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胰管结石的治疗：附３７例报告
吴金术，彭创，尹新民，成伟
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　　摘要：目的　探讨胰管结石的外科处理方法。方法　回顾性分析近 １３年我院收治的 ３７例胰管
结石临床资料。结果　将胰管结石分为 ３型：Ⅰ型，结石主要位于胰头部，以采用胰头十二指肠切除

为主；Ⅱ型，结石主要位于胰体尾部，以采用胰尾部或加脾切除为主；Ⅲ型，结石广泛分布于头、体和

尾部，主要采用胰头切除，大口径胰管切开取石加胰管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。全组病例无死亡。治

疗后 ２周内症状不同程度缓解。随诊 ３１例（８３．８％），随诊时间为 ６～７２个月，效果满意。结论　在

胰管结石治疗中应根据胰管结石的类型采用不同的手术方式，其外科治疗关键是清除胰石、切除病

胰、通畅引流。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（３）：２６４－２６６］
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　　胰管结石是慢性胰腺炎的常见合并症，其发 生率不高但常引起严重后果，如腹痛反复发作、进

行性胰腺功能损害，甚至诱发胰腺癌等［１］，近年，

随着医学影像学技术的进展，其发现率有所提高。

我科从 １９９４年 ６月—２００７年 ６月，共收治 ３７例
胰管结石，现报道如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２６例，女 １１例；平均年龄 ４５．６（３４～

５５）岁。所有患者均无家族史。１５例患者有饮白
酒史，均为男性，每日量在 ５００ｍＬ左右、持续 ５年
以上者有 ７例。临床表现均为慢性持续性或间歇
性左上腹痛，多伴左腰背部放射痛，其中 ３例疼痛
剧烈，诱因多为进食油腻食物和饮酒。恶心呕吐

３４例（９１．９％），畏寒发热、黄疸 ７例（１８．９％），
合并慢性胰腺炎 ３７例（１００％），糖尿病 ２６例
（７０．２％），肝胆管结石 ６例（１６．２％）。
１．２　影像学检查及诊断

Ｂ超检查表现：胰管扩张，结石强光团伴声
影，本组阳性率为 ９３．３％（２８／３０）；ＣＴ表现为胰
管扩张，高密度结石，ＣＴ值为 ５００～１２００Ｈｕ，本
组阳性率为 １００％（３７／３７）；ＭＲＣＰ显示胰管扩
张，高信号结石，本组阳性率为 ８７．７％（７／８）。
本组均行 ＣＴ检查（表 １）。根据胰石的部位，作者
将其 分 为 ３型，临床以 Ⅰ 型最多，占 ５６．８％
（表２）。
１．３　手术方法

根据诊治技术的发展，本组患者分为两个阶

段，即前阶段（２０００年以前）和后阶段（２０００年
后）。前阶段 １０例，以胰管切开取石、胰胃吻合
或胰管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合为主，其中有 ５例胰
管结石复发而再次手术（行胰头十二指肠切除

４例，胰体尾及脾切除 １例）。后阶段 ２７例，以切
除病胰为主，行胰头十二指肠切除 ２２例，其中
７例加行胰管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合，另 ５例行胰体
尾及脾切除（表 ３）。

表１　３７例胰管结石影像诊断情况

影像学方法 检查例数 诊断例数（％）

Ｂ超 ３０ ２８（９３．３）

ＣＴ ３７ ３７（１００．０）

ＥＲＣＰ ６ ５（８３．３）

ＭＲＣＰ ８ ７（８７．５）

表２　３７例分型情况

临床分型 结石部位 例数（％）

Ⅰ 胰头 ２１（５６．８）

Ⅱ 胰体尾 ７（１８．９）

Ⅲ 全胰 ９（２４．３）

表３　２０００年前后３７例胰管结石的分型及手术方法

分型

２０００年以前（１０例）

胰管切开取石＋

胰胃管吻合

胰管切开取石＋

胰管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合

２０００年后（２７例）

胰头十二指肠切除 胰体尾及脾切除
胰头十二指肠切除＋

胰管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合

Ⅰ ４ ０ １５ ０ ０

Ⅱ ２ ２ ０ ５ ０

Ⅲ ０ ２ ０ ０ ７

２　结　果

全组均有胰石，其中 ３４例为白色石灰石样结
石、３例为浅灰黄色质硬结石，数目 １～１２枚不
等，结石形状不规则，呈串珠状、鹿角或长圆柱

形，最大的胰石大小为 ６．０ｃｍ×４．５ｃｍ×５ｃｍ。
２２例胰头十二指肠切除，平均手术时间 ７．５ｈ

（５．５～１４ｈ）；平均失血量４１０ｍＬ（３００～９００ｍＬ）。
全组术后无胰瘘、胆瘘、消化道出血等并发症。

治疗后 ２周内腹痛和消化不良等症状得以缓解。
本组 ３７例中，３１例获随访，随访率为８３．８％。

平均随访时间 ３５个月（８～７２个月），随访时间内
无死亡病例，２０００年以前 １０例中，９例获随访，其
中５例平均 ５４个月胰管结石复发，１例并发胰头
部胰管癌，４例腹痛反复发作而再次手术切除病
胰后症状缓解。２０００年后 ２７例中，２２例获随
访，２０例腹痛完全缓解，另 ２例仍有腹痛，但较术
前明显减轻。本组 ２６例合并糖尿病者，２１例获
随访，其中 １５例血糖恢复正常，６例仍需应用胰
岛素。

３　讨　论

胰管结石不多见，约占普通人群的 １％。胰

５６２
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管阻塞是本病引起腹痛、消化道功能紊乱等症状

的主要原因［２］。近些年来，随着影像学检查手段

的普及，胰腺结石病例的发现率呈上升趋势。本

组前 ６年共发现 １０例（占 ２７．０％），后 ７年发现
２７例（占 ７３．０％）。因此，认真研究胰管结石的
诊断与治疗十分必要。

３．１　胰管结石的分型
目前对于胰管结石的诊断，其核心问题是分

型。胰管结石的分型直接影响治疗方法的选择。

已有专家在分型方面做了不少的工作［３－４］。笔者

根据 ３７例胰管结石的分布情况，将其分为 ３型：
Ⅰ型，胰石主要位于胰头，Ⅱ型，胰石主要位于
胰体尾部，Ⅲ型，胰石分布于全胰脏，本组以Ⅰ型
为最多，占 ５６．８％。Ⅲ型虽然胰石分布于全胰，
但多数还是以胰头居多。

３．２　胰管结石的治疗方法
胰管结石的治疗方法很多，对胰管结石的治

疗方法的选择是一逐渐认识深化的过程，本组

２０００年以前 １０例以取石、内引流为主。由于胰
腺结石多为串珠状、鹿角铸形结石，残石难免。

即曾经已取出胰石，后又易于复发。本组 １０例
中有 ５例术后胰管结石复发，而且胰石比原来还
多很多。有报道显示胰管结石中胰癌的患病率

高达 １６．６％ ～２５％［５－６］，本组再手术者 ５例，其
中有１例并胰管癌。因此胰管结石治疗的理念要
改变，方法也要修改。２０００年以后，笔者逐渐提
出胰管结石外科治疗的原则应该是：清除胰石，

切除病胰，通畅引流。其中切除病灶胰腺是治疗

的关键。处理对策应根据外科分型制定，Ⅰ型行
胰头十二指肠切除，Ⅱ型行胰体尾部切除、脾切
除，Ⅲ型主要行胰头切除或全胰切除。本组后阶
段 ２７例中，Ⅲ型均行胰头十二指肠切除 ＋胰管
空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。从随访结果来看，切除病
胰不仅没有损害胰腺的内外分泌功能，反而由于

切除了病灶，利于胰腺组织再生，修复了受损的

胰腺功能，多数合并糖尿病的患者血糖恢复正

常，未发现胰石复发和胰癌的发生。

３．３　胰管结石的手术技术
本组 ２２例胰头十二指肠切除平均手术时间

７．５ｈ，失血量 ４１０ｍＬ，远较十二指肠乳头部肿瘤
行十二指肠切除时的失血量多，手术时间也远较

后者为多。其原因在于：（１）合并慢性胰腺炎，胰
周炎性粘连致密，解剖结构不清；（２）炎症渗血；
（３）与肠系膜上静脉、门静脉炎性致密粘连，易损
伤这些血管，导致大出血。

（１）过“三关”［７］与胰头十二指肠切除　原则
上应先过“三关”，再断胆管、胃、胰颈，否则无退

路。但对胰管结石合并慢性胰腺炎病例，常难过

“三关”。作者的经验是只要能辨清门静脉、肠系

膜上静脉右侧缘，即可将胰头十二指肠切除，在

切胰的过程中，过二、三关。本组有 ５例属于此
情况。

（２）止血　胰管结石并胰腺炎，出血难免，关
键是要见血不慌、不乱。渗血多时，用热盐水纱

布压迫，预防血管撕裂出血的方法有：切胰前，胰

头一定要能握在术者手中，辨清门静脉、肠系膜

上静脉、肠系膜上动脉、脾静脉；胰头钩突静脉先

结扎后切断；门静脉、肠系膜上静脉破裂，先局部

压迫，再以无损伤缝线修补。

（３）切胰头十二指肠要点　大多数可一次完
整切除，但亦有一些病例可化整为零，分次切除。

本组中后者占 １６．２％（６／３７）。切胰最困难的
步骤是分离肠系膜上静脉、门静脉与胰头钩突的

致密粘连。处理的方法一般有以下几点：辨清门

静脉、肠系膜上静脉的边缘；锐性切削；血管鞘内

走行。

（４）胰颈横断注意事项　一般以电凝或“四
边法”［８］，以胰头沟下缘，向上肝门方向逆行横

断；胰管结石慢性胰腺炎病例，以胰头沟上缘开

始，顺行向下离断，常获得成功；先断胆总管，胃

十二指肠动脉，有助于显露门静脉，断胰颈。
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