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以急性胰腺炎为始发症状的胰腺占位病变的诊治： 

附 12 例分析

张春晨，靳君华，任建军，张俊晶，乌新林，孟兴凯，杨成旺

（内蒙古医科大学附属医院 普通外科，内蒙古 呼和浩特 010050）

摘   要 目的：总结始发症状为急性胰腺炎（AP）的胰腺占位性病变的临床特点，以期为今后该类情况的诊治

提供借鉴。

方法： 收集内蒙古医科大学附属医院于 2010 年 9 月—2014 年 10 月收治的 12 例典型上述病例资料，

对其临床表现、实验室指标、影像学特点等多项参数进行综合分析。

结果：12 例患者均诊断为 AP 入院；男女性别比列为 11:1，明显高于胰腺癌发病的性别比（1.4:1）；12

例（100%）尿淀粉酶均显著增高（>1 500 IU/L），伴明显腰部放射痛 8 例（66.7%），CA19-9 升高 6

例（50.0%）；胆红素增高 6 例（50.0%），胰管扩张 7 例（58.3%）；5 例获根治性手术，其余因失

去根治手术机会行非手术或姑息手术治疗，其中 1 例（8.3%）姑息手术术后病理确诊慢性胰腺炎。

结论：在 AP 患者中，男性患者、尿淀粉酶持续增高、伴有腰部放射痛、轻度胰管扩张、黄疸持续不

退等对胰腺占位病变的诊断有提示作用。

关键词	 胰腺炎 / 诊断；胰腺肿瘤 ；诊断，鉴别

中图分类号：R657.5

Diagnosis and treatment of pancreatic occupying lesions with 
initial presentation of acute pancreatitis: an analysis of 12 cases

ZHANG Chunchen, JIN Junhua, REN Jianjun, ZHANG Junjing, WU Xinlin, MENG Xingkai, YANG Chengwang

(Department of General Surgery, the Affiliated Hospital, Inner Mongolia Medical University, Hohhot 010050, China)

Abstract Objective: To review the clinical characteristics of pancreatic occupying lesions with initial presentation of acute 
pancreatitis (AP), for providing warnings of this condition. 
Methods: The data of 12 typical cases with above condition admitted between September 2010 and October 
2014 were collected, and variables such as clinical findings, laboratory parameters and imaging features were 
comprehensively analyzed.
Results: All of the 12 patients were admitted for AP; the male to female ratio was 11:1, which was remarkably 
higher than that (1.4:1) of pancreatic cancer. The urine amylase was markedly increased (>1 500 U/L) in all cases 
(100%), 8 cases (66.7%) were accompanied with evident radiating pain around the waist, 6 cases (50.0%) showed 
increased CA19-9 level, 6 cases (50.0%) had elevated serum bilirubin level and pancreatic duct dilation was 
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急性胰腺炎（acute  pancreat i t i s，AP）是临

床 常 见 的 急 腹 症 ， 但 是 在 这 些 患 者 中 有 少 部 分 随

着 病 史 的 发 展 ， 胰 腺 占 位 在 后 续 的 诊 治 中 逐 渐 被

发 现 。 甚 至 有 的 学 者 [ 1 ]认 为 ， A P 有 时 也 是 胰 腺 占

位的一种临床表现。有台湾学者经过5年的随访发

现AP患者后期发展为胰腺癌的可能是对照组人群

的9倍[2]。而Yachida等[3]通过对7例胰腺癌晚期患者

进 行 尸 解 ， 并 对 胰 腺 癌 及 其 转 移 灶 癌 细 胞 进 行 基

因 检 测 分 析 ， 发 现 胰 腺 癌 病 程 较 为 漫 长 ， 从 细 胞

突变到患者死亡需要近20余年时间。Victor等 [1]也

通过对继发于胰腺肿瘤的AP患者进行了多中心的

调查研究后发现，从AP症状首次发作到胰腺肿瘤

确诊的平均间隔时间为34周。上述研究结果为早

期 诊 断 胰 腺 占 位 提 供 了 理 论 依 据 ， 如 能 透 过 胰 腺

炎 症 的 表 象 及 早 发 现 胰 腺 占 位 ， 将 会 为 患 者 带 来

诸多益处。本文意在通过分析早期表现为AP而最

终确诊为胰腺占位的12例病例，初步探索此类型

病 例 的 显 著 临 床 特 点 ， 为 今 后 的 临 床 工 作 提 供 一

些借鉴。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组共12例，男11例，女1例；年龄为39~77岁，

中 位 年 龄 5 4 岁 。 全 组 病 例 均 符 合 A P 诊 治 指 南

（2014）规定的诊断标准。基本资料详见表1。

1.2  临床表现

本 组 1 2 例 除 去 1 例 合 并 胆 囊 结 石 外 ， 余 无 胆

系 结 石 及 酒 精 摄 入 的 发 病 原 因 ， 病 史 均 有 急 性 发

作 的 上 腹 痛 病 史 ， 并 有 急 诊 就 诊 病 史 ， 发 病 后 同

时伴有明显腰背放射痛者8例，明显体质量减轻者�

3例，有明显黄疸体征者2例，腹部查体均有腹部

压 痛 ， 以 中 上 腹 部 或 左 上 腹 部 为 著 ， 均 无 反 跳 痛

及腹肌紧张。从AP发病到临床上发现胰腺占位最

长用时9年6个月，最短则3  d。

表 1　12 例基本病例资料
Table 1　General data of the 12 patients

　项目 n（%）
性别
　男 11（91.7）
　女 1（8.3）
临床表现
　腰部放射痛 8（66.7）
　明显黄疸 3（25.0）
　体质量下降 2（16.7）
实验室指标
　CA19-9 升高 6（50.0）
　尿淀粉酶升高 12（100.0）
胰管扩张
　CT 1（8.3）
　MRI 2（16.7）
　超声 6（50.0）
治疗方式
　非手术 5（41.7）
　根治术 5（41.7）
　姑息手术 2（16.7）

1.3  实验室检查及影像学检查

1.3.1  实验室检查　血 清 淀 粉 酶 和（ 或） 脂 肪 酶

升高，所有 12 例（100%）患者尿淀粉酶显著增高（均

>1  500  U/L），且在整个病史中一直维持在较高的

水平，CA19-9 升高者 6 例（50.0%），胆红素增高

6 例（50.0%），4 例轻度增高，2 例明显黄疸。

1.3.2  影 像 学 检 查　9 例 CT 图 像 提 示 胰 腺 界 限

不 清， 胰 周 渗 出， 左 侧 或 双 侧 肾 前 筋 膜 增 厚， 增

强 CT 扫描后发现胰腺占位，有 3 例并存肝脏转移

（图 1）。多普勒超声检查均未提示胰腺渗出等改变，

发现占位 4 例；其中有 8 例患者进行了行 MRI 检查，

T2 加权图像上可见呈高信号的胰周渗出液（图 2），

并发现占位 6 例。影像学提示胰管扩张（CT  1 例、

MRI  2 例、 超 声 6 例）7 例（58.3%）， 胆 道 水 成

像确认胰管明显扩张（管径 >3  mm）2 例。

found in 7 cases (58.3%). Five cases underwent radical surgery, and the other cases had non-surgical treatment 
or palliative operation due to loss of chance for radical surgery, and one of the cases (8.3%) undergoing palliative 
operation was pathologically proven to be chronic pancreatitis after operation.
Conclusion: Among the AP patients, pancreatic occupying lesions should be taken into consideration in those 
with factors that include male sex, increased urine amylase, pancreatic duct dilation, and accompanied with pain 
radiating around the waist and persistent jaundice.

Key words	 Pancreatitis/diag; Pancreatic Neoplasms; Diagnosis, Differential 
CLC number: R657.5
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1.4  治疗方法

早 期 诊 断 急 性 胰 腺 炎 后 ， 均 给 予 禁 食 、 持

续 胃 肠 减 压 、 消 炎 抗 感 染 、 抑 酸 、 抑 制 胰 腺 分 泌

等 对 症 治 疗 。 后 期 发 现 胰 腺 占 位 后 因 肿 瘤 部 位 、

分 期 及 患 者 要 求 分 别 实 施 了 不 同 治 疗 方 法 ， 包 括

有 胰 十 二 指 肠 切 除 术 （ 3 例 ） 、 胰 体 尾 + 脾 切 除 �

（2例）、胆肠内引流术（2例）。非手术治疗者

（5例）例均未行放、化疗，仅对症支持治疗。

2　结　果

2.1  治疗结果

及时诊断和非手术治疗5例，其中2例因发现

肝 脏 转 移 ， 3 例 因 经 济 条 件 及 高 龄 放 弃 手 术 。 及

时诊断并行根治术5例，其中3例行标准的胰十二

指 肠 切 除 术 ， 病 理 均 提 示 中 分 化 腺 癌 ； 2 例 行 胰

体尾+脾切除，1例提示中分化导管腺癌，1例病理

提 示 黏 液 性 囊 性 瘤 （ 低 度 恶 性 ） 。 明 确 诊 断 后 失

去 根 治 术 机 会 2 例 ， 其 中 1 例 A P 发 病 3  d 后 确 诊 胰

腺钩突占位，后因经济原因自动出院，3个月后因

梗 阻 性 黄 疸 再 次 入 院 ， 术 中 因 瘤 体 侵 犯 肠 系 膜 血

管无法切除，行胆管-十二指肠吻合术，术中见肝

脏 多 发 转 移 ， 取 肝 转 移 灶 活 检 ， 病 理 回 报 肝 脏 管

状腺癌；另1例病史较长，从第1次AP发病到发现

胰腺钩突占位历经9年余，曾反复发作急性胰腺炎�

4 次 ， 其 间 因 发 现 胆 囊 结 石 行 胆 囊 切 除 术 ， 最 后�

1次住院查增强CT时才发现胰腺占位，术中发现肿

块 较 为 固 定 ， 无 法 切 除 ， 行 胆 肠 内 引 流 术 ， 术 中

取胰腺病理活检提示慢性炎症。

2.2  随访

5例及时诊断和非手术治疗患者，4例10个月

内死于多器官功能衰竭、恶液质，1例患者拒绝随

访 。 5例及时诊断并行根治术者，其中胰十二指肠

切除术患者1例1年内出现远处转移死亡，另1例术

后4个月出现黄疸，再次行PTCD，现仍存活。其余�

3例，一般状况良好。明确诊断后失去根治术机会者

2例，行胆管-十二指肠吻合术者术后4个月死亡，另

1例术后病理确诊慢性胰腺炎者，术后恢复良好。

图 1　39 岁男性 AP 入院后 CT 平扫及增强图像　　A： CT 平扫提示胰周渗出；B：增强扫描后可见肝内多发转移灶
Figure 1　CT plain scan and enhanced images of 39-year old male case admitted for AP　　A: CT plain scan showing peripancreatic 

exudation; B: Enhanced scan showing multiple metastases in the liver

A B

图 2　59 岁男性入院时的 MRI 图像及入院 2 周后的增强 CT 图像　　A：MRI 可见胰周明显渗出；B：增强 CT 示胰头部肿物
并压迫胰管

Figure 2　MRI image at admission and enhanced CT image at 2 weeks after admission of a 59-year old male case　　A: MRI showing 
evident peripancreatic exudation; B: Enhanced CT showing a mass in the head of the pancreas with pancreatic duct oppression 

A B
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3　讨　论

A P 是 一 种 常 见 的 急 腹 症 ， 有 时 仅 满 足 于 急

性 胰 腺 炎 这 一 诊 断 是 不 够 的 ， 还 需 明 确 疾 病 的 主

要 矛 盾 —— 胰 腺 占 位 。 虽 然 该 部 分 患 者 在 临 床 上

并 不 多 见 ， 但 一 旦 漏 诊 会 延 误 患 者 的 治 疗 ， 造 成

不 良 后 果 。 故 早 期 发 现 及 早 期 诊 断 ， 对 于 此 类 疾

病的治疗显得至关重要。如何在治疗AP的同时发

现 一 些 胰 腺 占 位 的 早 期 迹 象 ， 是 本 文 重 点 关 注 之

处。笔者在临床治疗的过程中总结了12例相关病

例 资 料 ， 通 过 分 析 其 临 床 诊 治 过 程 得 出 一 些 浅 显

的见解，希望对以后的临床工作有所帮助。

本 组 1 2 例 患 者 均 有 急 性 腹 痛 病 史 ， 有 M R I 和

（或）CT影像胰腺渗出的特点，无合并其他脏器

功 能 障 碍 ， 且 胰 腺 渗 出 范 围 局 限 ， 全 部 为 急 性 轻

型胰腺炎[5]。该结果符合关于胰腺占位合并急性胰

腺炎中大多为轻型胰腺炎的结论[6]。发病性别比率

上 本 组 有 较 明 显 的 特 点 。 数 据 显 示 我 国 胰 腺 癌 男

女发病率比为1.4:1，马少军等[7]的115例胰腺癌 研

究 结 果 也 提 示 胰 腺 癌 发 病 男 性 略 高 于 女 性 ， 两

者 发 病 无 统 计 学 差 异 ， 而 本 组 1 2 例 胰 腺 占 位 中

男:女为11:1，男性明显高于女性，与前述数据差

距较大，也高于Minato等[6]关于同类疾病的研究结

论（男:女=1:0.3），这一定程度上提示，对于AP

发 作 的 男 性 患 者 在 后 续 治 疗 中 更 应 该 明 确 有 无 胰

腺 占 位 。 但 考 虑 到 因 本 组 病 例 数 量 少 ， 且 有 部 分

病 例 无 病 理 确 诊 结 果 ， 给 两 组 数 据 的 比 较 带 来 了

不小的误差，需待后期大宗病例的进一步验证。

病因上本组只有1例合并胆囊结石，余均无胆

系结石及酒精摄入等常见诱发原因。而Minato等[6]认

为对于无明确诱因的AP，胰腺形体结构的评估显

得 尤 为 重 要 ， 必 须 通 过 影 像 图 像 除 外 肿 瘤 诱 发 胰

腺 炎 症 的 情 况 ， 不 可 轻 易 地 诊 断 特 发 性 胰 腺 炎 。

也有的学者[8]认为在特发性胰腺炎病因当中肿瘤因

素占有相当大的比例。治疗过程上，本组12例患

者经对症治疗后短期内上腹痛明显减轻，但有8例

患 者 腰 背 部 放 射 痛 ， 且 持 续 不 缓 解 ， 这 一 现 象 不

符 合 轻 型 胰 腺 炎 的 疾 病 经 过 ， 因 急 性 胰 腺 炎 起 病

急 ， 疼 痛 多 为 胰 腺 渗 出 所 致 ， 轻 型 胰 腺 炎 少 量 的

渗 出 引 起 腰 背 部 放 射 痛 的 现 象 较 少 ， 即 使 有 腰 背

部 疼 痛 的 现 象 也 应 该 在 短 期 内 消 失 ， 如 果 在 上 腹

痛 缓 解 后 腰 背 部 疼 痛 持 续 不 缓 解 ， 应 及 时 考 虑 到

同 时 合 并 占 位 的 可 能 。 后 者 造 成 的 疼 痛 多 持 续 时

间长，疼痛机制多与肿瘤侵犯腹腔神经丛有关[9]，

故不易缓解，且疼痛位置多为腰背部。

本 组 资 料 的 另 一 特 点 为 尿 淀 粉 酶 的 增 高 ，

12例患者尿淀粉酶整个病程中持续处于较高的水

平 ， 而 血 淀 粉 酶 及 脂 肪 酶 在 后 期 逐 步 下 降 ， 此 种

现 象 考 虑 与 血 清 淀 粉 酶 出 现 时 间 早 ， 高 峰 维 持 时

间 短 有 关 ， 而 尿 淀 粉 酶 的 持 续 升 高 ， 与 其 升 高 时

间 晚 、 持 续 时 间 长 有 关 ， 也 与 尿 淀 粉 酶 在 判 断 胰

腺炎症当中高敏感性的特点有关 [ 10]，另结合肿瘤

分 泌 的 炎 症 因 子 可 直 接 激 活 胰 酶 造 成 胰 腺 炎 的 结

论 ， 对 于 该 现 象 较 为 合 理 的 推 断 是 肿 瘤 的 持 续 存

在 造 成 其 分 泌 物 不 断 刺 激 胰 腺 产 生 炎 症 ， 从 而 导

致 敏 感 性 较 高 的 尿 淀 粉 酶 持 续 高 于 正 常 水 平 。 因

此，定期监测尿淀粉酶值具有重要的临床价值。

影像学上本组有7例胰管扩张，其中2例明显

扩张，余5例胰管轻度扩张，扩张明显的2例均属

肿瘤晚期，均未能行根治术，其中1例术中发现肝

脏 转 移 。 重 度 胰 管 扩 张 多 为 肿 瘤 阻 塞 胰 液 通 道 所

致，通常疾病分期较晚，对提早判断胰腺占位的意

义不大。但余下5例在轻型胰腺炎的疾病背景下出

现轻度的胰管扩张，应值得引起重视，因轻型胰腺

炎出现胰管扩张的几率较少，少量渗出、胰腺均匀

肿胀加之短的病程较少引起慢性阻塞性胰管扩张。

所以临床实际诊治中，明显的胰管扩张容易引起重

视，但轻度胰管扩张容易被想当然的考虑为胰腺肿

胀所致，造成诊断止步于胰腺炎症，疏忽了胰腺占

位的存在，故需对扩张的胰管有所警惕，高度怀疑

时需采用敏感性更高的检测方法，如超声内镜[11-12]，�

同时可行细针引导下穿刺取病理来明确诊断。

本组6例CA19 -9增高，值从79至1  200  U/mL

不等，符合CA19 -9对胰腺癌的诊断有助诊作用 [13]

的 普 遍 认 识 。 本 组 6 例 胆 红 素 增 高 ， 其 中 2 例 明

显黄疸者，1例总胆红素232  μmol /L，另1例值为 �

1 2 9  μ m o l / L ， 余 4 例 表 现 为 轻 度 黄 疸 （ 总 胆 红 素

值：39.6~43.2  μmol/L），前2例胆红素明显增高

的 患 者 因 属 晚 期 ， 失 去 根 治 手 术 的 机 会 ， 对 及 早

诊 断 意 义 不 大 。 对 于 轻 度 黄 疸 应 我 们 觉 得 也 应 给

予重 视 ， A P的 复诊当中连续胆红素的监测也是必

需的，因为AP病程当中胰头部炎症水肿可以引起轻

度黄疸，胆红素通常随着AP病情的好转逐渐下降，

但 当 黄 疸 持 续 存 在 或 增 高 时 应 考 虑 是 否 有 其 他 原

因，需要与AP病程中逐渐表现为重症胰腺炎合并肝脏

功能障碍相鉴别，同时也不能忽略胰腺占位的可能。

涉及胰腺占位时，增强CT的诊断作用毋庸置

疑，本组中12例患者有9例经过增强CT扫描发现胰

腺占位，体现了增强CT较为明显的优势。但增强

CT在AP诊断中不是常规检查，事实上利用增强CT
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图 像 不 仅 可 以 定 性 急 性 胰 腺 炎 的 诊 断 ， 而 且 可 以

判断AP病程中有无胰腺实质坏死以及进一步区分

轻 重 型 胰 腺 炎 ， 另 其 可 以 用 来 早 期 判 定 有 无 胰 腺

占位的存在。相对于平扫，CT增强扫描后在此类

疾病上有更高的胰腺占位检出率 [ 14]，这可能与急

性 期 炎 症 渗 出 造 成 胰 腺 实 质 密 度 减 低 ， 掩 盖 了 自

身表现为低密度的胰腺肿瘤的存在[6]。本组CT发现

2例胰腺尾部占位，笔者认为就其发病机制不能用

胰 头 部 占 位 时 肿 瘤 压 迫 胰 管 的 机 制 来 解 释 其 发 病

原因，其机制可能为肿瘤产物直接激活胰酶导致AP

发作或肿瘤细胞堵塞血管造成胰腺缺血性炎[1]。 

就手术时机和手术方式而言，手术无疑是胰腺

恶性占位的首选治疗方法，但对于伴发急性胰腺炎

的胰腺癌，苗毅等[15]认为只要急性胰腺炎病情控制

即可手术，不必强调等到急性胰腺炎完全消退。胰

头部肿块选择胰十二指肠切除术（保留或不保留幽

门的Whipple手术）。而对于胰腺肿块性炎性病变，

经手术解除胆道梗阻，行胆管空肠Roux-en-Y吻合术

即可解决问题，术式简单易行，效果满意[16]。

综 上 ， 在 诊 治 A P 的 过 程 中 ， 尤 其 对 于 轻 型

胰 腺 炎 ， 笔 者 认 为 以 下 几 点 应 值 得 重 视 ： 男 性 患

者 、 尿 淀 粉 酶 持 续 增 高 、 伴 有 腰 部 放 射 痛 、 轻 度

胰管扩张、黄疸持续不退、CA19 -9增高。当急性

胰 腺 炎 诊 治 过 程 中 出 现 上 述 几 点 时 ， 应 该 进 一 步

排除AP伴有胰腺占位病变的存在。
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