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摘要：胰腺分裂是最常见的胰腺先天性发育异常，大多数患者无症状，但少数患者合并胰腺炎、慢性腹痛等临床表现，称

为胰腺分裂症。近年来，随着医学影像学和内镜技术的不断发展，胰腺分裂症的诊疗取得了一系列进展，无创诊断已成为可

能，“超级微创”的治疗理念日益深入人心。尽管胰腺分裂症的诊疗水平不断提高，但临床中仍存在一些挑战和问题，需要进

一步研究和探讨。本文总结了当前胰腺分裂症诊断与内镜治疗研究的最新进展，旨在加深临床医师对胰腺分裂症的认识并

提高诊疗能力。
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Abstract: Pancreatic  divisum is  the  most  common  congenital  abnormality  of  pancreatic  development,  and  most  patients  are
asymptomatic. However, a small percentage of patients may develop clinical symptoms such as pancreatitis and chronic abdominal
pain,  known  as  symptomatic  pancreatic  divisum.  In  recent  years,  with  the  development  of  medical  imaging  and  endoscopic
techniques,  the  diagnosis  and  treatment  of  pancreatic  divisum  have  made  remarkable  progress.  Non-invasive  diagnostics  have
become possible, and the concept of "ultra-minimally invasive" treatments has become increasingly popular. Despite the increasing
level of diagnosis and treatment of pancreatic divisum, there are still challenges and problems in clinical practice that require further
study and investigation. In this paper, the progress of diagnosis and endoscopic therapy of pancreatic divisum is reviewed in order to
deepen the understanding of pancreatic divisum and improve the ability of clinical diagnosis and treatment.
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胰腺分裂 (pancreas divisum，PD) 是十分常见的

胰腺先天性发育异常，发生率 5% ~ 10%，是胚胎

发育过程中背侧和腹侧胰管系统融合不良的结果 [1]。

绝大多数患者无明显症状，仅 5% 左右患者以复发

性急性胰腺炎 (recurrent acute pancreatitis，RAP)、
慢性胰腺炎 (chronic pancreatitis，CP) 或慢性腹痛

等为突出临床表现，称为胰腺分裂症 [2]。1866 年

解剖学家 Joseph Hyrtl 首次对这种胰腺解剖异常进

行了描述，迄今与之相关的文献已有 900 多篇，

但超过 1/4 为病例报道，表明胰腺分裂症仍属罕

见 [3]。虽然历史久远，但其治疗仍缺乏规范的策略

指导和权威循证共识，胰腺分裂与其他胰腺疾病

之间的关系也备受争议。随着消化内镜技术的迅

速发展以及“超级微创”理念的不断深入，内镜技术

在胰腺分裂症的诊疗中变得越来越重要 [4]。本文结

合我中心的临床实践，通过总结近年来胰腺分裂

症诊断及内镜治疗的最新进展，为临床及内镜医

师对该疾病的诊疗提供更多帮助和参考。 

1     胰腺分裂症的发病机制及分型

胰管梗阻和管内压力一过性升高是胰腺炎发

病的公认机制之一 [5]。在胰腺分裂的解剖背景下，

开口于副乳头的背侧胰管成为优势胰管，引流胰
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腺体、尾部的大部分胰液，但由于副乳头相对较

小，胰液高分泌时可能出现胰液排出不畅，使胰

管内压增高，导致反复胰腺炎发作和慢性腹痛 [6]。

这一观点在临床中被普遍接受，是胰腺分裂症副

乳头减压治疗的理论基础 [7]。

另一种观点认为，胰腺分裂本身不是导致胰

腺炎的主要原因，而是与基因遗传突变等其他因

素共同作用的结果 [8]。多项研究发现，在胰腺分裂

患者中，当丝氨酸蛋白酶抑制剂 Kazal 1 型基因、

囊性纤维化跨膜传导调节基因、胰凝乳蛋白酶

C 基因及丝氨酸蛋白酶 1 等基因发生突变时，成人

和儿童中特发性胰腺炎和慢性胰腺炎的发病率高

达 50%[9-11]。这些基因的突变或多态性是胰腺疾病

发生的独立危险因素，有些在特发性慢性胰腺炎

的发病机制中具有明确的作用 [12]。也有研究认为

胰腺分裂的存在降低了其他已知主要因素 (如乙

醇、药物和创伤等) 导致胰腺炎发生的阈值 [13]。

根据解剖特点，胰腺分裂在临床中主要分为

3 型。(1) 完全型胰腺分裂：腹侧胰管与背侧胰管

完全分离，二者间无任何交通支；(2) 不完全型胰

腺分裂：背、腹侧胰管之间存在少量交通支；

(3) 腹侧胰管缺如型胰腺分裂：腹侧胰管缺如，胰

液仅通过背侧胰管经十二指肠副乳头引流 [14]。 

2     胰腺分裂的诊断进展

胰腺分裂的诊断主要依赖于影像学检查。内

镜逆行胰胆管造影术 (endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography，ERCP) 通过注射造影剂的方

式直接成像胰胆管系统，能清晰显示胰管的结构

和异常情况，是诊断胰腺分裂的“金标准”[15]。虽然

其安全性已经得到广泛认可，但作为一种有创检

查手段，ERCP 仍存在术后胰腺炎、出血、感染等

并发症风险。随着磁共振胰胆管造影 (magnetic
resonance  cholangiopancreatography， MRCP)、 超

声内镜 (endoscopic  ultrasonography，EUS)、多探

测器计算机断层扫描 (multi-detector computer tomo-
graphy，MDCT) 等技术的成熟和普及，单纯以诊

断为目的的 ERCP 应用越来越少。

MRCP 作为一种无创技术，具有操作简单、

准确率高等特点，且无造影剂相关风险，是观

察胰胆管形态首选的可替代性方法，诊断性能与

ERCP 接 近 [16]。2019 年 Shah 等 [17] 的 研 究 发 现 ，

MRCP 对于完全型胰腺分裂的诊断更敏感，且当

腹部影像学专家对检查结果重新审查后，诊断敏

感度由 63% 增至 81%，强调了经验、专业知识及

细致程度对于影像结果判读的重要性。2022 年

Lin 等 [18] 的研究纳入 74 例经 ERCP 明确诊断先天

性胰腺发育异常的患儿，与 MRCP 结果进行配

对，结果表明 MRCP 在识别儿童胰胆管变异方面

还存在局限性。Staubli 等 [19] 研究发现，通过将交

互式 3D VR 技术与 MRCP 影像结合，可以更清

晰、准确地显示解剖结构，VR-MRCP 不仅能加深

临床医师对于胰胆管解剖结构的理解，而且在胰

腺分裂等解剖异常疾病的诊断领域具有广阔的应用

前景。

促胰液素增强 MRCP(secretin-enhanced MRCP，

S-MRCP) 通过静脉注射促胰液素，刺激胰腺腺

体的碳酸氢盐和液体分泌，诱导胰管系统扩张和

充盈，进一步提高了胰管系统的可视性。与标准

MRCP 相比，S-MRCP 在胰胆管成像方面具有多

项优势，已被证明对胰腺分裂具有更好的诊断性

能，据报道其诊断敏感度为 73% ~ 100%，而特异

度接近 100%[20]。除了增强 MRCP 形态外，促胰液

素还可以通过估算主胰管胰液的流出量，评价胰

腺的外分泌功能 [20]。但由于促胰液素价格昂贵，

且使检查时间明显延长，少部分患者还会出现恶

心、呕吐、腹痛等不良反应，因此在临床中并未

广泛应用 [21]。2022 年 Toledo 等 [22] 研究发现，在

MRCP 中使用新斯的明可以增加胰管直径，改善

胰管的可视性，有望成为促胰液素的替代选择。

EUS 既结合了内镜进入胃肠道的优势，又具

备高频超声探头功能，可在不注入造影剂的情况

下实现对胆道和胰管系统的清晰成像，对胰腺分

裂的诊断具有较高准确性。2018 年的一篇 Meta 分

析对比了 MRCP、S-MRCP 和 EUS 诊断特发性急

性胰腺炎的诊断效能，结果显示 EUS 对特发性急

性胰腺炎的病因诊断准确率高于 MRCP(64% vs
34%)，而在诊断胰腺分裂等胆胰管系统解剖异

常方面不如 S-MRCP[23]。一项回顾性研究纳入了

81 例特发性急性胰腺炎患者，其中 EUS 对于急性

胰腺炎病因诊断的总诊断率为 79%，显著高于超

声、增强 CT 和 MRCP 的总诊断率 (20%)，EUS
的总体诊断增益为 61%，且对于胰腺分裂的诊断

具有良好敏感性 [24]。EUS 对于胰腺分裂的诊断尚

无统一标准，早期的胃肠病学家把无堆叠征 (远端

胆总管、胰管和门静脉紧密伴行，互相堆叠，谓

之“堆叠征”)、存在交叉管征 (背侧胰管与胆总管相

交叉)、主胰管连续性缺失作为诊断胰腺分裂的

EUS 特征 [25]。倪建波和李百文 [26] 主张通过 L-EUS
“三段法”(胃体、十二指肠球部、十二指肠降步) 对
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胰管进行连续跟踪探查，实现多部位动态扫查，

在他们的研究中 L-EUS 对胰腺分裂的诊断敏感度

为 97.8%(93/95)。
MDCT 可帮助识别胰管的解剖变化，但不够

精细清晰，特别是在合并胰腺炎的情况下，对于

胰腺分裂的诊断敏感性较低，故很少有高质量研

究专门评价 CT 在胰腺分裂中的诊断性能 [10]。

在胰腺分裂的诊断中，不同的影像学方法各

有优劣，应综合考虑患者具体情况和诊断需求。

MRCP 作为首选诊断方法具有多重优势，但在显

示胰管细微结构，尤其是无胰管扩张时存在一定

局限性。S-MRCP 能够提高胰管系统可视性，可作

为必要的补充检查手段，但需规范操作并且严格

掌握适应证。EUS 提供了胰腺实质和胰管的高分

辨率图像，对于胰腺分裂同样具有较高的诊断效

能。在没有治疗计划的情况下，应尽量避免在临

床中进行诊断性 ERCP，以减少相关并发症风险。 

3     胰腺分裂症的内镜治疗进展

内镜治疗胰腺分裂症基于副乳头相对狭窄阻

碍胰液引流这一病理生理学基础，主要方法是通

过内镜下治疗扩大副乳头开口，解除梗阻，缓解

背侧胰管压力，保证胰液通畅引流。有学者提出

通过内镜下副乳头括约肌切开术治疗胰腺分裂

症，经过多年的临床研究探索，内镜治疗已被证

明是缓解胰腺分裂症相关临床症状的有效手段。

2022 年美国胃肠病学协会 (American Gastroentero-
logical Association，AGA) 临床实践更新中建议，

可以通过内镜下副乳头减压治疗胰腺分裂症，特

别是对于合并背侧胰管扩张和 (或) 圣托里尼囊肿

等有胰管流出道梗阻客观征象的患者 [27]。其主要

治疗方法包括内镜下副乳头括约肌切开术、支架

置入术和球囊扩张术等。 

3.1     内镜下副乳头括约肌切开术

现已实施的内镜下副乳头括约肌切开术 (minor
papilla endoscopic sphincterotomy，MiES) 主要有两

种，即针刀括约肌切开术 (needle-knife sphinctero-
tomy，NKS) 和标准拉式括约肌切开术 (standard
pull-type sphincterotomy，PTS)。针刀括约肌切开

术是在内镜下定位十二指肠副乳头，使用导丝对

背侧胰管进行深插管，并沿导丝置入塑料支架，

在支架支撑引导下使用针刀进行副乳头括约肌切

开；拉式括约肌切开术是在内镜下将导丝插入背

侧胰管，沿导丝留置标准的拉式括约肌切开刀，

将切开刀拉至弯曲后直接行括约肌切开，常规于

术后预防性留置胰管支架。最近的一篇 Meta 分析

共纳入 13 项研究 323 例患者，评价了 MiES 在

RAP 型胰腺分裂患者中的疗效和安全性，MiES 治

疗胰腺分裂症的总体临床成功率为 69.8% ~ 81.2%，

总体不良事件发生率为 25.5%，其中急性胰腺炎

发生率为 14.3%，出血率为 5.6%，其他不良事件

发生率为 5.6%[28]。Tringali 等 [29] 随访了 48 例行

MiES 的 RAP 合并胰腺分裂的患者，平均随访时

间 9.7 年，72.9%(35/48) 的患者在治疗后无胰腺炎

发作，88.6%(39/48) 的患者与治疗前相比，胰腺炎

发 作 次 数 下 降 超 过 50%。 一 项 关 于 MiES 治 疗

RAP 型胰腺分裂症患者疗效的多中心、随机、假

对照试验正在国际上展开，该试验有望进一步明

确 RAP 型胰腺分裂症患者能否从 MiES 中获益，

为临床提供高质量证据 [30]。

MiES 是目前胰腺分裂症治疗中研究最多的一

项内镜手术技术，疗效较为确切，特别是对于

RAP 型胰腺分裂症患者。术中副乳头切开大小通

常由内镜医师根据经验决定，术后预防性放置胰

管支架能有效改善引流，降低术后并发症风险。 

3.2     内镜下副胰管支架置入术

内镜下副胰管支架置入术 (endoscopic dorsal
duct stent insertion，EDSi) 通过在内镜下将胰管支

架经副乳头置入背侧胰管，达到支撑胰管、充分

引流胰液、减小胰管内压力等目的，不仅是治疗

胰腺分裂症的有效手段，还能够降低 ERCP 后胰

腺炎的发生率，通常需要与其他治疗方法联合应

用 。 黄 平 晓 等 [31] 的 研 究 中 回 顾 性 纳 入 了 17 例

经 ERCP 确诊的胰腺分裂症患者，其中完全型

13 例，不完全型 4 例，11 例表现为复发性急性胰

腺炎，4 例表现为慢性胰腺炎，2 例表现为慢性腹

痛，所有患者均行 EDSi，随访时间 (16.3 ± 9.4) 个

月，所有患者的术后腹痛视觉模拟评分均较术前

显 著 改 善 (2.0  ±  1.2  vs  7.0  ±  1.8)。Zeng 等 [32] 在

4 例表现为 RAP 的不完全胰腺分裂患者中放置塑

料支架，支架沿导丝穿过小乳头和大乳头形成

U 形，术后所有患者腹痛均明显缓解，6 个月后再

次行 ERCP 取出支架，平均随访 12 个月，4 例患

者无胰腺炎和腹痛复发。Liu 等 [33] 对 1 例表现为

RAP 的不完全胰腺分裂患者置入 U 形塑料支架

后，经副乳头在背侧胰管内置入另一枚塑料支

架。在 6 个月的随访期间，患者无胰腺炎复发。

U 形支架提供胰管支撑，背侧胰管支架负责引

流，二者的联合在不完全胰腺分裂患者中取得了

良好的疗效。Tringali 等 [34] 的一项前瞻性研究中，
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评价了可移除全覆膜自膨式金属支架 (fully covered
self-expandable  metal  stents，FC-SEMS) 治疗慢性

胰腺炎合并主胰管狭窄的远期疗效，研究共纳入

15 例患者，其中 10 例患者经大乳头置入 FC-SEMS，

5 例胰腺分裂症患者经小乳头置入 FC-SEMS，平

均随访时间为 38.9(5.3 ~ 55.3) 个月，9 例患者主胰

管狭窄消退，89% 患者症状缓解。

EDSi 利用支架的扩张、支撑和维持胰管通畅

等优越物理特性，在治疗胰腺分裂症时展现出良

好的疗效。通过评估和更换支架，可以进一步巩

固治疗效果。随着材料学的不断发展，各种类型

的支架得到不断优化和更新迭代，为胰腺分裂症

的内镜治疗提供了更多选择。 

3.3     内镜下副乳头扩张术

内镜下副乳头扩张术 (minor papilla endoscopic
dilation，MiED) 主要通过扩张导管球囊，减轻副

乳头狭窄，达到充分引流、缓解胰管内高压的目

的，关于气囊直径、扩张持续时间和扩张次数尚

无标准，主要根据管腔狭窄程度和近段扩张程度

决定 [35]。 Yamamoto 等 [36] 报道了 16 例副乳头球

囊扩张术联合胰管支架置入术治疗胰腺分裂症的

研究结果，其中 14 例患者使用 4 mm 球囊扩张，

2 例使用 6 mm 球囊扩张，9 例 RAP 型胰腺分裂症

患者中有 7 例 (84.7%) 获得临床改善，7 例 CP 型

胰腺分裂症患者中有 6 例 (85.7%) 获得临床改善，

1 例 (6.3%) 患者出现早期并发症，未观察到与球

囊扩张相关的胰腺炎或出血。2017 年 Müller 等 [37]

通过一项动物实验探讨了小乳头对于球囊扩张的

耐受程度，研究中采用猪离体新鲜胰腺，用 3 种

不同直径的球囊 (4 mm、6 mm、8 mm) 评估球囊

扩张对于十二指肠小乳头的影响，每个球囊扩张

8 个试样，扩张后 3 组中管壁破裂数分别为 4 mm
(1/8)、6 mm (5/8)、8 mm (6/8)，结果显示 4 mm 球

囊扩张小乳头可能是安全的，给临床实践提供了

一定参考。

MiED 治疗胰腺分裂症的临床研究相对较少，

但其中一些也表现出与 MiES 相似的疗效。MiED
同主乳头球囊扩张一样，具有较高的 PEP 风险，

临床中不单独用于胰腺分裂症的内镜治疗，一般

需要放置保护性胰管支架，预防术后并发症。 

3.4     EUS 会师辅助下 ERCP 治疗术

EUS 会 师 辅 助 下 ERCP 治 疗 术 (rendezvous-
assisted ERP，RV-ERP) 中，内镜医师可在 EUS 引

导下经胃穿刺主胰管留置导丝，并使导丝顺行通

过副乳头，然后在十二指肠镜直视下捕获导丝并

在其辅助下完成副乳头插管，从而进行常规的

ERCP 下治疗 [38]。副乳头顺利插管是 ERCP 治疗胰

腺分裂症技术成功的关键，对于部分插管困难的

患者，可以考虑采用 RV-ERP 作为补救 [39]。2023
年解放军总医院第一医学中心报道 1 例 RV-ERP
治疗环状胰腺合并胰腺分裂的成功案例，1 例背侧

胰管明显扩张的 CP 患者，因副乳头呈现息肉样结

节状改变而导致插管失败，术中遂行 RV-ERP，

证实为环状胰腺和胰腺分裂，成功行副乳头切开

并置入 2 枚塑料支架 [40]。这项会师辅助技术成功

的基石是将导丝顺利通过乳头进入十二指肠，

2023 年 Liu 等 [41] 在 MRCP 和胰管造影的联合辅助

指引下，实现困难 RV-ERP 的会师操作，成功对

1 例胰腺分裂症患者进行内镜下减压治疗，提出了

一种精确、安全的导丝机动技术。EUS 会师辅助

技术提高了内镜治疗胰腺分裂症的技术成功率，

为插管困难的患者提供了内镜治疗的可能性。

由于现有研究绝大部分为单中心小样本回顾

性病例研究，且对于治疗成功的定义差异很大，

因此内镜治疗的有效率在不同研究中存在显著异

质性。一项纳入 23 篇研究 874 例胰腺分裂症患者

的 Meta 分析显示，症状性胰腺分裂患者内镜治疗

的总成功率为 67.5%(95% CI：0.610 ~ 0.734；P＜
0.01)，其中 RAP 患者组中内镜治疗的有效率为

76% (95% CI：0.712 ~ 0.803；P＜0.01)，CP 和慢

性腹痛患者组中治疗有效率分别为 52.4%  (95%
CI： 0.406  ~  0.640； P=0.692) 和 48%(95%  CI  ：

0.371  ~  0.590；P=0.723)  [42]。表明内镜治疗对于

RAP 型胰腺分裂症患者效果最佳，而对于 CP 组和

慢性腹痛组患者疗效并不确切。 

4     结语

胰腺分裂是十分常见的胰腺先天性发育异

常，是胚胎发育过程中背侧和腹侧胰腺融合不良

的结果，绝大部分胰腺分裂患者无症状，仅有少

部分以胰腺炎反复发作、慢性胰源性腹痛为临床

表现。其可能的发病机制是由于十二指肠副乳头

的相对狭窄，导致胰液引流不畅。ERCP 不仅是诊

断胰腺分裂的金标准，还是治疗胰腺分裂症的一

线选择。但由于胰腺分裂症仍属于一种罕见病，

临床中绝大多数研究为小样本回顾性研究，结论

异质性大，证据质量不高。因此，在未来研究中

要积极推动多中心合作，开展一些设计严密、方

法科学的前瞻性研究，对内镜治疗胰腺分裂症的

治疗策略及远期疗效进行深入探索，推动权威共
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识的形成，促进胰腺分裂症诊疗的规范化。
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