺 的 炎 症 ， 甚 至 形 成 胰 周 脓

肿 和 假 性 囊 肿 。 可 以 解 除 胰 管 狭 窄 和 梗 阻 的 手 术

方式有 Beger 术[23-24]、Frey 术、Berne 术、胰十二指

肠 切 除 术 （Whipple 术）、 胰 体 尾 切 除 术 等 。 Beger

术、Frey 术、Berne 术虽然术中尽量保留胰腺实质

及 胰 腺 内 、 外 分 泌 功 能 的 作 用 ， 但 是 切 除 病 灶 的

范 围 不 够 ， 远 期 仍 有 可 能 形 成 梗 阻 的 可 能 ， 甚 至

可 能 出 现 组 织 的 癌 变 。 胰 十 二 指 肠 切 除 术 、 胰 体

尾切除术可以顺利的打开胰管开口并且通畅引流，

但对患者的创伤较大，术后并发症较多[25-26]，也影

响了内、外分泌功能。

胰 管 盆 式 内 引 流 术 目 的 在 于 损 伤 控 制 ， 保 留

有 效 胰 腺 组 织 ， 将 主 胰 管 、 脓 肿 、 假 性 囊 肿 等 拼

合 呈 盆 状 ， 扩 大 胰 液 的 引 流 通 道 ， 通 畅 引 流 。 建

立胰管盆的关键，笔者经验：⑴ 胰管盆必须建立

在 狭 窄 以 上 ， 胰 管 狭 窄 段 必 须 得 到 解 除 或 引 流 。

⑵ 切除胰头部组织及行胰肠吻合时需注意胰头部

和 肠 道 的 血 运 ， 防 止 术 后 肠 道 坏 死 、 胰 肠 吻 合 口

血 运 不 佳 形 成 的 瘘 。⑶ 术 中 打 开 Kocher 切 口 后 可

手 握 胰 头 部 进 行 手 术 ， 注 意 保 护 胰 头 背 侧 的 胆 管

及 十 二 指 肠 ， 警 惕 胆 管 及 肠 道 的 损 伤 ， 及 切 除 胰

腺组织过多导致胰腺的穿通。⑷ 胰肠吻合口行连

续 “ 锁 边 ” 缝 合 能 有 效 的 减 少 术 后 胰 瘘 及 出 血 发

生 的 几 率 ， 特 别 是 对 于 门 静 脉 高 压 患 者 脓 肿 壁 和

囊肿壁上曲张的静脉。⑸ 在打开胰管及切除部分

胰 腺 实 质 过 程 中 可 能 出 现 出 血 渗 血 较 多 、 曲 张 血

管出血等情况，可结扎胃十二指肠动脉减少出血。

若 炎 症 过 重 ， 可 先 行 胰 液 及 胰 周 的 外 引 流 ， 择 期

行二期手术 （图 2）。⑹ 对于胰管结石、胰周脓肿

和 胰 腺 假 性 囊 肿 的 患 者 胰 管 盆 的 大 小 是 根 据 狭 窄

的 部 位 和 病 灶 的 分 布 来 决 定 的 ， 必 要 时 可 行 胰 管

的 全 程 敞 开 及 周 围 脓 肿 、 囊 肿 进 行 拼 合 ， 以 保 证

引流的通畅。⑺ 在沟通 Oddi 括约肌的过程中切忌

使 用 暴 力 ， 感 觉 到 胰 管 开 口 后 小 心 旋 转 胆 道 扩 张

器 ， 谨 防 因 暴 力 导 致 的 胰 管 、 肠 管 穿 通 伤 、 假 道

等，导致胰瘘、肠瘘。

慢 性 胰 腺 炎 手 术 治 疗 的 目 的 是 阻 断 胰 腺 炎 反

复 发 作 进 程 ， 延 缓 胰 腺 内 、 外 分 泌 功 能 损 害 ， 消

除 患 者 顽 固 性 腹 痛 等 症 状 ， 改 善 患 者 的 生 活 质

量[27-30]。胰管盆式内引流术在慢性胰腺炎患者中的

应用，解除了胰管狭窄、扩大了胰液的引流通道，

缓 解 了 腹 痛 症 状 ， 防 止 了 胰 腺 炎 的 复 发 ， 最 大 程

度 的 保 留 了 有 效 的 胰 腺 组 织 和 改 善 了 胰 腺 内 、 外

图2　胰液及胰周外引流
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分泌功能[31]，可以在临床广泛推广。
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