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胰管结石的诊断与外科治疗：附６例报告
郑本波，何永林，刘山

（四川省德阳市人民医院 普外一科，四川 德阳 ６１８０００）

　　摘要：笔者回顾性分析近 ５年间外科治疗的 ６例胰管结石临床资料，并进行术后随访。患者常见
的临床症状是上腹痛、黄疸、消瘦及腹部肿块。手术方式包括胰管切开、胰管空肠内引流术 ４例，胰十
二指肠切除术 ２例（Ｃｈｉｌｄ法）。术后疼痛完全缓解 ５例，部分缓解 １例。笔者体会，依据胰腺病变的具
体情况选择合理的手术方式，对改善患者的生活质量和控制疾病发展具有重要意义。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（５）：５０９－５１０］
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　　胰管结石在临床上比较少见，近年来，随着慢性胰腺
炎发病率的增加及影像诊断技术的提高，本病有较多发现。

现回顾性分析我院从 ２０００年—２００５年收治的胰管结石
６例的临床资料，旨在提高其诊断及治疗水平，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男５例，女１例；年龄３９～６８（平均４４．６岁）。病

程在０．５～１年。所有病例均有不同程度的腹痛，其中合并
腹泻２例，黄疸２例，继发性糖尿病４例，伴血、尿淀粉酶升
高 ４例。３例男性患者有长期 大 量 饮 酒 史，饮 酒 量 在
１５０～５００ｍＬ／ｄ，饮酒年限为 １０～３０年。
１．２　影像学检查

６例患者均经 Ｂ型超声检查，有 ４例可见主胰管扩张
和胰管结石，另外 ２例未见明显异常。腹部 Ｘ线片检查有
２例见胰腺区有钙化影；ＣＴ检查 ６例，主要表现为胰腺实
质不均匀增大、胰管结石和胰管部分扩张，其中合并有胰头

肿块 ２例。逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）检查 ４例，其中有 ２例
可见胰管部分扩张并胰管结石；插管失败 １例，胰管未显影
１例。

２　治疗及效果

２．１　手术方式及术中所见
６例术前均明确诊断。４例患者行胰管切开取石加胰

管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术（Ｐａｒｔｉｎｇｔｏｎ手术）。其中 １例患者
因系结石单发，直径 １．０ｃｍ，且位于胰头部，先在内镜下行
十二指肠乳头括约肌切开取石，２个月后因疼痛无明显改
善再次行胰管切开、胰肠侧 －侧吻合术。另 ２例术前发现
胰头肿块患者行胰十二指肠切除术。所有患者术中可见整

个胰腺组织质地变硬或不均匀增大／萎缩，颜色灰白，胰实
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质切开后出血较少；主胰管扩张或部分狭窄，结石嵌顿处

管壁增厚，３例可见胰管结石成串珠样改变。结石多为白
色、圆形或卵圆形。结果最大 １．２ｃｍ，最小约 ０．３ｃｍ。
２．２　病理诊断及治疗结果

术中作冷冻切片结果有 ５例为慢性胰腺炎，另 １例胰
头肿块患者病理诊断为低分化腺癌。所有患者术后无胰

瘘、出血等并发症发生。随访 １～２年疼痛完全缓解 ５例，
疼痛部分缓解 １例。其中 １例腺癌患者在 １年后因全身转
移死亡。

３　讨　论

胰管结石不是独立的疾病，它是慢性胰腺炎常见并发

症之一
｝
。它的形成及发展与慢性胰腺炎互为因果。慢性

胰腺炎以不可逆的胰腺纤维化、腺体萎缩造成胰管梗阻易

形成结石，胰管结石又可加重胰管梗阻，长期结石刺激胰管

甚至可诱发胰腺癌。胰管结石的诊断主要依据影像学检

查。本组病例通过结合 Ｂ超、腹部 Ｘ线片、ＣＴ及 ＥＲＣＰ均
能明确诊断。在诊断过程中必须明确：（１）胰管结石的部
位、大小、数量；（２）是否合并有主胰管的狭窄或扩张；
（３）胰腺内、外分泌功能的损害程度；（４）是否合并有胰腺
肿瘤。笔者认为 Ｂ超检查对胰管结石是首选。但 Ｂ超有
时不能区别是胰头部还是胆总管下端结石；腹部 Ｘ线片不
能区分是胰头钙化还是结石。ＥＲＣＰ检查有助于了解结石
的分布及胰管有无扩张或狭窄，但胰管结石患者往往都有

不同程度的胰管狭窄，容易造成插管失败或不显影。如果

结合 ＥＲＣＰ与腹部 ＣＴ检查可进一步了解主胰管扩张程度
以及是否合并有胰腺癌。实验室检查对判断胰腺内、外分

泌功能的损害情况及对围手术期处理均有一定的帮助。

外科手术仍是目前大多数胰管结石的主要治疗手段，

且应早期手术以挽救胰腺内、外分泌功能。手术治疗的目

的在于清除结石和切除病灶，解除胰管狭窄，保持胰液引流

通畅，处理胆道并发症
［２］
。目前胰管结石的手术方式很多，

包括各种引流术和胰腺部分切除术。应根据术前检查及术
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急性非结石性胆囊炎：附３６例报告
孙禹

（湖南省长沙县第二医院 外科，湖南 长沙 ４１０１２９）

　　摘要：对近 ２３年来收治的急性非结石性胆囊炎（ＡＡＣ）３６例患者的临床资料进行回顾性分析。
３６例中有明显诱因的３３例，原因不明的 ３例。８６．１％的患者病程≤７２ｈ。术前均经 Ｂ超及 ＣＴ诊断为
ＡＡＣ。２６例急诊手术治疗，术中发现坏疽性胆囊炎 １３例，化脓性胆囊炎 １３例；７例择期手术。３３例
均行胆囊切除术，４例同时行胆总管探查 Ｔ管引流术。３例内科保守治疗。３４例治愈，２例（５．６％）死
亡。提示：ＡＡＣ多为暴发性急腹症，需急行胆囊切除，部分症状较轻患者，可先经内科保守治疗，症状
控制后再行择期性手术。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（５）：５１０－５１１］

关键词：无结石性胆囊炎／外科学；急性病；胆囊切除术

中图分类号：Ｒ６５７．４　　　　文献标识码：Ｂ

　　急 性 非 结 石 性 胆 囊 炎 （ａｕｃｔｅｃａａｌｃｕｌｏｕｓｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ，
ＡＡＣ）是指胆囊有明显急性炎症，但胆囊内无结石存在。发
病率约占急性胆囊炎的４％ ～８％，有报告高达２０％者。本
病病因尚不清楚，可为多种原因引起。本病临床诊断较困

难，并发症及病死率较高
［１－２］
。我院 １９８３年 ３月—２００６年
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３月共收治急性非结石胆囊炎 ３６例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男１６例，女２０例；年龄２６～８５岁（平均５１．９岁），

其中 ６０岁以上者 １２例，占 ３３．３％。全组均有腹痛或者腹
胀，以右上腹为多见，８０．５％呈持续绞痛，且局限在剑突下
和右上腹。体查：１５例伴发热，体温 ３８．１～４０．３℃，１６例
伴有恶心、呕吐，２例伴有皮肤巩膜黄染，２７例压痛、反跳
痛及肌紧张局限在右上腹及剑突下，可扪及胀大胆囊１４例，

中探查的情况决定手术方式，结石的部位、分布、主胰管有

无狭窄、是否并发胰腺癌等是决定手术方式的重要因素，

具体选择哪种手术方式还要取决于手术医生的经验等。

各种引流术适用于有胰管扩张而没有周围器官并发症的

患者。主要包括 Ｐａｒｔｉｎｇｔｏｎ或 Ｐｕｅｓｔｏｗ手术：前者直接全程
切开扩张的胰管（至少 ８ｃｍ以上），将开放的胰管与顺蠕
动的空肠袢侧 －侧大口径吻合；后者须切除胰尾和脾脏，
将空肠袢套入胰腺断端吻合。前者不切除胰腺组织，创伤

小，缓解疼痛效果好，本组 ４例手术中无 １例出现并发症。
对于胰头部／钩突部结石较多较大，局部组织病变较重已
引起周围器官（胆道或十二指肠）梗阻，怀疑有癌变者或已

行胰 －肠吻合术后效果不佳的患者，目前最常用的是胰十
二指肠切除术，保留幽门的胰头十二指肠切除术（ｐｙｌｏｒｕｓ
ｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｐａｎｃｒｅｔｉｃｏｄｕｏｄｅｎｅｃｔｏｍｙ，ＰＰＰＤ）或保留十二指肠的
胰头切除术（ｄｕｏｄｅｎｕｍｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｅａｄｏｆｔｈｅ
ｐａｎｃｒｅａｓ，ＤＰＲＨＰ）［３］。内镜下乳头切开（ＥＳＴ）取石或体外
震波碎石（ＥＳＷＬ）是近几年新开展的微创治疗措施［４－５］

。

内镜治疗要求胰管结石局限于胰头部；数目在 ３枚或 ３枚
以下；直径≤１０ｍｍ。该方法创伤小，但技术要求高，难度大
且效果不肯定。本组 １例患者先在内镜下行十二指肠乳
头括约肌切开取石，２个月后因疼痛无明显改善而再次行
内引流术。无论是哪种手术术中均应注意：（１）如合并胆

管狭窄宜同时加行 Ｏｄｄｉｓ括约肌切开术或胆肠吻合术。（２）
因慢性胰腺炎或胰管结石有较高的癌变率

［６］
，术中应常规

取活检作快速冷冻切片检查以明确是否合并有胰腺癌。
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