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慢性胰腺炎致胆道狭窄的诊疗研究进展
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慢性胰腺炎$

P]

%是各种病因引起的胰腺实质损

伤#胰腺组织纤维化和内*外分泌功能出现不可逆改

变的慢性炎性疾病)

P]

的并发症使其临床症状加

重#胰腺实质明显纤维化或炎性增生改变#并可出现

假性囊肿*胆道梗阻*十二指肠梗阻*胰源性门静脉高

压等并发症'

,

(

)随我国饮酒人群的增加及生活*饮食

习惯的改变#

P]

的发病率逐年增加'

+

(

)目前
P]

仍是

一种无法治愈的慢性炎性疾病#几乎所有的治疗都围

绕
P]

的症状和出现的胆道*十二指肠梗阻及区域门

静脉高压等并发症开展'

3

(

)目前我国关于
P]

导致胆

道狭窄的报道较少#因此现就
P]

导致胆道狭窄的发

病率*发病机制*临床表现及治疗等作一综述)

$

!

P]

的发病率

!!

P]

致胆道狭窄的发病率在我国目前无相关统计

学数据)

"O$"##"X

等'

0

(统计了西方国家
,16.

!

,11+

年的文献数据#其发病率约占
P]

的
35

%

0/5

#

较大的统计差异在于纳入统计患者的数量及对无症

状胆道狭窄的发现程度)

7"̀

等'

-

(报道的一个单中

心
30.

例
P]

患者的分析数据显示#

P]

胆道狭窄的发

病率为
,65

)结合所报道的病例数量及诊断水平的

提高#

,65

可能与真实发病率更加接近)

/

!

P]

的发病机制

!!

胆总管胰腺段与胰腺的解剖关系!

6-5

的胆总管

贯穿于胰腺中#其余未贯穿胰腺的均在与胰腺邻近的

后方'

/

(

)根据
7NZ%!ON"Y

等'

2

(对胆总管狭窄所分

的
-

种类型#

P"YPX`

等'

6

(观察
P]

导致的胆道狭

窄的主要类型为
,

型和
-

型$

,

型占
/.5

%!

,

型为胆

总管胰腺段长梭形均匀光滑的向心性狭窄#上方胆管

扩张并移位成角呈屈膝样不全性梗阻&

-

型为胆总管

胰腺段沙漏样狭窄)且其狭窄位置及狭窄长度与上

述解剖关系相对应)在解剖关系的基础上#反复发生

的炎性使胆总管胰腺段形成炎性瘢痕性狭窄'

1

(

)同

时#有报道统计存在胆道狭窄的非胆源性
P]

患者#胰

腺钙化灶的发生率为
,..5

#胰头肿大$直径
&

0GI

%

的发生率为
-/5

%

6/5

#胰头肿块的发生率为

3,425

%

034/5

#假 性 囊 肿 的 发 生 率 为
0.5

%

065

'

-

#

,.&,,

(

)同时
P"'"%$NZ%7!NT

等'

,+

(观察胰

头的大小与胆道狭窄程度呈正相关)所以认为
P]

致

胆道狭窄的发生是以胆总管胰腺段因长期慢性炎性

形成瘢痕性狭窄为主因#肿大的胰头压迫和可能的假

性囊肿压迫共同作用的结果)

'

!

P]

的临床表现

!!

P]

致胆道狭窄的患者与胆道相关的临床表现差

别较大#这也导致其发病率的巨大差异!$

,

%统计显示

约
,25

的患者无任何相关的临床症状#仅在行肝功能

检测时发现异常'

0

(

)$

+

%约有
3.5

%

-.5

的患者存在

黄疸#但黄疸可能是短暂*复发或是持续性的'

0

(

)$

3

%

约有
,.5

的患者出现胆管炎#但致命性胆管炎很少是

患者的首要症状'

,3&,0

(

)$

0

%

P]

致胆道狭窄引起的继

发性胆汁性肝硬化在
(X "̀!"

等'

,-

(的报道中发生

率约为
2435

#

7"̀

等'

-

(报道的发生率为
35

)$

-

%

文献报道过
,

例患者由非胆源性
P]

引起胆道狭窄#

造成胆管炎并最终导致肝脓肿'

,/

(

)但通常其临床表

现多合并其他与
P]

相关的临床症状#其中腹痛占

1-5

%

,..5

'

,.

#

,2

(

)

1

!

P]

的辅助检查

!!

实验室检查#血清碱性磷酸酶$

"#]

%升高为最常

见的异常项目#

"#]

升高出现的患者约为
/35

%

,..5

'

-

(

)但无证据表明
"#]

的升高程度与胆总管

狭窄程度相关)同时存在短暂*复发或是持续性的血

清胆红素升高#这与前述的临床表现相对应'

0

(

)影像

学检查表明#超声能发现约
6.5

的胆道狭窄#但
P'

扫描通常能更好地显示胰腺实质和胰腺导管的形态

变化#包括胰腺肿块和假性囊肿)胆管造影术能明确

胆道狭窄的存在并评估其狭窄程度#

N7P]

或
!7P]

均可显示胰管和胆管形态#但
N7P]

在需行胆道支架

时和细胞学检查时可能更重要)正常情况下应尽量

首选非侵袭性手段#同时超声内镜$

NY*

%及肿瘤指标

P"&,11

是鉴别良*恶性时的重要手段和指标'

-

(

)由

于
P]

致胆道狭窄患者在临床诊治时需获得更多的辅

助检查信息#目前大多临床医师选择多项辅助检查结

合#从而更好地确定患者的治疗方案'

-

#

,.&,,

#

,3

#

,-

(

)

2

!

P]

的治疗

!!

排除恶性肿瘤时#治疗方案的选择主要根据胆道

狭窄的严重程度与
P]

相关其他并发症的存在与否及

其严重程度#其治疗方式的区别在于是否行胆道

引流)

24$

!

保守治疗
!

P]

患者主要就诊原因为疼痛#而非

+

.2/+
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检验医学与临床
+.,6

年
1

月第
,-

卷第
,2

期
!

#;C!9EP<BH

!

*9

K

>9IC9F+.,6

!

S8<4,-

!

T84,2



胆道狭窄相关症状#胆道狭窄多在就诊时行肝功能检

测发现不同的
"#]

升高或超声检查提示胆道狭窄而

被重视)仅有部分患者单纯因黄疸就诊'

,3

(

)

+.5

%

-.5

黄疸患者其黄疸会在
,

个月内随胆道急性炎性

的消退而自发性消失'

0

(

)有研究报道的继发性胆汁

性肝硬化发生率约为
.

%

2435

'

-

(

)因此#对无症状或

仅有较轻症状的
P]

胆道狭窄患者#推荐保守治疗#并

建议每
/

个月复查肝功能及超声检查#同时因为继发

性胆汁性肝硬化的低发生率#不推荐肝穿刺活检'

0

(

)

24/

!

胆道引流
!

对
P]

中胆道狭窄胆道引流的适应

证总结为!$

,

%反复发作的胆管炎或胆道感染)$

+

%活

检证实的胆汁性肝硬化)$

3

%合并胆总管结石)$

0

%

无法排除胰腺癌可能)$

-

%影像学提示胆管进行性扩

张)$

/

%黄疸持续超过
,

个月)$

2

%血清
"#]

&

正常

值
3

倍且超过
,

个月'

,-

(

)目前我国众多专家认同其

为
P]

相关胆道狭窄行胆道引流的适应证#但考虑到

继发性胆汁性肝硬化的低发生率#一些临床医师对第

2

条持保留意见'

0

(

)关于胆道引流#目前的治疗方式

有胆道支架置入及外科手术引流)而引流方式取决

于患者的
P]

相关其他并发症*患者身体状况及意愿#

同时也取决于所在医院的内镜及外科经验'

,6

(

)

24/4$

!

胆道支架置入
!

$X%7

等'

,1

(首先报道内镜逆

行胰胆管造影$

N7P]

%引导下胆道支架置入术治疗

P]

致胆道狭窄)单个塑料支架置入被证明对患者的

中短期治疗有效#且可作为基础条件较差的患者长期

治疗的基础)因塑料支架有较低的围介入期并发症

发生率*价格便宜*可重复等优势#同时多个塑料支架

的置入应用可改善患者的最终结果#塑料支架置入受

到欧洲胃肠道内镜学会的推荐'

,6

#

+.

(

)且有学者近期

临床研究显示#多个塑料支架应用于合并胰管结石的

胆道狭窄患者有较好的治疗效果#其研究中的
/.5

患

者胆道狭窄得到完全好转'

+,

(

)然而#考虑到因塑料支

架置入通常需在
,

年内多次内镜治疗#从而增加内镜

治疗及住院成本#使患者依从性降低#同时
P]

患者有

较长的生命预期及需治疗的其他并发症#一些临床医

师对塑料支架置入持保留意见'

-

#

,.

#

++

(

)

)%*PXN7

等'

+3

(设计用于永久性放置的自膨式金属支架用于良

性胆道狭窄时#其初始成功率为
,..5

#但在其长期随

访中$

++

%

-.

个月%#支架的阻塞率为
/+5

#其
,+

个

月的支架通畅率为
,..5

#

3.

个月时仍有
325

)随支

架材料及技术的进一步发展#目前可移除全覆膜金属

支架逐渐被应用#秦仁义'

+0

(报道
,2

例患者中#

,,

例

患者使用可移除全覆膜金属支架后患者的狭窄完全

消退#且在随后
346

个月的随访中狭窄无复发)但

N7P]

对有上消化道手术史或有其他解剖异常的患

者存在插管失败的可能#随
NY*

引导下胆道引流

$

NY*&O$

%技术的快速发展#其在
N7P]

操作失败后

的胆道引流上体现出了明显的优势#对
N7P]

失败的

NY*&O$

#研究综合报道的成功率达
1.425

#且近年

报道的成功率正逐渐上升#但患者以恶性胆道梗阻为

主#不过其
NY*

引导下对接技术及
NY*

引导下顺行

胆汁引流术对
N7P]

操作失败的
P]

所致的良性胆道

狭窄作用仍值得期待'

+-

(

)目前支架置入可作为高风

险手术患者*无其他相关
P]

并发症患者及无手术意

愿患者的一线治疗方案#且随内镜及支架技术的持续

发展#未来可能会发挥更大的作用)

24/4/

!

外科手术引流
!

无疼痛及炎性肿块情况下#

胆囊空肠吻合*胆总管十二指肠吻合及胆总管空肠

78=M&9H&̀

吻合术均能提供有效的胆道引流)虽然

胆囊空肠吻合术更容易构建#但其长期失败率高达

+35

'

,3

(

)同时胆总管十二指肠吻合术的远期并发症

较胆总管空肠
78=M&9H&̀

吻合术高#且当需另外的胰

管或假性囊肿引流时#胆总管空肠
78=M&9H&̀

吻合术

被认为是更好的选择'

0&-

(

)

!!

当患者合并疼痛而不考虑肿瘤时#保留十二指肠

的胰头切除术$

$]]X7

%为治疗的首选术式)胰头的

取出可使胰腺段胆总管获得一定的减压#从而使胆道

通畅度得以恢复#故一些机构选择术中行胆道造影以

明确是否需进一步胆道引流'

0&-

(

)联合
$]]X7

胆道

引流目前主要包括胆总管十二指肠吻合术*胆总管空

肠
78=M&9H&̀

吻合术及胰*胆管空肠吻合术#

3

种联

合手术方式均能提供较好的早期成功率)但
$]]X7

b

胆总管十二指肠吻合术被证明在长期成功率及长

期并发症方面比其他
+

种更差)

$]]X7b

胰*胆管

空肠吻合术最初由有关学者报道#目的是避免额外的

胆肠吻合#在后期随访中显示#其手术操作时间更短#

术后短期随访显示总住院时间更短*术后胆漏及术后

胃排空障碍等并发症均较
$]]X7b

胆总管空肠

78=M&9H&̀

吻合术低'

,2

(

)不过多中心报道均指示其

发生再狭窄的概率明显高于
$]]X7b

胆总管空肠

78=M&9H&̀

吻合术'

-

#

,.

(

)目前关于其再狭窄发生率较

高的原因尚无明确定论#一些学者认为可能的原因为

切除胰头时引起远端胆管的局部缺血或炎性胰头组

织切除不够#另一个潜在的解释可能与术后酒精的继

续饮用有关)秦仁义'

+0

(对
P]

合并胆道梗阻引流方

案的选择时分别描述了胆总管空肠
78=M&9H&̀

吻合

术及胰*胆管空肠吻合术的手术操作方式#但未将
+

种方案进行对比)目前一些临床医师在行
$]]X7

时胰腺段胆总管受到损伤或术中胰头切除后若胰腺

段胆总管较易触及时选择使用这种术式'

-

#

,.

(

)但由于

目前采用该术式的患者数量有限#其临床意义还有待

进一步讨论)考虑到其他术式的弊端或不确定性#同

时
$]]X7b

胆总管空肠
78=M&9H&̀

吻合术明确的有

效性#更多外科医师仍更倾向于首选
$]]X7b

胆总

管空肠
78=M&9H&̀

吻合术治疗合并疼痛的
P]

引起的

胆道狭窄'

0&-

#

,.

(

)

但是#当不能排除恶性肿瘤时#保留幽门胰十二

指肠切除术仍然是标准术式'

0&-

(

)

)

!

总结与展望

!!

P]

致胆道狭窄通常提示晚期疾病#其胆道相关

+
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临床表现取决于胰腺段胆总管炎性瘢痕的严重程度

及急性炎性反复发作的频率#同时受到胰头肿块及胰

腺假性囊肿影响)对无症状或是仅有微小症状的患

者#推荐保守治疗并每
/

个月监测肝功能及复查腹部

彩超)对症状性
P]

相关胆道狭窄#外科引流被认为

是更优的治疗方式#

$]]X7

联合胆总管空肠
78=M&

9H&̀

吻合术被证明具有更好的长期效果#但联合胰*

胆管空肠吻合术的优劣仍需要进一步讨论)同时#随

内镜及支架技术*材料的进步#胆道支架置入术在治

疗中逐渐发挥了更大的作用#其适应证逐渐增加#未

来可能发挥更重要的作用)但是#当不能排除恶性肿

瘤时#标准术式仍然是胰十二指肠切除术)
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