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慢性胰腺炎４３０例诊治分析
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　　摘　要：目的　调查云南省慢性胰腺炎的诊断和治疗。方法　回顾性分析云南省６所省市级综合医院（２００３年１月至２０１０

年１２月）８年间确诊为慢性胰腺炎（ＣＰ）４３０例患者的影像学检查资料和内科治疗、内镜治疗及手术治疗。结果　４３０例ＣＰ患者

中，ＣＴ、ＭＲＩ、ＭＲＣＰ阳性率较高，分别为９６．９％、９６．１％、９４．４％；灵敏度较高，分别为９６．３％、９６．２％、９６．１％。内科治疗者占

８０．５％，其中以使用抑酸剂者最多（占８９．９％），使用胰酶制剂者次之（占３３．８％）；外科治疗者占４０．５％，以采用胰肠ＲｏｕｘｅｎＹ

吻合术式者最多（６９．２％）；内镜介入治疗者最少（４．４％）。结论　对于云南省的ＣＰ患者，ＣＴ、ＭＲＩ、，ＭＲＣＰ阳性率较高、灵敏度

较高，可作为诊断ＣＰ的首选影像学检查。目前治疗仍以内科治疗为主，外科治疗次之，内镜介入治疗最少。
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　　慢性胰腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是一种慢性、进展

性、不可逆的炎性疾病。近年来该病发病率有上升趋势，严重

影响人们的生活质量。因此，早期诊断、早期治疗有助于控制

症状，提高人们的生活质量。ＣＰ诊断主要根据病史、体格检查

并辅以必要的实验室检查以及影像学检查等综合判断。治疗

以针对腹痛、内外分泌功能不足及胰管狭窄、胰管结石、胰腺假

性囊肿、胰腺脓肿、胰瘘等并发症作对症治疗为主［１］。目前，

ＣＰ的治疗方法主要有内科治疗、内镜介入治疗及外科手术治

疗３种方法。本研究通过调查分析云南省对ＣＰ的具体诊治

情况，提高临床上对ＣＰ的认识和诊治水平。

１　资料与方法

１．１　一般资料　昆明医学院第一附属医院、昆明医学院第二

附属医院、云南省第一人民医院、云南省第二人民医院（红会医

院）、昆明市第一人民医院、延安医院６所省市级综合医院从

２００３年１月至２０１０年１２月确诊为ＣＰ的住院患者４３０例。

１．２　入选标准　参照中华医学会消化病学分会慢性胰腺炎诊

治指南（２００５年，南京）ＣＰ的诊断标准入选：在排除胰腺癌的

基础上，将下述４项作为ＣＰ的主要诊断依据：（１）典型的临床

表现（腹痛、胰腺外分泌功能不全症状）；（２）病理学检查；（３）

影像学上有ＣＰ的胰胆改变征象；（４）实验室检查有胰腺外分

泌功能不全依据。第１项为诊断所必须，第２项阳性可确诊，

同时具备第１、３项者可基本确诊，同时具备第１、４项者为疑

似患者。

１．３　调查项目　根据国内外公认的ＣＰ诊治方法设计调查

表，调查主要内容包括：腹部平片、腹部Ｂ超、电子计算机Ｘ射

线体层扫描技术 （ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）、磁 共 振

（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）、内镜逆行胰胆管造影（ｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）、磁共振

胰胆管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｇｒａｐｈｙ，

ＭＲＣＰ）、超声内镜（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＥＵＳ）、病理检

查、患者服用抑酸剂、生长抑素、奥曲肽、胰酶制剂的情况和内

镜下行ＥＳＴ、取石、扩张、胰管支架、鼻胰管引流情况，以及行

胰腺囊肿引流术、胰肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术、胰体尾切除术、胰十

二指肠切除术、胆总管、空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术的情况。

１．４　统计学处理　计算各种检查的诊断阳性率、优越性和各

种治疗方法占全部病例的比例。用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计

分析，相对数用率、比表示，资料间的比较采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４３０例ＣＰ患者的诊断分析

２．１．１　４３０例ＣＰ患者中行各项影像学检查例数及阳性率分

析　４３０例ＣＰ患者中，行腹部Ｂ超检查者最多，占７３．５％；腹

部ＣＴ次之，占６０．５％；行ＥＲＣＰ者最少，占８．６％。行 ＭＲＩ、

ＭＲＣＰ检查者分别占５３．５％、５４．２％。各项检查中，以ＣＴ的

诊断 阳 性 率 最 高，占 ９６．９％；ＭＲＩ、ＭＲＣＰ 次 之，分 别 占

９６．１％、９６．９％（表１）。
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表１　　４３０例ＣＰ患者行各项影像学检查结果分析

检查项目 检查例数 阳性例数 阳性率（％）

腹部平片 ４５ １０ ２２．２

Ｂ超 ３１６ ２４９ ７８．８

ＣＴ ２６０ ２５２ ９６．９

ＭＲＩ ２３０ ２２１ ９６．１

ＭＲＣＰ ２３３ ２２０ ９４．４

ＥＲＣＰ ３７ ３０ ８１．１

２．１．２　ＣＰ不同影像学表现在各项检查中所占的比例　ＣＰ在

影像学上主要表现为胰腺钙化、胰管结石、胰腺囊肿、胰腺体积

增大、胰腺萎缩、胰管扩张。４３０例ＣＰ患者的影像学检查中均

以胰管扩张和胰腺囊肿所占比率较高（表２）。

表２　　ＣＰ不同影像学表现在各项检查中所占的比例（％）

影像学表现 Ｂ超 ＣＴ ＭＲＩ ＭＲＣＰ

胰管扩张 ５３．８ ３９．３ ７５．１ ７６．４

胰腺囊肿 ３５．３ ４２．９ ４４．３ ４１．８

胰管结石 ３５．３ ８．７ ３４．８ ３８．６

胰腺钙化 ８．０ ３８．９ ３．２ ３．２

胰腺体积增大 ２１．３ ２３．８ １０．９ ７．３

胰腺萎缩 １．６ １５．１ １８．１ １８．２

胰管狭窄 ０ ０．４ ２．３ ２．７

胰管不规则 ０ ０ ３．２ ４．１

２．１．３　ＣＴ和 ＭＲＩ、ＣＴ和Ｂ超检查对诊断ＣＰ结果比较　４３０

例ＣＰ患者中，筛选出同时行ＣＴ和 ＭＲＩ、ＣＴ和Ｂ超检查者采

用配对χ
２ 检验（ＭｃＮｅｍａｒ检验）进行统计分析，结果提示ＣＴ

和 ＭＲＩ对于诊断ＣＰ结果比较差异无统计学意义（犘＝１．０），

而ＣＴ和Ｂ超检查结果比较差异有统计学意义，ＣＴ明显优于

Ｂ超（犘＜０．０１）。

２．１．４　各项检查对诊断ＣＰ的灵敏度　８５例病检阳性者，Ｂ

超检查者６３例，阳性者５５例，灵敏度为８７．３％。而行ＣＴ检

查者５４例，阳性者５２例，灵敏度为９６．３％。ＭＲＩ检查者５３

例，阳性者５１例，灵敏度为９６．２％。ＭＲＣＰ检查者５１例，阳

性者４９例，灵敏度为９６．１％。

２．２　４３０例ＣＰ患者的治疗分析

２．２．１　４３０例ＣＰ患者的内科药物治疗情况　４３０例患者中，

３４６例（占８０．５％）患者使用内科药物。其中使用抑酸剂者

３１１例，占８９．９％；使用胰酶制剂者１１７例，占３３．８％；使用奥

曲肽者１０５例，占３０．３％；使用生长抑素者１１１例，占３２．１％；

同时使用２种以上药物者２３１例，占６６．８％。

２．２．２　４３０例ＣＰ患者的内镜介入治疗情况　由于本省目前

内镜在ＣＰ方面的应用尚未普及，４３０例患者中，仅有１９例患

者接受内镜治疗，占４．４％。１９例患者全部行ＥＳＴ术，行取石

术者仅１例。

２．２．３　４３０例ＣＰ患者的外科手术治疗情况　４３０例患者中，

手术者１７４例，占４０．５％。１５９例患者采用单独术式治疗，其

中采用胰肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术式者最多，占６９．２％。采用２

种以上术式者仅１５例，占８．６％。

３　讨　　论

ＣＰ病因复杂、病程迁延、临床表现多变、早期诊断困难。

但随着增强ＣＴ、ＭＲＩ、ＭＲＣＰ、ＥＲＣＰ以及ＥＵＳ的出现，使早期

诊断ＣＰ成为可能。ＣＰ目前尚无统一的诊断标准，其诊断方

法包括腹部超声、腹部 Ｘ线平片、ＣＴ、ＭＲＣＰ、ＭＲＩ、ＥＲＣＰ、

ＥＵＳ、促胰泌素或促胰泌素ＣＣＫ试验、粪便弹性蛋白酶、血清

胰蛋白酶、粪便脂肪、血糖。最可靠的诊断手段是组织学检查，

但由于胰腺是深在的腹膜后器官，活检有很高的并发症发生

率，临床使用不多，因此，其诊断主要是建立在形态学（主要是

影像学）和功能学（主要是胰腺外分泌功能）的基础上［２］。腹部

超声检查诊断ＣＰ的准确性可达６８％～７０％，也是确定有无胆

道疾病的首选方法［３］。本研究中腹部超声的诊断率为７８．８％。

ＣＰ随着病情进展出现胰管及其分支扩张、局限性或弥漫性胰

腺实质萎缩、胰腺钙化、局限性胰腺的扩大、胰周及胆管的改变

均可被ＣＴ发现。ＣＴ检查敏感度为５６％～９５％，特异度为

８５％～１００％
［４］。本研究中ＣＴ检查敏感度为９６．３％。影像学

检查，尤其是ＥＲＣＰ或 ＭＲＣＰ检查不仅是诊断ＣＰ的重要依

据，而且也是判断病情的主要根据［５］。Ｂ超结合ＣＴ、Ｂ超结合

ＭＲＣＰ的检出率高于单独选用ＣＴ和 ＭＲＣＰ检查，本研究显

示联合应用影像学检查方法有助于提高ＣＰ的诊断率
［６］。影

像学检查对ＣＰ诊断需要更深入的研究，以求更好地指导ＣＰ

的诊治。

ＣＰ目前常规的治疗方案为内科治疗、内镜介入治疗和外

科治疗。除有明确病因的阻塞性的ＣＰ外，多数患者首先应接

受系统的内科治疗，治疗后大多数患者症状可缓解。ＣＰ内科

治疗除一般治疗外可应用抑酸剂、胰酶制剂、生长抑素、奥曲肽

等缓解疼痛支持治疗。胰酶制剂为多种酶的混合物，主要含胰

蛋白酶、胰淀粉酶、胰脂肪酶等，在中性和弱碱性条件下活性较

强。当ＣＰ患者出现胰腺外分泌功能不全症状时可用足量的

胰酶制剂替代。为减少胃酸影响胰酶活性，可加用抗酸药或者

Ｈ２ 受体拮抗剂抑制胃酸分泌
［７］。Ｔｒａｐｎｅｌｌ等

［８］通过对胰腺外

分泌功能不全的患者予胰酶替代疗法的双盲、随机、安慰剂对

照试验发现，治疗组脂肪吸收系数、氮吸收系数均较对照组高，

症状改善明显，安全性好。合用胰酶和抑酸剂可以增加患者对

蛋白质等营养物质的吸收，有助于改善患者的营养不良［９１０］。

本研究中同时使用２种以上药物者占６６．８％。专家建议对难

治性腹痛，可用奥曲肽治疗［１１］。对于 Ｏｄｄｉ括约肌功能失调、

胰管结石、胰管狭窄和阻塞伴远侧胰管扩张的ＣＰ患者，内镜

的干预治疗为最佳选择。内镜可检查和治疗一次进行，且安全

性高、操作成功率高、治疗痛苦小、术后症状缓解率高，但云南

省内镜对ＣＰ的诊治应用尚未普及，故本次研究中采用内镜治

疗者极少（占４．４％）。手术治疗主要是解决ＣＰ患者的疼痛，

并最大限度地减少术后并发症，延缓疾病的发展［１２］。对于顽

固性腹痛的ＣＰ患者，外科治疗有效率在６０％以上，且多不影

响胰腺内、外分泌功能［１３］。ＣＰ术式多样，每种术式各有其优

缺点。研究显示胰腺假性囊肿空肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术４３例，

占６１．４％，本术式最为常用，尤其适用于囊肿位置离胃体较远

又不适合切除者，缺点在于操作上相对复杂，优点是此术式术

后并发症（出血、感染、脓肿、复发）发生率均比较低［１４］。本研

究中胰肠ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术式者占６９．２％。ＣＰ的治疗是一

个长期的工作，需要综合性的治疗，其最佳治疗方案有待进一

步摸索。
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率一直是备受关注的问题。一些回顾性研究显示，硬膜外麻醉

镇痛与剖宫产率增高、胎心改变有关［１０１２］。以上观察表明，分

娩镇痛使待产过程中潜伏期明显延长，剖宫产率升高。硬膜外

麻醉可能导致的下体肌肉无力（ｍｕｓｃｌｅｗｅａｋｎｅｓｓ）从而影响正

常的胎儿翻转、沿产道下降以及产妇屏气出力。

但回顾性研究本身存在临床研究方法学的缺陷，存在偏

倚。譬如，容易发生产程进展不顺利或有产科并发症的孕妇会

承受更多的身心两方面的痛苦，故更倾向于要求分娩镇痛，最

后导致分娩镇痛组剖宫产率增高；产程进展快的孕妇来不及行

分娩镇痛。此外，本文同时期行对照的未镇痛组经产妇所占的

比例明显高于镇痛组，而妊娠合并症、并发症所占的比例低于

镇痛组，两组基线存在差异，故结论具有一定的局限性。故解

决这一问题需要大样本前瞻性随机对照临床试验，更科学更充

分的研究。本院已在进行前瞻性研究中。

３．３　分娩镇痛的宣传及推广　２０世纪８０年代，分娩镇痛开

始成为众多西方国家产科的常规服务，目前，美国每年４００万

产妇中，约６０％接受硬膜外或腰麻硬膜外联合分娩镇痛。但

在中国仍处于起步阶段。中国年均２０００万名产妇中，其中绝

大多数为初产妇，而不足１％的产妇在分娩过程中接受镇痛措

施。对疼痛的恐惧导致他们不愿在没有有效镇痛下自然分娩

而要求行剖宫产，致使国内许多医院剖宫产率已高达５０％以

上［１３］。对传统观念误区的纠正，对分娩镇痛的正确认识和理

解，为孕妇提供安全有效的镇痛有利于女性终身的健康。
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１１６．

［１２］ＣｈｍａｎｎＫ，ＫｕｔｕｐＡ，ＭａｎｎＯ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ

ｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｅｒｅａｔｉｔｉｓｔｉｍｉｎｇａｎｄｔｙｐｅｏｆｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］．Ｂｅｓｔ

ＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１０，２４（１）：２９３１．

［１３］曹越，赵玉沛，廖泉，等．慢性胰腺炎诊治再总结［Ｊ］．中华

肝胆外科杂志，２００７，１３（２）：１５８１６０．

［１４］朵力坤，徐辉，阿木提江，等．７０例胰腺假性囊肿外科治

疗［Ｊ］．新疆医学，２０１１，４１（１）：６０６２．

（收稿日期：２０１２０３０９　修回日期：２０１２０４２１）

８５０３ 重庆医学２０１２年１０月第４１卷第２９期




