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操作不慎容易导致穿孔和出血。本组ERCP治疗成功率为

100％，无穿孔和出血。我们的体会如下：(1)保留导丝位于

胆总管内，通过导丝的力量，达到弓形刀与胆总管的轴向定

位。(2)控制乳头括约肌切开范围的大小，一般以小切口为

主，切口上缘不超过憩室内胆管壁3 mm。(3)控制切口位于

胆总管横截面的最高点。(4)切开速度要慢，分多次进行切

开，及时电凝止血。(5)严格选择适应证，我们将结石直径≤

1．2 cm、数量≤5枚作为适应证。对于结石直径过大(>1．2 cm)、

数量过多(>5枚)，估计小切口取出有困难，或取石费时较

长，不宜采用治疗性ERCP。(6)所有治疗性ERCP术后，均

行ENBD，以降低术后胆管炎和胰腺炎的发生率和减轻炎症

程度。

对乳头开口于憩室口下缘的JPD合并胆总管结石患者，

行治疗性ERCP存在较大风险时，可考虑以十二指肠乳头球

囊扩张术代替EST，再通过网篮和(或)球囊取石，最后仍需进

行ENBD。或者改行传统开腹胆总管切开取石+T管引流术。

综上所述，对乳头开口于憩室口下缘的JPD合并胆总管

胰管结石的诊断和外科治疗
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【摘要】 目的探讨胰管结石的诊断和外科治疗措施。

方法回顾性分析2004年至2008年湖北省十堰市郧阳医

学院太和医院手术治疗的22例胰管结石患者的临床资料，

探讨该病的诊断和治疗方法。结果 B超检查的阳性率为

77％(17／22)，CT检查为89％(17／19)，MRCP检查(3／3)和

ERCP检查(5／5)均为100％。6例采用胰十二指肠切除术，

14例采用胰管切开取石+胰管空肠吻合术，2例采用胰尾切

除术。全组2例确诊胰腺癌，无手术死亡，3例出现手术并发

症。2l例患者术后腹痛症状有不同程度缓解，l例腹泻加

重，血糖增高；3例患者结石复发。结论联合影像学检查对

胰管结石的诊断和指导治疗具有重要作用；本病仍以手术治

疗为主，手术方式根据结石位置和是否合并胰腺肿瘤决定。
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胰管结石是一种少见的胰腺疾病，多数是继发于慢性胰

腺炎。近年来，随着慢性胰腺炎发病率的增加以及人们健康

意识的增强，胰管结石的检出率有增加的趋势⋯。本研究回

顾性分析2004年至2008年我科收治的22例胰管结石患者

的l临床资料，探讨该病的诊断和治疗方法。
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结石患者，采用导丝试插定位法ERCP，严格控制切I：1范围。

术后行ENBD，是一种安全有效的治疗方法。
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1资料与方法

1．1一般资料

本组胰管结石患者共22例，其中男18例，女4例；年龄

29—65岁，中位年龄47岁。所有患者有不同程度的腹痛，其

中16例表现为上腹部和剑突下疼痛，7例表现为左上腹疼

痛，7例表现为不同程度背部疼痛。2l例患者有腹泻、消瘦、

血糖升高等慢性胰腺炎表现，其中14例有不同程度的消瘦，

13例有间断性腹泻，9例并发糖尿病。本组6例患者有急性

胰腺炎发作病史；4例有不同程度的梗阻性黄疸；16例有

20年以上的长期饮酒史，其中13例长期大量饮酒，平均饮酒

量>200 ml／d。

1．2辅助检查

本组中有4例血清淀粉酶轻度升高，9例有不同程度的

血糖升高，4例TBil 42．3—96．0 panol／L。本组患者均行B

超检查，17例发现胰管结石，3例显示胰头部可疑包块，3例

显示胆管扩张(其中2例证实有胆总管结石)，3例仅表现为

胰腺回声增强或不均。19例患者行CT检查，17例发现胰管

结石，13例有明显的胰管扩张(其中2例发现胆总管结石)，

7例发现有胰头包块，4例发现胰管内串珠样结石而无明显

的胰管扩张，2例无明显阳性发现。3例未行CT检查的患者

行MRCP检查，均显示胰管扩张并结石形成，l例合并胆总

管结石。全组有5例患者行ERCP检查，均插管成功并发现

胰管结石。
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1．3手术方法

22例患者中，6例因结石位于胰头和钩突部而行胰十

二指肠切除+Child吻合术；14例因结石位于胰腺颈部或体

部而行胰管切开取石+胰管空肠吻合术(Partington手术)，

其中2例阗胰头部炎性包块而未切除胰头，术中尽可能地取

尽胰头和体尾部胰管结石，然后将切开的胰管与空肠行

Roux-en—Y吻合；2例因结石位于胰尾部而行胰尾切除术，其

中1例合并胰腺头部町疑包块，术中行穿刺活组织检查未发

现肿瘤细胞，家属不同意行胰十二指肠切除术。3例合并胆

总管结石的患者均在手术时同行胆总管切开取石术。

2结果

本组患者B超检查的阳性率为77％(17／22)，CT检查

为89％(17／19)，MRCP检查为100％(3／3)，ERCP检查为100％

(5／5)。全组中经手术治疗后3例患者发生并发症，其中l例

行胰十二指肠切除术的患者术后出现胃瘫，经保守治疗12 d

恢复；1例行Partington手术的患者发生上消化道出血，表现

为持续柏油样大便，无明显的休克表现，经输血、止酸及应用

生长抑素后治愈；1例行胰尾切除术的患者出现胰液漏，表现

为腹腔引流管中引流液较多且淀粉酶含量明显增高，经充分

引流2周后治愈。16例患者进行了病理检查，15例诊断为

慢性胰腺炎，1例术中快速冷冻切片考虑合并胰头癌者术后

病理检杳确诊为胰头癌。

采用门诊、电话和(或)信函的方式随访。截至2008年

12月，22例患者中，19例患者腹痛症状术后完全消失，但有

3例再次出现腹部隐痛，CT检查考虑胰头部和钩突部结石，

未再次行手术治疗；2例行Partington手术的患者腹痛明显减

轻；l例家属不问意行胰十二指肠切除术患者术后腹胀、腹痛

症状加重。14例有消瘦症状的患者除2例为胰腺癌，其余患

者消瘦症状均有不同程度的好转；13例有间断腹泻症状的患

者除1例行胰十二指肠切除术者腹泻症状较手术之前加重，

并且出现血糖升高，需服用药物控制，其余患者均较术前有

所好转，不需服用药物控制。9例糖尿病患者中除l例胰腺

癌患者死亡外，有6例患者空腹血糖不同程度下降，其余

2例变化不明显。

至随访终点时，1例合并胰头癌行胰十二指肠切除术的

患者术后31个月死亡，1例家属不同意行胰十二指肠切除术

的患者术后4个月死亡。

3讨论

胰管结石的成冈尚未完全清楚，可能与胰液中的胰石蛋

白分泌减少、乳铁蛋白分泌增加、钙浓度增高以及胰管梗阻

因素有关【2】。胰管结石除继发于慢性胰腺炎外，可能与酗

酒、胆道结石或感染、遗传、营养不良以及甲状旁腺功能亢进

有关一。J。近年来该病检出率明显提高。本组22例患者中

16例长期饮酒，13例饮酒鼋>200 ml／d。唐勇等¨1报道的

因酗酒导致本病的发病率为35．2％。这表明大量饮酒是导

致慢性胰腺炎和胰管结石的最重要因素。
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胰管结石若继发于慢性胰腺炎或胰管结石本身的持续

发展，可导致胰腺萎缩，外分泌和内分泌功能减退，出现脂肪

泻、消瘦和糖尿病，但内分泌障碍的发生往往晚于外分泌功

能的减退”J。本组有14例患者表现为消瘦，13例临床表现

为腹泻，9例有血糖升高。

B超检查在胰管结石的诊断中具有重要作用，但受检查

者经验影响较大，且容易受肠道气体的干扰，对于壶腹部结

石和直径较小的结石诊断效果差旧J。本组22例患者中有

17例诊断为胰管结石，3例显示为胰头包块。CT检查对手

术方案设计有重要意义，但难以显示较小的胰管结石，对于

无胰管扩张时的结石，不能完全与胰腺钙化区别一J。通过上

述检查不能确诊的患者，术前可行ERCP。笔者认为，胰管结

石患者在手术前最好有两种影像学检查确诊，以便为选择恰

当的治疗方式提供可靠依据，同时可降低误诊和漏诊。

针对胰管结石目前国内仍以手术治疗为主，尽早的手术

治疗对于改善症状、挽救胰腺的内外分泌功能有苇要作用。

笔者认为，当行胰管切开取石时。需尽可能地伞程切开胰管，

以免胰头部留有相对狭窄的胰管，加上患者可能继续饮酒，

术后复发的几率较大。本组3例结石复发的患者考虑可能

与术中胰管切开不充分以及患者继续饮酒有一定的关系。

当采用胰十二指肠切除或胰尾切除时，在保证病变胰腺切除

的间时，需尽可能多地保留正常胰腺组织，以免术后内外分

泌功能障碍加重。本组1例行胰十二指肠切除术患者术后

腹泻和血糖升高加莺，可能与此有关。

需要特别提出的是，慢性胰腺炎易合并胰腺癌p J。虽然

有学者认为合并胰腺包块的患者术前需要检查相关血清肿

瘤标志物，术中尽量行穿刺活组织检查以证实肿瘤存在⋯。

但笔者认为，胰腺癌的标志物缺乏敏感性和特异性，术中穿

刺活组织检杳往往受到一定的限制。在胰十二指肠切除技术

成熟的情况下，对于合并胰腺包块的患者宜采用直接切除。
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