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　　摘要：目的　探讨胰腺肿块性炎性病变的临床病理特征。方法　回顾性分析肿块性慢性胰腺炎
３７例的临床资料。符合慢性胰腺炎临床诊断标准者为 Ａ组，共 １７例。行 Ｗｈｉｐｐｌｅ或胰体部分切除

５例，各类内引流术 １２例。缺乏 Ａ组特点、曾拟诊为胰腺癌者为 Ｂ组，共 ２０例。行 Ｗｈｉｐｐｌｅ手术 ４例，

胆肠内引流术 １６例。结果　Ａ组除见胰腺局部质硬的肿块外，全部胰腺质硬者占 ８８．２％；病理见胰

腺纤维化瘢痕及少量炎细胞浸润，并有腺泡萎缩、减少，有残余胰岛及导管扩张或局灶钙盐沉积。Ｂ组

中 ９５．０％仅见胰腺局部质硬肿块，病理见胰腺纤维组织增生伴有不同程度的慢性炎细胞浸润。３３例

随访 １～１２年，均未发现胰腺癌变。结论　胰腺局灶性慢性炎症病变具有假瘤性胰腺炎的特点，行胆

管空肠吻合术是有效的治疗方法。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（５）：４６４－４６７］
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　　胰腺局灶性慢性炎性病变在临床影像诊断上

常表现为局部肿块，难以与胰腺癌或壶腹周围癌

相鉴别［１－２］，而依赖于病理检查确诊。以往的报

道将 这 类 病 变 称 为 肿 块 型［３－４］或 假 瘤 型 胰 腺

炎［５－６］。本文回顾 １９９３—２００４年经本院病理检

查为胰腺慢性炎症并有胰腺局灶性肿块的 ３７例

患者的临床资料，重点分析其临床和病理学特征

及临床意义。

１　临床资料

１．１　一般资料

１．１．１　Ａ组　１７例。男 １６例，女 １例；年龄

（５１．５±１１．５）岁。除了以病理诊断为依据外，均

符合 １９８７年我国制定的慢性胰腺炎的临床诊断

标准［７］，具有以下一项或多项临床特征：急性胰腺

炎病史（２例）、反复性上腹痛或腰背痛（１７例）、

影像检查有明确的胰腺钙化或胰管结石（９例）。

其中有嗜酒病史（１０例）、出现黄疸（８例），血总

胆红素≤２４，２５～１０２及 ＞１０２（μｍｏｌ／Ｌ）者分别

为 ９，２和 ６例。１０例检测 ＣＡ１９－９，其中 ３例

（３０．０％）出现升高。８例术前不排除癌变。

１．１．２　Ｂ组　２０例。男 １９例，女 １例；年龄

（５１．７±１２．４）岁。无 Ａ组所列的任何一项临床

特征，而表现为胰腺癌或壶腹周围癌的无痛性黄

疸（１４例）的临床特点。其中有胆结石病史 ２例，

有嗜酒病史者 ２例，轻度隐性腹痛 ８例，出现黄疸

１９例，体 重 减 轻 （９例）。血 总 胆 红 素 ≤ ２４，

２５～１０２及 ＞１０２μｍｏｌ／Ｌ者分别为 １，６和 １３例。

１３例检测 ＣＡ１９－９，其中 １０例（７６．９％）出现升

高。

１．２　影像学检查

两组病例均行 Ｂ超、ＣＴ检查。Ａ组行核磁共

振（ＭＲＩ）５例，逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）７例。

Ｂ组行 ＭＲＩ３例，ＥＲＣＰ１０例。根据影像所见，

Ａ组肿块≤３ｃｍ，３．１～５．０ｃｍ和 ＞５ｃｍ者分别为

９，４和 ４例。１４例肿块位于胰头部，９例有胰腺

钙化或结石。胰管扩张（≥０．５ｃｍ）者 １１例，胆道

中上段扩张和胆道下段狭窄 １２例。除可见钙化

或结石外，均表现为密度不均匀和血供少。Ｂ组

肿块≤３ｃｍ，３．１～５．０ｃｍ和 ＞５ｃｍ分别为 ４，１２和

４例。肿块均位于胰头部，均表现为低密度和少

血供。胰管扩张 ６例，胆道中上段扩张和胆道下

段狭窄 １８例。两组行 ＥＲＣＰ的１７例中 １６例见十

二指肠乳头为正常结构，仅 １例呈慢性炎症表现。

２　治疗及结果

２．１　手术方法及手术所见

两组均行手术治疗，在手术前 Ａ组放胆道支

架或乳头肌切开引流 ４例。Ｂ组行放胆道支架或

乳头肌切开引流 ５例。Ａ组术中除可见胰腺局部

质硬的肿块外，还发现胰腺全程表现质硬者 １５例

（８８．２％），胰腺周围均有一定程度的组织粘连。

Ｂ组 １９例仅见胰腺局部有质硬的肿块，其他部位

无质硬的炎性表现，胰腺周围无或仅有较轻的炎

性粘连，仅 １例有较广泛的黏连。因术前或术中

诊断不能排除肿瘤，Ａ组术中穿刺 １３例，切取胰

腺活检 ４例；Ｂ组术前穿刺 ２例，术中穿刺１７例，

切取胰腺活检 １例。两组各有 １例快速冷冻病理

可疑癌变，而经石蜡切片诊断排除癌变。

Ａ组有 ５例因术中不能排除癌变而切除病

灶；其中胰十二指肠切除术２例，胰体尾切除２例，

胰头部分切除 １例。胆总管、空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻

合术 ７例（合并胆囊切除 ４例，胰管空肠吻合

２例），单纯胰管空肠（胃）吻合内引流 ５例，其中

胰腺松解术 １例。Ｂ组有 ４例不能排除癌变而行

胰十二指肠切除术 ４例，胆总管、空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ

吻合术 １６例；合并胆囊切除 １４例，胰管胃吻合术

１例。

２．２　治疗结果

Ａ组术后胰瘘 ２例，Ｂ组术后胰瘘 ５例（因切

除胰腺者占 ２例），均经持续引流后而痊愈，无手

术死亡。３３例经电话或信件随访 １～１２年，失访

４例。Ａ组失访４例，现生存８例；死亡５例，分别

为术后 ３１ｄ及 １０个月死于消化道溃疡出血各

１例，术后 １年 ３个月死于肺癌 １例、术后 ４年原

因不明死亡 １例，术后 ９年死于酒精性肝硬化衰

５６４
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竭 １例。余者生活状况良好，患者自述均较术前疼

痛缓解，５例间断服用消化酶制剂，１例出现反复腹

泻，发生糖尿病１例，未切除的病灶均无增大。

Ｂ组全部随访，现生存 １７例；死亡 ３例，分别

为术后 ７个月死于消化道溃疡出血 １例、术后

１４个月死于肝硬化衰竭 １例、术后 ２年 ４个月原

因不明死亡 １例。余者生活状况良好，均较术前

有明显改善，手术 ２个月以后均未再服用消化酶

制剂。１例仍有反复的腹部疼痛，发生糖尿病

１例。未切除病灶的 １６例中 ２例肿块无明显变化，

１４例缩小。两组均未发现术后胰腺癌变。

２．３　病理检查结果

全部病理活检报告为胰腺慢性炎性改变或慢

性胰腺炎。对切除的 ９例标本进行了详细观察。

Ａ组 ５例：大体观察肿块与周边胰腺无明显界线；

镜下均表现为胰腺间质纤维化及慢性炎性细胞浸

润，有腺泡萎缩、减少，有残余胰岛及导管扩张或

局灶钙盐沉积。Ｂ组 ４例：大体观察可见肿块中

心呈灰白或黄白色，无正常胰腺小叶结构，周边界

线不明显；镜下见胰腺腺泡萎缩，小叶间纤维组织

增生，并见肌纤维母细胞增生，伴有不同程度的慢

性炎细胞浸润，未发现残余胰岛、导管扩张或局灶

性钙盐沉积的表现（图 １－２）。

图１　Ａ组胰腺病理组织学改变　　胰腺腺泡破坏、间质纤维化及慢性炎细胞浸润、导管扩张及局灶钙盐沉积

图２　Ｂ组胰腺病理组织学改变　　可见胰腺腺泡萎缩、肌纤维母细胞增生、伴有不同程度的慢性炎细胞浸润

３　讨　论

３．１　胰腺肿块性炎性病变的临床特征与诊断

慢性胰腺炎系由于反复发作的胰腺实质坏死

而引起的胰腺外分泌实质的进行性炎性损害，形

态学改变可以是局限性、阶段性或弥漫性的纤维

化瘢痕形成，伴有灶性坏死、钙化及胰管阻塞、导

管扩张，并且往往是不可逆的［７］。光镜下表现为

腺泡数目减少，而胰岛的改变很轻。慢性胰腺炎

的诊断标准［８］，应符合以下特点：（１）上腹痛反复

发作、胰区有压痛或触及肿块、胰腺功能异常（脂

肪泻或糖尿病）、胰腺影像学检查有阳性发现；

（２）有明显的胰腺钙化灶或结石；（３）有胰腺组

织学变化。

本研究表明 Ａ，Ｂ两组病例虽均有胰腺肿块，

在临床和病理特征等方面都存在一定的差别。

Ａ组完全符合上述慢性胰腺炎的诊断标准，结合影

像诊断，半数病例（９／１７）可以作出临床诊断，只因

其肿块的存在而不能排除肿瘤。Ｂ组临床检查并

无特征，只能根据病理所见的炎性改变诊断为慢

性胰腺炎。由于 Ｂ组约 ７６．９％出现 ＣＡ１９－９升

高，在取得病理诊断之前，临床上很难与胰腺癌
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或壶腹周围癌相鉴别。特别是对切除的病灶的

全面观察更说明这一点。随诊观察 Ｂ组的胰腺

病变未见向 Ａ组发展。这说明 Ａ，Ｂ两组慢性胰

腺炎表现为不同的临床类型。Ｂ组的病变特征不

同于 Ａ组，在于前者具有恶性肿瘤的临床表现和

影像特征，而病理仅为胰腺间质炎性增生性改

变，有假瘤性胰腺炎［６，９］的特点。

３．２　病理特征与发病机制

Ａ，Ｂ两组病理表现的程度不同，且与其临床

症状轻重程度相对应。Ａ组表现为慢性胰腺炎的

多种改变，而 Ｂ组仅表现为纤维组织增生伴有不

同程度的慢性炎细胞浸润，这提示可能存在不同

的发病机制。急性胰腺炎的发病机制是胰管病

变，胰液外漏、自身消化、出血、坏死、炎性反应，

其破坏修复纤维化过程是不可逆的；除非结石等

引起机械性胆道梗阻，胰头部的纤维化肿块较少

压迫胆道引起梗阻性黄疸。提示 Ａ组是急性胰

腺炎转变的结果，是以慢性胰腺炎修复为背景的

代偿性肿块隆起［９］。假瘤性胰腺炎目前尚无明确

的病因依据，发病机制也不明了，相对于急性胰

腺炎，造成假瘤性胰腺炎病理变化的可能机制是

胰腺间质感染或自身免疫相关性病变所致［９］；炎

性反应间质刺激性增生及胰头部的增生性肿块

更容易压迫胆道引起梗阻性黄疸。解除胆道梗

阻后，虽然未直接处理肿块，肿块也可缓慢地消

退，症状缓解，本文 Ｂ组的治疗结果支持此点。

３．３　治疗及预后

Ａ组病例具有一般慢性胰腺炎的特征，胰腺

切除术、胰管减压术、解除胆道梗阻等［８］是常用

的术式。临床上除了少数病例经消炎治疗黄疸

可能缓解外，多数病例黄疸持续加重，胰头处肿

块常因伴有梗阻性黄疸而需手术探查。以往，由

于胰腺穿刺活检的准确性有限，有作者［６，１０］认为

对于胰头肿块型胰腺炎临床不能排除胰腺癌者，

应以切除肿块为治疗原则。笔者体会到，经超声

引导下的胰腺穿刺诊断不如术中穿刺诊断准确

可靠，随着穿刺活检病理诊断水平的提高，其诊

断结果对选择手术类型有重要的指导意义。本

文两组病理活检的准确率已达 ９４．６％（３５／３７）。

目前胰腺切除手术的并发症发生率仍较高，而本

文随诊中假瘤性胰腺炎尚无发展成胰腺癌者，故

笔者认为，一经病理确诊假瘤性胰腺炎，胰腺炎

性病灶往往不需冒险处理，而选择切除胰腺病灶

的手术可以减少。经手术解除胆道梗阻，行胆总

管、空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术即可解决问题，这种术

式简单易行，效果满意。患者短期内适当口服消

化酶制剂，经随诊观察，预后良好。
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