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【摘　要】　目的　分析胰腺纤维钙化性糖尿病 (fibrocalculouspancreaticdiabetes,FCPD)的临床特点,提高临床对

FCPD的认识.方法　采用回顾性分析,对２０１５至２０１９年间我院收治的１６例 FCPD患者从性别比例、发病年龄、临床特

征、实验室检查、影像学特征及治疗方法进行综合分析,并对其中１例典型患者进行详细病例报告.结果　我院诊断的１６
例FCPD患者中男８例,女８例,确诊年龄２３~６７岁,平均确诊年龄女性３８岁,男性５１岁,男性的平均确诊年龄高于女

性,差异有统计学意义.８例患者有腹痛症状.３例患者有饮酒史,所有患者均无长期木薯进食史.分别通过 CT、MRI或

手术病理 (１例)证实存在胰管结石和/或胰腺萎缩.绝大部分患者 (１２例)均体形中等不瘦、胰腺萎缩;所有患者 C肽均

有不同程度降低;仅有４例患者出现酮症,其中１例为酮症酸中毒;１１例患者接受胰岛素治疗,５例患者应用口服降糖药物

可维持血糖稳定.结论　１)FCPD的经典三联征是腹痛、胰腺炎和糖尿病,但症状常常不典型而漏诊.２)对于胰岛功能差

但无酮症倾向、无糖尿病家族史的糖尿病患者应注意筛查FCPD,CT或 MR可助诊,确诊后尽早手术治疗有利于胰岛细胞

功能修复.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzetheclinicalcharacteristicsoffibrocalculouspancreaticdiabetes(FCPD),andtoimprove
clinicalunderstandingofFCPD．Methods　Retrospectiveanalysiswasusedtocomprehensivelyanalyzethe１６FCPDcasesadmitＧ
tedinourhospitalfrom２０１５to２０１９,ageofonset,clinicalcharacteristics,laboratoryexaminations,imagingcharacteristicsand
treatmentmethodswerediscussed,andoneofthetypicalcaseswasreportedindetail．Results　Amongthesixteencases,there
wereeightmaleandeightfemale．Thediagnoseagewas２３Ｇ６７yearsold．Theaveragediagnoseageinmen (５１yearsold)was
significantlyhigherthanthatinwomen (３８yearsold)．Atotalofeightcaseshadsymptomsofabdominalpain,threecaseshad
ahistoryofalcoholconsumption,andnonecaseshadlongＧtermcassavaeatinghistory．Thepancreaticcalculusand (or)pancreＧ
aticatrophywereconfirmedbyCT,MRI,orsurgicalpathology(onecase)．Themajoritypatients(１２cases)werewithmoderＧ
atelyleanandpancreaticatrophy,andallpatientshadCＧpeptidedecreased．Onlyfourpatientsdevelopedketosis,includingone
withdiabeticketoacidosis．Atotalofelevencasesweretreatedwithinsulinandfivecasesweretreatedwithoralantidiabeticdrug
tocontrolbloodsugar．Conclusion　１)TheclassicclinicalsymptomsofFCPDisabdominalpain,pancreatitisanddiabetes,but
oftenatypicalandmisdiagnosed．２)Fordiabeticpatientswithpoorpancreasisletfunctionbutnoketosisandnofamilyhistoryof
diabetes,attentionshouldbepaidtoscreeningFCPD．CTorMRscanareusefulforfinaldiagnosisofFCPDandearlysurgical
treatmentishelpfulforinsulincellfunctionrepair．
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　　纤维钙化胰腺糖尿病 (FCPD)是继发于慢性

非酒精性钙化性胰腺炎的特殊类型糖尿病,好发于

热带发展中国家营养较差的人群,以胰腺内外分泌

功能同时受累、胰管结石、胰腺钙化及糖尿病为特

征.FCPD国内外报道较少,易误诊误治.本文对

我院收治的１６例 FCPD患者的临床资料作回顾性

分析,对近期新诊断１例FCPD经典病例的诊治情

况进行报道,并结合文献进行阐述,旨在提高对本

病的认识.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:收集２０１５年１月至２０１９年１２月我院

住院诊断FCPD患者的临床资料,共１６例.

１􀆰２　方法:收集、记录１６例 FCPD 患者的性别、
年龄、饮酒史、BMI、病史特征、血糖、糖化血红
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蛋白、C肽、胰腺影像学特点.对患者的临床资料

作回顾性分析并复习相关文献.

１􀆰３　统计学方法:采用SPSS２０􀆰０统计软件进行

分析.计量资料以x ±s表示,组间差异比较采用t
检验;计数资料以百分比或率表示,组间差异比较

采用卡方检验.P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　一般资料:１６例患者经 CT、MRI或手术病

理检查证实存在胰管结石,其中,女性８例,男性

８例;诊断年龄２３~６７岁 (男性平均５１岁,女性

平均３８岁);３例患者被误诊为２型糖尿病达７~８
年.所有患者血淀粉酶正常,C肽均有不同程度降

低,１１例需要胰岛素治疗,有５例仅需口服药物治

疗.具体见表１.

表１　１６例FCPD患者临床一般资料

　　项目 x ±s,例 (％)

地域 福建１５例、江西１例

年龄 ４４􀆰９４±１２􀆰７９
　２１~３０岁 　２ (１２􀆰５％)

　３１~４０岁 　３ (１８􀆰７％)

　４１~５０岁 　３ (１８􀆰７％)

　５１~６０岁 　６ (３７􀆰５％)

　６１~７０岁 　２ (１２􀆰５)
身高/cm １５９􀆰１３±６􀆰０４
体质量/kg ５０􀆰９０±７􀆰９８
BMI/ (kg/m２) ２０􀆰１２±３􀆰６３
慢性腹痛 　８ (５０％)
脂肪泻 　０
酮症 　４ (２５％)
空腹C肽/ (ng/mL) 　０􀆰５３±０􀆰２３
餐后２hC肽/ (ng/mL) 　１􀆰０７±０􀆰６５
空腹血糖/ (mmol/L) １１􀆰８０±４􀆰１７
糖化血红蛋白/％ １０􀆰６７±２􀆰７８
胰腺萎缩 １２ (７５％)
胰管扩张 １５ (９３􀆰７５％)
饮酒史 　３ (１８􀆰７５％)
木薯进食史 　０

２􀆰２　不同性别患者临床资料对比:男性平均确诊

年龄明显高于女性,不同性别患者在 BMI、C肽、
空腹血糖、糖化血红蛋白、腹痛、脂肪泻、酮症、
胰腺萎缩、胰管扩张及饮酒史方面比较无明显改

变.详见表２.

２􀆰３　典型病例:患者,女,２３岁,汉族,福建漳

州居民,以 “多饮、多尿１个月余”入院.入院１
个月余前无明显诱因出现口干、多饮、伴多尿、无

消瘦,就诊于漳州市中医院.静脉空腹血糖１８􀆰４

表２　男女患者临床资料对比 [x±s,例 (％)]

　　性别 ８例 (男) ８例 (女) t/χ２ 值 P 值

确诊年龄 ５１􀆰２５±１０􀆰５３３８􀆰６３±１２􀆰２１ ２􀆰２１５ ０􀆰０４４
BMI/ (kg/m２) １９􀆰０６±４􀆰３５ ２１􀆰２０±２􀆰６０ １􀆰１９６ ０􀆰２５１
腹痛例数 ４ (５０％) ４ (５０％) ０ １􀆰０００
脂肪泻例数 ０ ０ ０ １􀆰０００
酮症例数 １ (１２􀆰５％) ３ (３７􀆰５％) ０􀆰３３３ ０􀆰５６９
空腹C肽/
(ng/mL) ０􀆰５５±０􀆰２２ ０􀆰５０±０􀆰２５ ０􀆰３８５ ０􀆰７０６

餐后２hC肽/
(ng/mL) １􀆰０９±０􀆰６７ １􀆰０６±０􀆰６９ ０􀆰０９９ ０􀆰９２２

空腹血糖/
(mmol/L) １０􀆰８９±４􀆰４８ １２􀆰７１±３􀆰９１ ０􀆰８６４ ０􀆰４０２

HbA１C/％ １０􀆰０３±２􀆰５２ １１􀆰３１±３􀆰０５ ０􀆰９２１ ０􀆰３７２
胰腺萎缩例数 ５ (６２􀆰５％) ７ (８７􀆰５％) ０􀆰３３３ ０􀆰５６９
胰管扩张例数 ７ (８７􀆰５) ８ (１００􀆰０％) ０􀆰０００ １􀆰０００
饮酒史例数 ３ (３７􀆰５％) ０ １􀆰６４１ ０􀆰２００
木薯进食史例数 ０ ０ ０ １􀆰０００

mmol/L,糖化血红蛋白１０􀆰０％,诊断 “２型糖尿

病、高脂血症”.予口服 “阿卡波糖５mg,tid;二

甲双照缓释片０􀆰５g,bid;瑞格列奈１mg,tid”降

糖.上述症状好转,未监测血糖,无低血糖发作.
用药半个月后自行停药.１周前外院复查静脉空腹

血糖２１mol/L,糖化血红蛋白１０􀆰３％,遂转诊我

院.既往无腹痛、腹泻、腹胀史,无饮酒史,无长

期木薯进食史,无糖尿病家族史.查体:生命征平

稳,体质量５８kg,身高１５６cm,BMI２３kg/m２;
神志清楚,无脱水外观,心肺无特殊;腹部软,无

压痛、反跳痛;肝脾肋下未触及,双下肢无浮肿.
辅助检查:入院随机静脉血糖１８􀆰７１mmol/L,急

诊酮体阴性,糖化血红蛋白１０􀆰４０％,空腹 C 肽

０􀆰４１ng/mL,餐后２hC肽０􀆰９７ng/mL,谷氨酸

脱羧酶 抗 体、胰 岛 细 胞 抗 体、胰 岛 素 自 身 抗 体

(GAD、ICA、IAA)均为阴性,iPTH (全段甲状

旁腺激素)正常;胰腺增强CT检查见主胰管及副

胰管扩张,胰管近端可疑小结石,胰腺欠饱满;胰

腺 MRI检查见胰管近端异常信号:考虑小结石可

能,主 胰 管 及 副 胰 管 扩 张,胰 腺 萎 缩.诊 断:

FCPD.予胰岛素皮下泵强化降糖治疗后改为三短

一长胰岛素 (门冬胰岛素５U,tid,ih,饭前;甘

精胰岛素１０U,ih,qn)治疗,血糖控制稳定.出

院半个月后于消化科行经内镜逆行胰胆管造影

(ERCP)＋经内镜胰管引流术 (ERPD)取石术,
术中见胰管内多枚白色结石.术后９天复查空腹 C
肽１􀆰４６ng/mL,餐后２小时C肽３􀆰７６ng/mL,予

停用胰岛素,改为 “阿卡波糖１００mg,tid;二甲双

胍缓释片０􀆰５g,tid;吡格列酮３０mg,qd”.门诊
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随访根据血糖情况逐步减量为 “阿卡波糖５０mg,

tid;二甲双胍缓释片０􀆰５g,bid;吡格列酮３０mg,

qd”.复查空腹血糖４􀆰５~５􀆰８mmol/L,餐后２h
血糖５􀆰９~７􀆰５mmol/L.

３　讨论

FCPD是糖尿病的一种继发形式,因慢性非酒

精性钙化性胰腺炎所致,该病多发生在发展中国

家,常在２０~３５岁确诊.我院诊断的１６例平均诊

断年龄４５岁,男性平均年龄５１岁,女性平均年龄

３８岁,女性发病年龄较男性早.最初,FCPD被认

为是热带疾病,称为热带胰腺糖尿病,其发生在热

带和亚热带地区,包括位于喜马拉雅山以南的克什

米尔山谷[１].我国报道的主要分布于于海南、四

川、广西和广东[２],我院所诊断的１６例病例中１５
例来自福建漳州,属亚热带地区.FCPD是一种胰

腺疾病的独特形式,其特征是胰腺实质的不可逆破

坏和纤维化,导致外分泌胰腺功能不全和进行性内

分泌衰竭,导致糖尿病.
该病的发病机制仍知之甚少.早期将这种疾病

归于蛋白质热量营养不良和木薯摄入的假说尚未得

到证实[３Ｇ４].我们报道的１６例患者均无木薯进食

史.FCPD常为家族聚集发生,研究发现,血清蛋

白酶抑制剂 Kazal１型 (SPINK１)、阳离子胰蛋白

酶原 (PRSS１)、阴离子胰蛋白酶原 (PRSS２)及

胰凝乳蛋白酶原 C的基因变异与FCPD发病相关,
这提示 FCPD 可能存在遗传易感性[４Ｇ６].另外,尽

管胰岛素分泌缺陷是主要的病因,但越来越多的证

据表明胰岛素抵抗和体内成分异常可能发挥作用,
这提示FCPD可能存在其他发病机制[７Ｇ８].

FCPD的经典三联征是腹痛、胰腺炎和糖尿

病,并伴有明显的蛋白质营养不良.尽管对该疾病

有很好的临床描述,但尚无确定的诊断标准.目前

较公认的诊断标准[９]:１)多数发生于热带国家或

地区;２)符合 WHO 制订的糖尿病诊断标准;３)
慢性胰腺炎的证据:影像学证实的胰腺结石或至少

出现以下４种中的３种情况:①超声检查胰腺形态

异常;②从小开始的慢性腹痛;③脂肪泻;④胰腺

功能检查异常.４)除外其他原因引起的慢性胰腺

炎,如酒精性胰腺炎、肝胆疾病或原发性甲状旁腺

功能亢进等.FCPD的病理过程从胰头开始,然后

扩展到胰体和胰尾区域,晚期胰腺收缩、纤维钙

化、结石[１０].除了影像学上的胰腺结石外,发病

年龄小、进行性疾病、非酮症糖尿病和胰腺癌的高

风险是将其与其他类型的糖尿病区分开的特征.尽

管成年初期高血糖症很严重,通常需要胰岛素,但

患者通常不易出现酮症酸中毒,本组１６例患者仅４
例发生酮症,其中１例为酮症酸中毒,其余３例为

单纯酮症.FCPD不易发生酮症的原因可能与某些

残留的β细胞功能有关,胰高血糖素储备低,体内

脂肪减少和肉碱缺乏是造成抵抗酮症的原因[１].已

有研究证实,FCPD患者对胰岛素非常敏感,由于

胰高血糖素储备低,故容易出现低血糖[１１].腹部

疼痛和脂肪泻的特征性症状,以及消瘦和少见胰岛

素抵抗、较少合并代谢综合征的特征使之与最常见

的２型糖尿病 (T２DM)区别开来.但我们所报道

的部分患者无明显腹痛、脂肪泻等,同时这些患者

体型均不瘦,提示胰腺外分泌功能尚可.体型不瘦

考虑由此保持的能量代谢平衡相关.对于合并胰腺

外分泌功能障碍的患者,他们还需要针对外分泌型

胰酶缺乏症进行酶替代,并定期筛查胰腺恶性肿

瘤[１２].胰酶替代有助于缓解腹痛和脂肪泻,但在

外分泌胰腺缺损糖尿病患者血糖控制中胰酶替代的

作用尚不明确[１３].另有研究发现,FCPD和 T２DM
患者在表型,生化指标如胆固醇、钙离子浓度以及

糖尿病并发症发生率方面存在若干差异,因此,及

时确诊可能对患者的随访和管理产生影响[１４Ｇ１５].

FCPD由于胰岛β细胞功能受损较严重,自身

胰岛素分泌减少,大部分患者需要胰岛素治疗,强

化胰岛素方案是 FCPD的治疗首选.本组１６例患

者中１１例需要胰岛素治疗,有５例仅口服药就可

维持血糖稳定,分析发现这些患者的C肽水平均尚

可,提示,具有良好β细胞储备的患者可以通过口

服降糖药进行有效治疗.外科治疗主要见于胰管结

石引起的胰管内高压者,行ERCP取石、胰管切开

取石、胰管空肠 RouxＧenY 吻合术.我们对近期新

诊断的１例 FCPD患者进行随访,该患者是２３岁

的年轻女性,体型中等,初期查C肽水平偏低,予

三短一长胰岛素强化降糖治疗,经ERCP取石治疗

后复查C肽逐步上升,予停用口服药物后监测血糖

控制良 好,并 可 适 当 减 少 口 服 药 物 剂 量.贾 奇

等[１６]总结了８例FCPD经手术解除胰管梗阻,可使

胰腺内外分泌功能有所恢复.总之,早期诊断对

FCPD的治疗非常重要.合并胰管结石者,宜尽早

外科治疗,可保护残留胰岛细胞功能,促进胰岛细

胞修复.
总之,FCPD可以在中等体型、无腹痛史的患

者中发生,如本组的部分病例.因此,在临床上对

于年轻起病、胰岛功能差但无酮症倾向、无糖尿病
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家族史的糖尿病患者应注意筛查FCPD,确诊后尽

早手术治疗有利于胰岛细胞功能修复.
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􀅰临床研究􀅰

腹腔镜左肝外叶切除术治疗左肝外叶胆管结石临床研究

福建医科大学附属三明第一医院肝胆外科 (三明３６５１００) 　纪孝峰　游恩龙

【摘　要】　目的　探讨腹腔镜左肝外叶规则性切除治疗左肝外叶胆管结石的临床疗效.方法　回顾性分析２００４年１月

至２０１９年１月我院收治的６０例左肝外叶胆管结石患者临床资料,分为实验组 (腹腔镜手术组２８例)和对照组 (开腹手术

组３２例).术前两组患者年龄、性别、病程等临床资料差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);统计分析两组手术时间、术中出血

量、排气时间、术后并发症、住院时间、结石清除率、结石复发率、总体疗效.结果　两组手术时间、术中出血量、结石清

除率、结石复发率、总体疗效评估差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),但排气时间、住院时间、术后并发症差异有统计学意义

(P＜０􀆰０５).结论　腹腔镜规则性左肝外叶切除术治疗左肝外叶结石安全可行且有效,具有微创、恢复快等优点,值得

推广.
【关键词】肝内胆管结石;肝切除术;腹腔镜
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