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小儿慢性胰腺炎１２例

徐　兵　余溪洋　孙传成

【摘要】　目的　总结小儿慢性胰腺炎的临床经验，探讨其诊断与手术治疗方法。 方法　回顾性
分析１２例慢性胰腺炎患儿的临床资料，其中男性９例，女性３例。平均年龄１１４岁，病程１７１个月。
均因反复发作上腹痛入院。Ｂ超、ＣＴ或ＭＲＣＰ显示存在胰腺钙化２例，胰管扩张４例，胰管结石４例，
胰腺假性囊肿５例。６例１期患儿予保守治疗；６例２期患儿予手术治疗，其中胰管切开取石、胰管空肠
侧侧吻合术３例，胰体尾、脾切除术２例，腹腔引流术１例。 结果　６例保守治疗患儿症状完全缓解后
出院。６例手术治疗患儿中，除１例胰头部结石嵌顿未能取尽外，其余均恢复良好。１２例患儿均获得６
个月至５年随访，平均随访时间２４年，其中３例复发腹痛，其余无临床症状。 结论　小儿慢性胰腺炎
多依靠影像学检查确诊。合并胰管结石者首选胰管切开取石、大口径胰管空肠吻合术，可有效缓解疼

痛，创伤小，并发症少。
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　　慢性胰腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｃ，ＣＰ）是由于多
种原因引起的胰腺组织和功能不可逆的慢性炎性疾

病，常伴有胰腺实质钙化、胰管扩张或狭窄、胰管结

石和胰腺假性囊肿等。随着影像学技术的进步和临

床医生的重视，近年来 ＣＰ的发病率有增高趋势。
小儿ＣＰ较成人少见，易延误诊断，治疗也不规范。
我们于１９９９年１１月至２０１２年１１月收治 ＣＰ患儿

１２例，现分析如下。

资料与方法

一、临床资料

１２例患儿中，男９例，女３例。年龄８～１６岁，
平均年龄１１４岁。病程：７个月至８年，平均１７１
个月。均因上腹痛反复发作入院，发作时常伴恶心、

呕吐、发热等症状。３例有急性胰腺炎发作史，１例
为胆总管囊肿术后发病。２例血、尿淀粉酶增高。３
例病理检查符合慢性胰腺炎改变。
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二、影像学检查

１２例患儿中，１２例予 Ｂ超，７例予 ＣＴ检查，６
例予 ＭＲＣＰ检查，各项检查主要影像学表现见下
表。另外，Ｂ超提示胰头增大、胆管扩张及腹水各１
例。ＣＴ提示胰头占位和肝右叶多发钙化灶各１例，
脾肿大２例。ＭＲＣＰ提示胰胆合流异常１例。腹部
Ｘ线片见胰腺钙化２例。胃肠道钡餐检查见十二指
肠圈增大１例。

表１　３种影像学检查的主要表现
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍａｊｏｒｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｒｅｅｉｍａ

ｇｉｎｇｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ

项目 例数 胰腺钙化 胰管扩张 胰管结石 胰周囊肿

Ｂ超 １２ １ ３ ４ ５

ＣＴ ７ ２ ４ ４ ３

ＭＲＣＰ ６ ０ ４ ３ ２

　　三、分型和分期
参照２０１２年上海《慢性胰腺炎诊治指南》［１］，

本组分型：Ⅰ型２例，Ⅱ型 ４例，Ⅲ型 ６例，Ⅳ型 ０
例。分期：Ⅰ期６例，Ⅱ期６例，Ⅲ期０例。

四、治疗方法

本组６例 Ｉ期患儿采用内科保守治疗，包括１
例予 Ｂ超引导下行胰腺假性囊肿穿刺置管引流。６
例ＩＩ期患儿采取手术治疗，其中３例胰管结石伴胰
管扩张者，予切开取石、胰管空肠 Ｒｏｕｘｙ吻合术
（Ｐｕｅｓｔｏｗ术）；１例胰体尾部结石嵌顿、慢性炎症明
显和１例胰体尾部胰管狭窄合并多发假性囊肿，且
均胰周粘连严重者，行胰体尾、脾切除术；１例胰腺
假性囊肿患儿在行穿刺引流后，因大量胰源性腹水

加做腹腔引流术。

结　果

６例内科保守治疗患儿症状完全缓解后出院。
６例手术治疗中，除１例胰头部结石嵌顿未能取尽
外，其余患儿术后恢复良好，无并发症。１２例均获６
个月至５年随访，平均随访时间２４年，其中３例复
发腹痛（包括保守治疗病例２例，手术治疗病例 １
例），症状较治疗前轻。均无胰腺内、外分泌功能不

全症状。Ｂ超、ＣＴ检查提示２例胰腺区见钙化灶，
未发现胰腺假性囊肿。

讨　论

目前，关于慢性胰腺炎的病因、发病机制尚不完

全清楚，多由急性胰腺炎未彻底治愈发展而来。成

人常与胆道疾病、酗酒、高脂血症、高钙血症等有关，

小儿可能与胰管解剖异常、胆道疾病、外伤、手术等

因素有关。本组１例经ＭＲＣＰ证实存在胰胆合流异
常，１例系胆总管囊肿术后发病，可能与病因有关。
约２０％～３０％的患者病因尚不明确。慢性胰腺炎
与胰管结石常互为因果。因某种因素使胰石蛋白

（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｓｔｏｎｅｐｒｏｔｉｅｎ，ＰＳＰ）分泌减少，因其具有
螯合钙的作用，胰液中过饱和的碳酸钙不再受抑制，

以致钙盐易于结晶、沉淀，形成蛋白栓、钙化灶、结石

等，造成胰管狭窄、间质炎症及纤维化［２］。其病理

表现为钙化性和阻塞性两个基本类型。

小儿 ＣＰ常见于年长儿，本组平均年龄 １１４
岁。主要症状是反复上腹痛，多伴恶心、呕吐等症

状。急性发作或合并假性囊肿时可能有发热、淀粉

酶增高。影像学检查至关重要，Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＣＰ
各有优缺点，可相互对比、补充，如显示胰腺钙化、胰

管扩张、胰管结石等即可确诊。内镜超声、ＥＲＣＰ更
有诊断意义，但因有创伤，需全麻下操作，小儿应用

受限。小儿少见胰腺内、外分泌功能不全的表现如：

脂肪泻、糖尿病等。术中应争取做胰腺活检，病理诊

断包括腺泡破坏，间质纤维化、钙化，导管扩张和囊

肿形成等。

治疗上主要为祛除病因、控制症状、改善胰腺功

能、治疗并发症和提高生活质量等。通常采用内科

保守治疗，能使３１％的患者缓解腹痛［３］。即使外科

手术后，也有腹痛复发情况，本组保守治疗者中有２
例复发，手术治疗者中有１例复发。有研究认为胰
腺炎引起慢性腹痛的根源可能是神经痛，其起搏点

在胰头，因此，腹痛不完全是胰管压力增高引起，因

此，胰管切开引流，并不能长期缓解疼痛，除非切除

胰头方可彻底解决［４，５］。慢性胰腺炎急性发作时，

可按急性胰腺炎原则处理。近年来内镜技术和体外

震波碎石术应用于胰管结石的治疗，成功率达７０％
以上，但在儿童病例报告中鲜见。目前小儿胰管结

石等仍需采取手术治疗。

在保守治疗无效，合并胰管结石和假性胰腺囊

肿时应采取手术治疗。术式的选择需要考虑胰腺炎

性肿块、胰管梗阻及并发症等因素。胰管切开取石、

大口径胰管空肠吻合术应为首选，其可有效缓解疼

痛，具有创伤小、并发症少及死亡率低的特点，对胰

腺内、外分泌功能影响也较小。如胰管狭窄、结石或

囊肿集中于胰体尾，可行切除脾脏或保脾的胰体尾

切除术，一般不致影响胰腺的内分泌功能［６］。本组
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２例连同脾脏切除，较保脾手术操作简单，由于均加
脾种植，术后多年随访未发生严重感染性疾病。如

胰头多发性分支胰管结石，胰头炎性肿块合并胰、胆

管梗阻，应行胰十二指肠切除或保留十二指肠的胰

头切除术，但对小儿创伤过大，技术难度要求高，应

慎重选择［７］。本组１例胰头部结石未能取尽，但其
远端大口径吻合引流，术后症状明显改善。有作者

认为主胰管开口不很通畅，术中不必强求解除狭窄

或梗阻，其并不影响手术效果［８］。或待成年后，可

采用内镜或碎石方法处理。总之，小儿慢性胰腺炎

的外科治疗可有效改善病变进程与临床转归，术式

的选择强调个体化。
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·消息·

中华医学会小儿外科学分会第七届全国小儿外科中青年医师学术研讨会

征文通知

经中华医学会批准，由中华医学会、中华小儿外科学分会主办的第七届全国小儿外科中青年医师学术

研讨会将于２０１６年９月上旬在西安市召开，本届大会将以多种形势展开学术研讨，设有专题讲座、专题发言
以及特殊病例讨论等，同时继续设立中青年优秀论文评奖。大会为国家级继续医学教育项目，［２０１６－０４－
１３－０６３（国）］。现将会议征文要求通知如下。

一、征文内容。以下各个专业内均设有中青年一档，请按专业选择，包括：小儿外科肝胆、肛肠、新生儿、

泌尿、心胸、肿瘤、骨科等专业，其中内镜方面的稿件按专业投放，同样英文稿件也投入以上相关专业。稿件

内容包括以上专业临床与基础方面的最新科研成果，研究动向，新技术、新发展以及临床诊疗方面的经验介

绍，特殊病例报告等。

二、征文要求。青年医师的年龄限制在４５岁以下（１９７１年６月底以后出生）。论文必须按照以下要求
撰写，对不合规格的稿件一律拒绝受理，概不退稿。

（１）所投稿件必须是未在杂志上发表，以及未在全国性学术会议上交流的论文。本次会议语言为中文
和英文，参会者在投稿时自行选择大会发言类型（一篇文章只能选择一种语言）。（２）稿件收录采用网上递
交（不收纸质文稿），投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｙｓｆ２０１６．ｃｓｐｓ．ｏｒｇ．ｃｎ／。（３）所投论文要求囊括：目的、方法、结果、结
论，必须包括具体内容与必要数据。（４）本次会议上获得优秀论文奖的稿件，大会负责推荐给中华小儿外科
杂志及临床小儿外科杂志，请选择参加优秀论文评奖的医生论文投稿时投寄全文。

三、截稿日期。２０１６年６月２０日前（网络到时关闭），希望全国小儿外科中青年积极参与，并请各位青
年委员及小儿外科专家、教授积极组织投稿，支持小儿外科青年医生的学术活动。

四、联系电话及联系人。杨屹　１８９４０２５１１０６，宋宏程　１３３７０１１８２６２，沈淳　１３７０１９４３６４５，康权　
１５０２３６５７０５７

中华医学会学术会务部

中华医学会小儿外科学分会

·５０３·


