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胰管结石的分型和治疗
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　　【摘要】　目的　探讨胰管结石的分型及治疗方法。方法　回顾性分析１９９４年６月至２００９年１１月湖
南省人民医院收治的５４例胰管结石患者的临床资料。其中Ⅰ型３１例，结石位于胰头部；Ⅱ型７例，结石位
于胰体尾部；Ⅲ型１６例，结石分布于全胰。根据胰管结石的分型，１０例患者（Ⅰ型６例、Ⅱ型２例、Ⅲ型
２例）采用胰管切开取石＋胰胃吻合或胰管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术（Ａ组），２４例患者（Ⅰ型１６例、Ⅲ型
８例）行胰十二指肠切除术（Ｂ组），１５例患者（Ⅰ型 ９例、Ⅲ型 ６例）行保留十二指肠胰头勺式切除术
（Ｃ组），５例Ⅱ型患者行胰体尾＋脾切除术（Ｄ组）。应用ｔ检验对所有数据进行分析。结果　Ａ组平均手
术时间（２．２±１．２）ｈ，平均失血量（１２７±２４）ｍｌ，术后平均住院时间（１１．４±４．３）ｄ，平均住院费用（３．２４±
１．１５）万元；９例获随访的患者中５例结石复发。Ｂ组平均手术时间（７．６±１．１）ｈ，平均失血量（４０９±３７）ｍｌ，
术后平均住院时间（１８．９±２．５）ｄ，平均住院费用（７．９３±１．３５）万元；２１例获随访的患者中未见复发。Ｃ组
平均手术时间（４．１±０．７）ｈ，平均失血量（１５６±６３）ｍｌ，平均住院时间（１０．３±２．１）ｄ，平均住院费用（４．１２±
１．２２）万元；１５例获随访的患者中无结石复发。Ｄ组平均手术时间（３．３±１．４）ｈ，平均失血量（１８５±３６）ｍｌ，平
均住院时间（９．３±２．０）ｄ，平均住院费用（３．２２±１．０５）万元，术后无并发症发生；３例获随访患者中无结石
复发。胰十二指肠切除术和保留十二指肠胰头勺式切除术治疗Ⅰ、Ⅲ型胰管结石患者，在平均手术时间、
平均失血量、术后平均住院时间和平均住院费用方面比较，差异有统计学意义（ｔ＝１２．１４３，１４．０９９，１１．５５０，
９．１０３，Ｐ＜０．０５）。结论　胰管结石分型对于治疗方法的选择具有重要意义，保留十二指肠胰头勺式切除
术是Ⅰ、Ⅲ型胰管结石较为理想的术式。
　　【关键词】　胰管结石；　分型；　保留十二指肠胰头勺式切除术；　胰胃吻合；　胰空肠吻合；　胰十

二指肠切除术
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　　胰管结石可以引起胰管梗阻，导致胰管内压升
高，加重胰腺组织结构的破坏，促进慢性胰腺炎的病

理进程。本研究回顾性分析１９９４年６月至２００９年
１１月我科收治的５４例胰管结石患者的临床资料，
旨在探讨胰管结石的分型及治疗方法。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组胰管结石患者５４例，男３８例，女１６例；年
龄７～６２岁，平均年龄（４５±１０）岁。所有患者无家
族史，１７例男性患者有酗酒史，量约５００ｍｌ／ｄ。所
有患者临床表现为慢性持续性或间歇性左上腹痛，

多伴有左腰背部放射痛。１６例患者疼痛剧烈，诱因
多为进食油腻食物和饮酒。恶心、呕吐５１例，脂源
性腹泻１６例，畏寒、发热、黄疸 ９例。合并胰腺炎
５４例，其中５１例有反复胰腺炎发作史，合并糖尿病
３８例，肝胆管结石８例。
１．２　影像学检查及分型
　　所有患者术前行Ｂ超、ＣＴ、ＥＲＣＰ、ＭＲＣＰ等检查。
根据结石的部位，将其分为３型：Ⅰ型３１例，结石位
于胰头部；Ⅱ型７例，结石位于胰体尾部；Ⅲ型１６例，
结石分布于全胰。

１．３　手术方法
　　１０例（Ⅰ型６例、Ⅱ型２例、Ⅲ型２例）行胰管
切开取石＋胰胃吻合或胰管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术
（Ａ组），其中５例胰管结石复发而再次手术。２４例
（Ⅰ型１６例、Ⅲ型８例）行胰十二指肠切除术（Ｂ组）。
１５例（Ⅰ型９例、Ⅲ型６例）行保留十二指肠胰头勺
式切除术（Ｃ组）［１］。５例Ⅱ型患者行胰体尾＋脾切
除术（Ｄ组）。保留十二指肠胰头勺式切除术手术方
法为：做Ｋｏｃｈｅｒ切口，游离十二指肠，打开胃结肠韧
带，游离、切断结扎胃网膜右动静脉，暴露胰头。仔细

扪及扩张的胰管，穿刺抽出胰液后，采用“四边法”

（边切，边缝，边结扎，边止血）向胰头方向切开胰管。

距十二指肠边缘１ｃｍ处部分切除胰管前方的胰腺
组织，暴露胰头部的各分支胰管，取尽结石（图１）。

Ⅲ型患者必要时可在胆道探条指引下，切开胰体尾
胰管，取尽结石，充分止血，再行胰勺面空肠 Ｒｏｕｘ
ｅｎＹ吻合术（图２）。７例Ⅱ型患者中，２例行胰管
空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，５例行胰体尾 ＋脾切除术。
８例合并肝胆管结石患者同时行肝胆管切开取石。

图１　胰头部胰管及胆管充分敞开，胆管及胰管末端通畅

图２　胰头部分切除后，胰腺创面与空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合

１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，采用ｔ检验
进行比较。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
　　全组患者围手术期无死亡，腹痛、腹泻等消化道
症状多在２周左右得以改善。Ａ组平均手术时间
（２．２±１．２）ｈ，平均失血量（１２７±２４）ｍｌ，术后平均
住院时间（１１．４±４．３）ｄ，平均住院费用（３．２４±
１．１５）万元。Ｂ组平均手术时间（７．６±１．１）ｈ，平均
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失血量（４０９±３７）ｍｌ，术后平均住院时间（１８．９±
２．５）ｄ，平均住院费用（７．９３±１．３５）万元，术后１例
并发胆汁漏，１例并发胰液漏，均经保守治疗痊愈。
Ｃ组平均手术时间（４．１±０．７）ｈ，平均失血量（１５６±
６３）ｍｌ，术后平均住院时间（１０．３±２．１）ｄ，平均住院
费用（４．１２±１．２２）万元，术后无并发症发生。Ｄ组平
均手术时间（３．３±１．４）ｈ，平均失血量（１８５±３６）ｍｌ，
术后无并发症发生，平均住院时间（９．３±２．０）ｄ，平均
住院费用（３．２２±１．０５）万元。胰十二指肠切除术和
保留十二指肠胰头勺式切除术治疗Ⅰ、Ⅲ型胰管结
石患者，在平均手术时间、平均失血量、术后平均住

院时间和平均住院费用方面进行比较，差异有统计学

意义（ｔ＝１２．１４３，１４．０９９，１１．５５０，９．１０３，Ｐ＜０．０５）。
　　４８例患者获得随访，随访率为８９％，平均随访
时间为（３２±７）个月，随访期内无患者死亡。Ａ组
１０例患者中９例获得随访，其中５例于术后（５±３）个
月胰管结石复发，１例合并胰头部胰腺导管癌，经再
次手术切除后腹痛症状缓解；合并糖尿病患者７例，
其中５例术后病情好转或血糖恢复正常。Ｂ组２４例
患者中２１例获得随访，其中 ２例术后仍有轻微腹
痛，无结石复发；合并糖尿病患者１４例，其中１２例
病情好转或血糖恢复正常。Ｃ组１５例患者均获随
访，其中１例术后轻微腹痛，无结石复发；合并糖尿
病患者９例，８例血糖恢复正常。Ｄ组５例患者中
３例获得随访，术后无不适；３例均合并糖尿病，术后
血糖未恢复。８例合并肝胆管结石的患者中６例获
得随访，均无结石复发。

３　讨论
３．１　胰管结石的分型
　　胰管结石是慢性胰腺炎的常见并发症。因缺乏
大宗病例的总结，目前，对该病治疗的随意性很大。

为了规范治疗方案，对胰管结石进行分型非常必要。

国内学者常将胰管结石分为４型，即结石主要位于胰
头部主胰管为Ⅰ型，结石位于胰体部主胰管为Ⅱ型，结
石位于胰尾部胰管为Ⅲ型，全胰管结石为Ⅳ型［２－３］。

因胰体和胰尾部在解剖学上没有明显的分界，胰体尾

部胰管结石手术治疗方法基本相同，以及胰头部胰管

结石多呈串珠状、鹿角形或铸形，嵌顿于各分支胰管，

难以取出，而胰体尾胰管结石多呈圆柱形，主要分布

在主胰管，较易取出。故我科将胰体尾部胰管结石合

为一型，即结石位于胰头部主胰管为Ⅰ型，结石位于
胰体尾部胰管为Ⅱ型，结石位于全胰管为Ⅲ型［４］。

３．２　胰管结石的治疗
　　胰管结石可采用手术或内镜治疗。Ｃａｈｅｎ等［５］

在比较了胰管结石手术与内镜治疗在疼痛缓解程

度、复发率、住院时间等相关指标的差异，认为外科

手术治疗明显优于内镜治疗。

　　结合本组患者的治疗经验，我们认为良性胰管
结石的治疗应遵循取尽结石、切除病胰、解除胰管

梗阻、建立通畅的胰液引流的原则［４］。本组对Ⅰ、
Ⅲ型胰管结石患者采取的手术治疗方式包括胰管空
肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术、胰十二指肠切除术及保留十
二指肠胰头勺式切除术。由于胰头部胰管结石呈铸

型，胰管空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术难以将其彻底清除，
且结石复发率高，因此胰管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术
不适用于Ⅰ、Ⅲ型胰管结石。胰十二指肠切除术疗
效理想，但由于胰腺炎反复发作，胰腺与门静脉，肠

系膜上静脉常形成致密粘连，只能先行胰头次全切

除术，然后逐一清除残存的胰腺组织，手术难度大，

且对患者创伤大。本组保留十二指肠胰头勺式切除

术与胰十二指肠切除术治疗效果相当，但在手术时

间、出血量、对患者的损伤及住院费用方面，保留十

二指肠胰头勺式切除术有较大的优势，是Ⅰ、Ⅲ型胰
管结石较为理想的治疗方法。本组７例Ⅱ型胰管结
石患者中，５例行胰体尾部 ＋脾切除术，２例行胰管
空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，均取得了满意的效果。术
中胰管切开应足够长，尽量取尽胰管内结石再行大

口径胰管空肠吻合，减少术后结石复发。

　　同时，我们观察到Ⅰ、Ⅲ型胰管结石患者术后糖
尿病的恢复情况较Ⅱ型明显改善。在随访的３３例
合并糖尿病患者中，２５例血糖恢复正常，多为胰肠
内引流后手术的患者，而Ⅱ型患者血糖变化不大。
我们考虑可能是ＲｏｕｘｅｎＹ胃旁路效应的结果。胃
肠改道后，肠胰岛轴改变引起近端空肠释放的抑胃

肽减少，从而导致胰岛素抵抗的消失或胰岛素敏感

性的增加。反之，Ⅱ型胰管结石由于手术中切除了
胰体尾部，切除了分泌胰岛素的胰岛 β细胞，可能
导致胰腺功能的减退。
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