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慢性胰腺炎治疗进展
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摘　 要:　 慢性胰腺炎的主要病理改变为胰腺慢性纤维化、钙化、胰管慢性炎症和胰管结石ꎬ其特征是反复发

作上腹部疼痛ꎬ不同程度的胰腺内分泌和外分泌功能障碍或丧失ꎮ 目前治疗慢性胰腺炎的主要目的是控制症状ꎬ
尤其是缓解疼痛ꎬ延缓疾病进展ꎮ 随着内镜技术的快速发展ꎬ其应用于慢性胰腺炎的治疗ꎬ在临床上可使大部分慢

性胰腺炎患者受益ꎮ 体外冲击波碎石(ＥＳＷＬ)、激光碎石(ＬＬ)、液电碎石术(ＥＨＬ)及机械碎石等技术的应用ꎬ与内

镜技术相得益彰ꎮ 但对于慢性胰腺炎的诊治仍具有挑战性ꎬ需要多学科的合作ꎮ
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　 　 慢性胰腺炎能致内分泌和外分泌功能障碍ꎮ
生物矿物沉积形成胰腺结石ꎬ胰管阻塞ꎬ导致胰管

内高压和炎症过程被激活ꎬ形成慢性纤维化[１]ꎮ 近

年来慢性胰腺炎的发病率呈上升趋势ꎬ达到(１.６ ~
２３) / １０ 万[２]ꎮ 其非手术治疗效果不满意ꎬ手术治疗

创伤大ꎬ患者难以接受ꎮ 随着内镜治疗技术及相关

技术的发展ꎬ使慢性胰腺炎的治疗有较大进展ꎬ对
严重的慢性胰腺炎患者可以通过取出结石或用支

架处理狭窄进行主胰管(ｍａｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔꎬＭＰＤ)
减压ꎬ经内镜胰管括约肌切开、体外震波碎石(ｅｘｔｒａ￣
ｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙꎬ ＥＳＷＬ)、激光碎石

(ｌａｓｅｒ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙꎬＬＬ)、液电碎石术( ｅｌｅｃｔｒｏｈｙｄｒａｕｌｉｃ
ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙꎬＥＨＬ)、机械碎石ꎬ还有最近的 ＳｐｙＧｌａｓｓ
(Ｂｏｓｔｏｎ ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃꎬＮａｔｉｃｋꎬＭａｓｓꎬＵＳ)单人操作胆道镜

系统应用于胰管结石的治疗ꎮ 但疼痛并不总是随

结石的清除而缓解ꎬ特别是长期慢性胰腺炎疼痛ꎬ
腹腔神经丛阻滞也很少有效[１]ꎮ 所以其诊治具有

挑战性ꎬ需要多学科的合作[２]ꎮ

１　 慢性胰腺炎病因

慢性胰腺炎的主要病因是长期酗酒ꎮ 其中胰

管结石发生率为 １７％ ~ ６１％ꎬ 甚至达到 ５０％ ~
９０％[２]ꎬ而吸烟是重要诱因ꎬＣａｖａｌｌｉｎｉ 等[３] 发现在慢

性胰腺炎患者中ꎬ有 ６９％吸烟者发生胰管结石ꎬ其
平均时间为 ８ 年ꎻ而非吸烟者中 ５５％发生结石ꎬ平均

时间为 １２ 年ꎮ 此外ꎬ甲状旁腺功能亢进、高脂血症、

营养不良、血管因素、遗传因素、先天性胰腺分离畸

形及急性胰腺炎造成的胰管狭窄与本病发生有关ꎮ
胰管结石也会发生在自身免疫性胰腺炎(ａｕｔｏ￣

ｉｍｍｕｎｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓꎬＡＩＰ) 中ꎬ但其腹痛并不常见ꎮ
其长段的胰管狭窄和胰腺腺泡及胰管上皮细胞的

炎症破坏ꎬ明显增加胰管结石发病的风险ꎮ 狭窄可

以导致胰管胆汁滞留ꎬ蛋白沉积和钙化ꎮ 一项研究

来自 １０ 个国家的 １ ０６４ 名 ＡＩＰ 患者ꎬ有 ７％的患者

被检出胰管结石ꎬ尤其是 １ 型 ＡＩＰ 患者ꎬ病情复发的

患者发生胰管结石较无病情复发者明显增加(１４.
４％ ｖｓ ４％)ꎬ日本的 ＡＩＰ 患者发生胰管结石为 １８.
３％~４０.６％[４]ꎮ Ｍａｔｓｕｂａｙａｓｈｉ 等[４]研究 ５０ 例 ＡＩＰ 患

者ꎬ随访 ５９.７ 个月ꎬ１４ 例患者在诊断为 ＡＩＰ 后发生

了胰管结石ꎮ 胰管结石与 ＡＩＰ 患者接受胆管支架

置入治疗呈强相关性ꎬ且主胰管或副胰管发生结石

时间较所有胰管发生结石的时间要早ꎮ 所以在 ＡＩＰ
患者进行支架置入时需要考虑发生胰管结石的

风险ꎮ
胆胰管合流异常(ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉａｒｙ ｍａｌｊｕｎｃｔｉｏｎꎬ

ＰＢＭ)或合并胆管扩张的患者接受预防性胆囊切除

术和分流术ꎬ淤积的胰液反流至残余胆管ꎬ易导致

胰管结石发生ꎮ Ｅｎｄｅ 等[５]报道 ８ 例 ＰＢＭ 行胆肠吻

合术后的患者ꎬ残留胰管里的结石直径从 ５.４ ~ ２２.９
ｍｍ 不等ꎮ

总之ꎬ慢性胰腺炎的病因学比较复杂ꎬ很难明

确每个病人发病的主要原因ꎬ也缺乏预判最佳治疗

方法的参数ꎮ
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２　 临床表现及诊断

慢性胰腺炎的临床表现有腹痛、脂肪泻、消瘦、
糖尿病(跟胰管结石相关危险系数达 １.３２[４] )及黄

疸等症状ꎮ
Ｂ 超检查简便易行ꎬ常作为首选ꎬ但对早期病例

确诊率较低ꎮ 超声内镜能经过胃壁和十二指肠壁

清楚地观察胰腺实质及胰管ꎮ 超声造影检查则可

提供更精确的血流灌注图像ꎮ ＣＴ 及 ＭＲＩ 诊断价值

相似ꎬ均可以显示胰腺实质的增大或萎缩、胰管的

形态及结石分布ꎮ 逆行胰胆管造影(ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔ￣
ｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙꎬＥＲＣＰ)能对主、副
分支胰管清晰显影ꎬ胰石的位置ꎬ大小ꎬ数量ꎬ形态

及狭窄的部位ꎬ是诊断胰管结石的金标准ꎬ对外科

治疗参考很重要[６]ꎬ现被无创的磁共振胰胆管造影

取代ꎬ 但 在 诊 断 困 难 或 者 治 疗 操 作 时 仍 选 用

ＥＲＣＰ [７]ꎮ 各项检查有其优缺点ꎬ可利用综合影像

检查ꎬ为治疗提供可靠依据[８]ꎮ

３　 治　 　 疗

３.１　 保守治疗 　 (１)祛除病因:戒烟、戒酒ꎬ治疗胆

道疾病ꎮ (２)饮食疗法ꎮ (３)补充胰酶ꎮ (４)控制

糖尿病ꎮ (５)营养支持ꎮ (６)镇痛ꎮ
３.２　 ＥＳＷＬ 治疗　 ＥＳＷＬ 目前已成为非手术治疗胰

管结石的基石ꎮ 在经过 ＥＳＷＬ 处理后主胰管结石的

清除率可达 ５９％ ~ ８０％ꎬ长期腹痛缓解率达 ６０％ ~
９０％ꎬ有人认为单独使用 ＥＳＷＬ 与在 ＥＲＣＰ 之后使

用 ＥＳＷＬ 的效果可达到一致[２]ꎮ 在接受 ＥＲＣＰ 失败

的病人再接受 ＥＳＷＬ 治疗ꎬ可使内镜减压的成功率

达 ８４.６％ꎬ然而 ＥＳＷＬ 治疗也受到一定限制ꎬ因需要

普通麻醉或静脉全身麻醉ꎬ主胰管不同部位有多个

结石的时候ꎬ需要多个频率以促进有效的碎石及主

胰管清除ꎬ进行 ＥＳＷＬ 治疗定位时还需要有容易被

发现的不透 Ｘ 线的目标 (比如支架头端ꎬ钙化结

石) [９]ꎮ 而且当胰管结石密度比较高ꎬ>８２０.５ ＣＴ 值

时ꎬ使用 ＥＳＷＬ 治疗效果有限ꎬＥＳＷＬ 的不良事件发

生率 ５.８％ ~ ６.７％ꎬ死亡率 ０.０５％ꎬ不良反应主要表

现为术后腹痛ꎬ出血和感染ꎬ脾破裂ꎬ胆道阻塞ꎬ肠
穿孔ꎬ肝损伤及坏死性胰腺炎[２]ꎮ
３.３ 　 内镜治疗 　 主胰管 ( ｍａｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔꎬ
ＭＰＤ)狭窄发生率高达 ４７％ꎬＭＤＰ 狭窄阻塞胰液后ꎬ
腹痛持续ꎬ单个塑料支架置入具有较高技术和临床

成功率ꎬ临时多个塑料支架置入可使 ９４％的狭窄扩

张ꎬ８４％随访 ３ 年无复发ꎬ而完全覆盖的自膨胀金属

支架(ｆｕｌｌｙ ｃｏｖｅｒｅｄꎬ ｓｅｌｆ￣ｅｘｐａｎｄａｂｌｅ ｍｅｔａｌ ｓｔｅｎｔｓꎬＦＣ￣
ＳＥＭＳ)放置可扩大慢性胰腺炎的 ＭＰＤꎬ９０％的患者

在 ３ 年后无症状[１０]ꎮ 通过取出结石或处理狭窄来

进行主胰管减压ꎬ增加流入十二指肠腔的胰液量以

降低或延迟脂肪泻的发生发展ꎮ 然而能否达到这

个目的还存在争议ꎮ 周雪峰等[１１]研究了 ８１ 例内镜

下治疗慢性胰腺炎患者ꎮ 术后 １ 周重度疼痛明显改

善ꎬ脂肪泻及营养不良均改善ꎮ 但安东均等[１２] 研究

３８ 例患慢性胰腺炎胰管结石患者ꎬ经 ＥＲＣＰ 及手术

治疗后糖尿病和腹泻情况无明显改变ꎮ
在没有胰管狭窄的情况下ꎬ都可尝试内镜下取

石ꎬ并适用于伴有胰腺分裂症的胰管结石ꎬ但是如

果胰管狭窄多发、结石在狭窄后或胰尾处、胰头处

有炎性隆起或胰管疾病复杂ꎬ内镜治疗效果较差ꎬ
其并发症较高ꎬ需要谨慎考虑镜下取石[１３]ꎮ 近年

来ꎬ在结合 ＥＳＷＬ 技术后大大拓展了胰管结石内镜

下治疗的适用范围ꎬ使其安全性及有效性得到了进

一步提高ꎬ可取得良好的长期疗效ꎮ Ｔａｉｊａ Ｋｏｒｐｅｌａ
等[１４] 研究了 ８３ 例症状性慢性结石性胰腺炎采用

ＥＳＷＬ 联合内镜治疗ꎬ平均结石大小 １０ ｍｍꎬ８３％患

者获得技术成功ꎬ临床成功率达到 ８９％ꎬ６１ 例联合

治疗患者平均随访 ５３ 个月ꎬ有 ９３％患者腹痛消失或

减少ꎮ 杨晶等[１５] 对 ３３ 例患者共进 ５２ 次 ＥＳＷＬꎬ碎
石成功率 １００.００％ꎬＥＳＷＬ 联合 ＥＲＣＰ 取净结石 ２７
例(８１.８２％)ꎬ术后 ６ 个月和 ４ 年随访患者疼痛、脂
肪泻缓解ꎬ体重增加ꎮ

经口胰腺镜(ｐｅｒｏｒａｌ ｐａｎｃｒｅａｔｏｓｃｏｐｙꎬＰＯＰ)直接

观察胆管和胰管可以发现胆胰管造影难以发现的

不正常情况ꎮ 随着 ＳｐｙＧｌａｓｓ(Ｂｏｓｔｏｎ ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃꎬＮａｔｉｃｋꎬ
ＭａｓｓꎬＵＳ)系统的引入ꎬ使 ＰＯＰ 可以广泛应用于胆胰

管疾病的评估和治疗ꎬ有报道显示在胰管结石清除

和腹痛缓解方面跟传统内镜及 ＥＳＷＬ 处理相比较都

表现出了很有前景的结果ꎮ ＰＯＰ 导向治疗的胰管

结石清除率在 ４３％~１００％ꎬ个体因素(胆胰管梗阻、
主胰管结石)及胰管的扩张程度和炎症程度决定了

ＰＯＰ 操作成功的可能性[２]ꎮ 而这种设备可进行大

量胰管括约肌切开术ꎬ使 ＳｐｙＧｌａｓｓ 胰管镜可以顺利

通过明显扩张的胰管[１６]ꎮ 但也要重视其相关并发

症ꎬ研究提示 ３ ４７５ 例接受 ＥＲＣＰ 治疗的病人ꎬ有
４０２ 例病人联合使用了胆管镜(少数病人使用 ＳｐｙＧ￣
ｇｌａｓｓ 系统)ꎬ各组胆漏和胰腺炎的发生率类似ꎬ但接

受 ＥＲＣＰ 及胆胰管镜联合治疗的病人胆管炎的发生

率明显增高(１％ ｖｓ ０.２％) [１６]ꎮ
３.４　 腔内碎石 　 ＥＨＬ 和 ＬＬ 最好都在经口胰腺镜

８６６ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.６



(ＰＯＰ)直视下使用 ＳｐｙＧｌａｓｓ 或者超细内镜进行操

作ꎮ 有时 ＰＯＰ 被用于处理复杂结石和难以取出结

石的第三线治疗方案ꎬ因为在机械碎石失败的时

候ꎬ可以应用 ＰＯＰ 紧急取出结石和脱落的网篮ꎬ而
在应用 ＳｐｙＧｌａｓｓ 系统联合 ＥＨＬ 或 ＥＳＷＬ 治疗后可

明显提高成功率[２]ꎮ
ＥＨＬ 可以通过直接胆胰管镜的视图系统操作ꎮ 直

视内镜系统更优于避免胆管损害ꎮ Ｓａｓａｈｉｒａ Ｎ 等[１７]应

用 ＳｐｙＧｌａｓｓ Ｄｉｒｅｃｔ Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ(ＳＤＶＳꎻ Ｂｏｓｔｏｎ
Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃꎬ Ｎａｔｉｃｋꎬ Ｍａｓｓａｃｈｕｓｅｔｔｓꎬ ＵＳＡ)ꎬ 在 ＳＤＶＳ￣
ｇｕｉｄｅｄ ＥＨＬ 下成功治疗 １ 例大于 １.５ ｃｍ 非钙化性

胰管结石ꎮ Ｉｔｏ 等[１８]认为当 ＥＳＷＬ 联合内镜治疗失

败时ꎬ在 ＥＨＬ 探针导丝能顺利通过狭窄主胰管的情

况下ꎬ在胆道镜直视下进行 ＥＨＬ 或 Ｘ 线透视下进行

ＥＨＬ 治疗是一种有效的补救措施ꎮ
经口胰管镜引导的胰管内激光碎石术( ＰＯＰ￣

ＬＬ)可作为 ＥＳＷＬ 治疗失败的第二线治疗ꎬ其一些

缺点限制它在结石性慢性胰腺炎中的广泛应用:分
支胰管的结石ꎬ通过 ＥＲＣＰ 联合 ＥＳＷＬ 可以完全清

除ꎬ主胰管结石的治疗才需要 ＰＯＰ￣ＬＬꎻ当经导丝套

管插管术不成功时ꎬ胰管内 ＬＬ 就不能应用ꎻ其花费

也比较昂贵[９]ꎮ
３.５　 手术治疗　 目的主要在于减轻疼痛ꎬ延缓疾病

进展ꎮ
(１)纠正原发疾病:若并存胆石症ꎬ应取出结石

以祛除病因ꎮ
(２)胰管引流术:①经十二指肠行 Ｏｄｄｉ 括约肌

切开术引流胰管ꎮ ②胰管空肠吻合术ꎮ
(３)胰腺切除术:胰腺纤维化严重而无胰管扩

张可选用下列手术:①胰体尾部切除术ꎮ ②胰腺次

全切除术ꎮ ③胰头十二指肠切除术 (Ｗｈｉｐｐｌｅ 手

术)ꎮ ④保留幽门的胰头十二指肠切除术(ＰＰＰＤ)ꎮ
⑤保留十二指肠的胰头切除术:残留胰腺与空肠施

Ｒｏｕｘ￣ｅｎ￣Ｙ 吻合术ꎬ目前仍是外科治疗首选方式[１９]ꎮ
⑥全胰切除术ꎮ

胰管结石的手术适应证为:(１)经内科治疗失

败ꎬ腹痛发作频繁ꎬＥＷＳＬ 及内镜治疗失败ꎻ当碰到

胰尾的孤立结石ꎬ或多处主胰管狭窄及多发结石分

布于主胰管时ꎬ内镜治疗明显受限ꎬ很容易出现内

镜治疗失败的情况ꎬ需要考虑外科手术治疗ꎬ但此

时外科手术治疗的不良反应发生率和死亡率相对

比较高ꎬ尤其是外科切除术ꎬ分别为 １８％ ~ ５３％和

０％~５％ꎬ其中主胰管胰漏造成的死亡率达到 ０％ ~
４％[２]ꎮ (２)内镜治疗后腹痛、腹泻反复发作ꎬ且药

物治疗无效ꎻ(３)胰管狭窄或慢性炎性胰管扩张ꎬ直

径>５ ｍｍꎻ(４)胰管结石大于 １.２ ｃｍꎬ病史超过 ８ 年ꎻ
(５)同时有胰腺占位病变ꎬ不能排除胰腺癌诊断ꎻ
(６)合并胰腺内、外分泌功能受损者[６]ꎮ 手术方式

的选取应根据胰管结石的部位和数量、胰管扩张的

程度和位置以及是否合并其他病变等情况个体化

实施ꎬ但均应强调清楚显露狭窄或扩张的胰管ꎬ防
止结石残留[７]ꎮ
３.６　 其他治疗　 高脂血症是慢性胰腺炎的诱因之

一ꎬ当高脂血症患者血 ＴＧ 水平超过 １１.３ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
容易诱发重症急性胰腺炎(ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓꎬ
ＳＡＰ)ꎬ称为高脂血症性重症急性胰腺炎(ｈｙｐｅｒｌｉｐｉ￣
ｄｅｍｉｃ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓꎬＨＬＳＡＰ)ꎬ其发病年龄

较胆源性胰腺炎低ꎬ并发症发生率更高ꎬ病情更为

凶险ꎮ 李虎年等[２０] 应用早期血液灌流(ｈｅｍｏｐｅｒｆｕ￣
ｓｉｏｎꎬＨＰ)及血浆置换(ｐｌａｓｍａ ｅｘｃｈａｎｇｅꎬＰＥ)联合连

续性静脉￣静脉血液滤过(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖｅｎｏ￣ｖｅｎｏｕｓ ｈｅ￣
ｍｏｆｉｌｔｒａｔｉｏｎꎬＣＶＶＨ)治疗 ＨＬＳＡＰ 较单纯 ＣＶＶＨ 治疗

能够更快降低患者血 ＴＧ 水平ꎬ改善临床症状ꎬ可减

少系统炎性反应综合征及多器官功能障碍综合征 /
多器官功能衰竭的发生ꎬ有效降低死亡率ꎬ减少住

院时间ꎮ 而且早期实施添加 ω￣３ 多不饱和脂肪酸

(Ｏｍｅｇａ￣３ ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄꎬω￣３ ＰＵＦＡ)及微

生态制剂的肠内营养(Ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬＥＮ)辅助治

疗 ＳＡＰ 能改善患者营养状况、增强免疫功能ꎬ减轻

患者急性反应期炎症反应ꎬ从而提高临床疗效[２１]ꎮ
见图 １ꎮ

图 １　 慢性胰腺炎治疗路线图

４　 总　 　 结

慢性胰腺炎的 ＭＰＤ 狭窄ꎬ药物治疗难以凑效ꎬ
手术治疗创伤大及并发症多使得患者难以接受ꎬ但
支架置入特别是 ＦＣ￣ＳＥＭＳ 技术成功率及临床成功
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率都比较高ꎮ 对于胰管结石 ＥＳＷＬ 是目前推荐的一

线治疗方案ꎬ内镜治疗伴有疼痛的慢性胰腺炎有

效ꎬ并支持内镜治疗作为可行的一线干预手段ꎮ 在

操作胰管镜前ꎬ必须能熟练操作胆管镜ꎮ 碰到困难

胰管结石时(立方形、铸型或结石直径大于下游胆

管)ꎬ是否立即进行胆胰管镜检查和导管内碎石以

减少治疗时间、减少重复内镜操作和取得较好成本

效益(跟尝试大型乳头球囊扩张和 /或机械碎石相

比)ꎬ还需进一步确定ꎮ 但在 ＰＯＰ 基础上进行导管

内碎石是治疗复杂胰管结石的成熟方法ꎬ可以避免

开放性胆管探查[２２]ꎮ 目前内镜治疗是否能代替外

科手术还有争论ꎬ因为绝大多数内镜治疗后的疼痛

复发发生在初始治疗后 １ 年内ꎬ相比之下外科手术

后的疼痛复发通常发生在术后 ６ ~ ７ 年ꎮ 由于病情

的复杂性和个体差异ꎬ主张多学科协作治疗[２３]ꎮ
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