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胰管结石的诊断及处理
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（福建省立医院 普通外科，福建 福州 ３５０００１）

　　摘要：目的　探讨胰管结石的诊断及外科处理方法。方法　对 １９８５—２００５年手术治疗的 ２４
例胰管结石的临床资料进行回顾性分析。结果　全组均采用影像学检查方法（Ｂ超，腹部 Ｘ线平片，

ＣＴ，内镜逆行胰胆管造影，磁共振胰胆管造影）确诊。行胰管切开取石、胰管空肠侧侧 ＲｏｕｘｅｎＹ吻

合术 １９例，胰体尾切除、胰断端套入空肠端 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术 ４例，胰十二指肠切除术 １例。无手术

并发症。术后 ２４例随访 ２个月至 ４年。２３例术前有上腹痛症状者，术后 １９例腹痛消失，４例腹痛减

轻。８例合并糖尿病者，４例血糖恢复正常。５例合并脂肪泻者，２例脂肪泻消失，１例减轻。结论　

影像学检查是确诊胰管结石的主要方法。胰管切开取石、胰管空肠侧侧 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术为治疗胰

管结石的主要术式。
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　　胰管结石是少见的胰腺疾病，近年随着影像学
技术的提高，胰管结石病例的发现明显增多，故逐

渐备受重视［１］。 我院 １９８５—２００５年共收治 ２４例，
现报告如下。

　　收稿日期：２００６－０５－３０；　修订日期：２００６－１０－１２。

　　作者简介：黄东航，男，福建南安人，福建省立医院副主任医师，主

要从事普通外科临床方面的研究。

　　通讯作者：黄东航　Ｅｍａｉｌ：ｈｄｈ２９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １５例，女 ９例；年龄 １８～６２（平均４１．１）

岁。４例有嗜酒史。临床表现：上腹痛 ２３例，疼痛

部位以上腹正中多见（１４例），也有以左上腹（６

例）或右上腹（３例）为主者，可为隐痛（１５例）或剧

痛（８例），大多呈持续性（１８例），少数呈间歇性
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（５例），可向腰背部放射（１４例）。２４例中合并 ２

型糖尿病 ８例，脂肪泻 ５例，阻塞性黄疸 ２例，胰头

癌 １例。５例有急性胰腺炎发作病史。

１．２　影像学检查及诊断

本组均通过影像学检查确诊为胰管结石。２２

例行 Ｂ超检查，１５例显示胰管扩张伴结石。２３例

行腹部 Ｘ线平片检查，２２例见胰腺投影区有致密

钙化阴影，１例阴性。ＣＴ检查 １４例，报告主胰管扩

张伴结石 １１例，胰腺钙化 ２例，胰头占位性病变 １

例。１７例行内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）检查；其

中 １例插管失败，１３例明确提示胰管扩张伴结石，

１例显示胰管扩张，但未见结石，２例胰管未显影。

磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）检查 ４例，均确诊胰管

结石。

２　治疗及结果

２．１　术中所见及手术方法

本组均行手术治疗。２４例术中均见胰腺呈慢

性炎症改变，表现为胰腺不同程度增大或萎缩，质

硬。主胰管均有扩张，直径为 ０．６ ～２．０ｃｍ。结石

分布于胰头者 １１例，胰体尾者 ５例，胰头及胰体尾

均有结石分布者 ８例。除 １例为单发结石外，其余

均为多发结石。１９例行胰管切开取石、胰管空肠侧

侧 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，其中 １例因胰头纤维组织增

生压迫胆总管下端引起阻塞性黄疸者同时行胆总

管空肠吻合；４例行胰体尾切除、胰断端套入空肠端

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术；１例合并胰头癌者行胰十二指

肠切除术。

２．２　治疗结果

全组无手术并发症。术后 ２４例随访 ２个月至

４年。２３例术前有上腹痛症状者，１９例术后腹痛

消失，另 ４例仍有腹痛，但较术前减轻。８例合并糖

尿病者（其中 ５例随访 １年以上），４例血糖恢复正

常。５例合并脂肪泻者，２例脂肪泻消失，１例减

轻，２例无明显变化。１例合并胰头癌患者于术后 １

年 ２个月死亡。５例有急性胰腺炎发作病史者，１

例术后半年再发急性胰腺炎，经非手术治疗治愈。

３　讨　论

胰管结石的临床表现可因合并慢性胰腺炎、胆

道结石或胰腺癌而表现各异。主要表现如下：（１）

上腹痛是胰管结石最常见的症状，因胰管炎症狭

窄、阻塞、扩张、胰管内压力增高引起。本组除 １例

外均有不同程度的上腹隐痛或剧痛。（２）脂肪泻系

因慢性胰腺炎症致胰腺外分泌功能不足，胰酶分泌

减少所致。本组有此表现者 ５例。（３）继发性糖尿

病系由胰岛细胞受损引发。本组 ８例。（５）阻塞性

黄疸较少见，可因胰头结石、纤维组织增生压迫胆

总管下端或合并胰头癌、胆总管结石等引起，本组 ２

例。

影像学检查是确诊胰管结石的主要方法。Ｂ超

经济简便，无损伤，可作为首选方法。胰管结石的

主要超声特征是主胰管扩张，胰管内局限性强光团

伴声影。但 Ｂ超可能会受到胃肠道气体的干扰，漏

诊率较高［２］，本组为 ３１．８％（７／２２）。对于鉴别结

石是在胆总管末端还是在胰头部有时 Ｂ超检查也

有困难。腹部 Ｘ线平片也是常用的检查方法，发现

结石的阳性率很高；本组行此检查 ２３例，２２例阳

性。阳性者可于胰腺投影区见致密钙化阴影，但需

与肾结石、输尿管结石、胆结石、淋巴结钙化等鉴

别，可以加摄斜位 Ｘ线片来区别，但此种检查不能

很好地区别胰腺钙化与胰管结石。ＣＴ检查不受气

体干扰，密度分辨率高，且能显示胰腺实质、胰管和

其周围结构、确定结石的分布、判断有无合并胰腺

肿瘤，对设计手术方案有重要意义。但难以显示较

小的胰管和结石，对胰腺内有较密集钙化者，不能

区别胰腺钙化与胰管结石。本组行 ＣＴ检查 １４例

中，１１例明确胰管结石诊断，２例误判为胰腺钙化，

另 １例因合并胰头癌报告胰头占位性病变。ＥＲＣＰ

可完整显示胰管系统，如见胰管扩张，粗细不均，胰

管内有固定的透明阴影，即可明确诊断。但此项检

查具创伤性，且有诱发急性胰腺炎的可能。ＥＲＣＰ

检查也有不成功者，本组有 １例插管失败及 ２例因

主胰管开口狭窄胰管不显影。ＭＲＣＰ为无创性检

查，能清楚显示整个胆胰系统，全面了解胰管的形

态、狭窄及扩张、结石影，具有重要诊断价值，可为

医生制定合理的治疗方案提供重要依据，有逐渐取

代 ＥＲＣＰ的可能［３］。本组病例大多经过 ２项以上的

影像学检查，笔者认为在胰管结石的诊断中应采用

综合影像学检查方法，可提高结石发现率，并为治

８０８
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疗方案的设计提供可靠的依据。

胰管结石的处理方法包括手术治疗和非手术治

疗。手术仍是目前治疗胰管结石的主要方法。手

术原则是去除结石、解除胰管梗阻、建立通畅的胰

肠引流。常用的手术方法有：（１）胰管切开取石、

胰管空肠侧侧 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。这是治疗胰管结

石应用最多的术式。因大部分胰管结石伴有胰管

扩张或狭窄，此术式有利于彻底取石，有效地引流

胰管全程，解决了胰管高压的问题，缓解了患者的

痛苦，并为胰腺组织的自身修复创造有利的条件，

改善了胰腺内、外分泌功能。手术关键是将狭窄胰

管段充分切开，要求从胰体尾至超过胰颈部，达 ６～

１０ｃｍ，以便取净结石及保持胰液引流通畅。笔者体

会手术中胰体尾结石相对容易取出，而胰头部结石

往往较大，嵌顿于胰管内，不易取出。遇此情况可

先游离胰头，在胰头后将结石上顶，再用取石钳或

血管钳松动结石，必要时夹碎后取出。本组有 ６例

胰头结石嵌顿即按此法取石成功。取石过程中应

避免暴力，以防造成不必要的损伤。如确实难以取

出，可直接切开胰头部取石或行 Ｏｄｄｉ括约肌切开会

师取石［４］。（２）胰体尾切除、胰断端套入空肠端

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。适用于胰体尾分支胰管内有多

量结石不易取净，或胰体尾实质毁损严重者。（３）

胰十二指肠切除术。适用于胰头部结石较多较大

不易取出，且局部组织毁损严重者，以及疑有或证

实癌变者。

近年来，一些学者尝试非手术治疗清除胰管结

石，如内镜下 Ｏｄｄｉ括约肌及主胰管括约肌切开取

石［５］、体外震波碎石［６］，以及内镜下用超声、激光

碎石等。但此等方法由于操作困难，远期疗效尚待

评估，目前仍未广泛开展。
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《中国药学主题词表》（２００７年）征订启事

《中国药学术语词库与主题词表》是科技部的重点科技基础性项目，由国家食品药品监督管理局信息中心组织完

成。是我国第一部涵盖药学及其相关学科主题词的主题词表，填补了多年来国内药学词表领域的空白。该书的问

世，使药学名词的统一和标准化得以实现，对于药学科技技术知识的传播，图书文献的编辑、出版、标引、编目、建库、

查新、文献数据库建设、数据库检索、咨询服务、信息交换和国内外学术交流等起着重要的作用。共收录正式主题词

３４０００多条，非正式主题词近 ２００００条。包括字顺表（主表）、树型结构表以及以下五个辅表：英汉主题词对照表、拉
汉中草药及药用植物主题词对照索引表、主题词汉语拼音索引表、副主题词表和文献出版物类型表。

读者对象为医药文献工作者，医药期刊编辑，科研、临床、教学、情报人员及广大用户群。适合于各大中型图书

馆、各大中专院校、医药科研事业单位、医药专业媒体、医院图书馆、医药研发及制药企业图书馆和资料室、医药情报

信息机构、医药网站等单位收藏和使用。

《中国药学主题词表》（精装本）（上、中、下三册）总计：５７０元。

单位名称：国家食品药品监督管理局信息中心，通讯地址：北京市西城区北礼士路甲 ３８号（邮编：１００８１０），开户

名称：国家食品药品监督管理局信息中心，开户银行：建设银行北京展览路支行，账号：６５１０００３０４２６１０００２５１７，电
话：０１０－６２２１４７１５，６２２１４６６５，传真：０１０－６２２１４８６６。

国家食品药品监督管理局信息中心
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