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聊城市人民医院肝胆胰外科
是山东省临床重点专科，承担山东
第一医科大学本科、硕士生教学任
务，是山东第一医科大学和潍坊医
学院肝胆外科专业硕士生培养点，
国家住院医师规范化培训基地，国
家临床药品试验基地，拥有聊城市
首家肝胆胰加速康复外科标准化
病房。科室人才梯队建设完善，现
有主任医师3人，副主任医师5人，
博士5人、硕士8人。

科室开放床位62张，设有肝脏
外科、胆道外科、胰腺外科、脾及门
静脉高压症外科等亚专业，专业齐
全，有鲜明的专业特色和明确的临
床研究方向。该科室常规开展肝
脏疾病、胆道疾病、胰腺疾病、脾脏
疾病、十二指肠疾病、门静脉高压
症、腹膜后疾病、腹部外伤等疾病
的外科诊治工作。

目前，科室腹腔镜手术率已达
80%以上。2017年，科室开展了全
腹腔镜下胰十二指肠切除术，目前
已常规开展；实现了腹腔镜胆囊切
除术的日间手术模式，患者术后24
小时即可出院；肝脏手术方面，以
精准肝切除为指导理念，肝脏手术
已无禁区；2021年，开展了达芬奇
手术机器人辅助下的部分肝切除
和胰十二指肠切除术。

“瘦小伙”酒后突发腹痛
急性胰腺炎敲响警钟

急性胰腺炎是肝胆胰脾外科的常见疾病，许多胰腺炎
患者在发病前都会有暴饮暴食、长期喝酒的经历。27岁的
小伙李山（化名）就是如此。春节前，他跟许久未见的朋友
聚餐后，突然开始腹痛。李山一开始认为是吃坏了肚子，
强烈的绞痛让他坐立不安，身上大汗淋漓更是吓坏了家
人。家人赶紧拨打了120急救电话，将其送往了医院。经
过检查，他被确诊为急性胰腺炎。

李山本身就有胆结石，这次是饮酒和油腻饮食后胆囊
收缩使结石下落卡在了胰腺与十二指肠连接处的小孔上，
从而诱发急性胰腺炎。刘桂杰为他切除了胆囊，实施了腹
腔穿刺手术，切除了坏死的胰腺组织，阻止坏死的胰腺进
一步腐蚀周围的组织和血管，才让他慢慢好了起来。

“腹痛就是胰腺炎的典型症状，其他症状还有恶心、呕
吐、发热和血胰酶增高。”刘桂杰说，胰腺炎的发作主要有
两种原因，胆道疾病和暴饮暴食。这两种情况都会让胰腺
分泌的酶在胰腺内被激活后，引起胰腺组织水肿、出血，甚
至把胰腺当成食物一样消化掉。

胰腺炎分为水肿型胰腺炎和出血性坏死胰腺炎，前者
属于轻型胰腺炎，在禁食禁水和药物治疗几天后，往往可
以自行恢复，而这些天患者也不会感到饥渴。李山的胰腺
炎属于后者，情况比较严重，会导致全身的炎症反应，如不
及时治疗会影响全身脏器功能，使患者出现呼吸衰竭、急
性肾衰等严重并发症，救治难度将大大增加，甚至会导致
死亡。

记者手记

善待自己，从小事做起

采访时，刘桂杰不止一次感叹，很多患者就诊时机太
晚了，如果能早发现、早治疗，预后会更好些。

实际上，我们对胰腺的认识确实不足，也很少注意保
护它，从未想过我们喜欢的美食可能给它造成多少伤害。
它自身的特点也决定了普通的彩超检查无法发现它可能
出现的疾病，出现疾病后我们又会把它发出的警报误当成
是胃疼，耽误了治疗时间，或者是自行用药，造成了病情向
不可控制的方向发展。

医疗技术的进步能让我们在患病后得到相应的治疗，
而像刘桂杰这样的医生也在不断追求着以更小的代价换
来患者更大的健康。但不可否认的是，医疗技术有其局限
性。医生的技术再高超，如果不给疾病产生的机会，岂不
是更好些？

善待胰腺，我们能做的有很多，比如坚持体检、“管住
嘴、迈开腿”、感觉腹部疼痛时及时就诊等，而不是想当然
地“扛一扛”。 鞠圣娇

科
室
介
绍

文/图 本报记者 鞠圣娇

胰腺，你对
它的认知有多少？或

许你的答案只有“胰岛素”
“胰腺炎”。
胰腺的形状像个红薯，比较小，

“害羞”地藏到了人体左上腹最深处，主要部
分藏于胃的正后方，周围还有肠道器官。这一隐

蔽的位置，让胰腺疾病在早期不易被发现。
胰腺兼任消化和代谢两大功能，对人体十分重要。它

分泌的胰液中含有各类消化酶，能促进脂肪、蛋白质和糖类的消
化，这是胰腺的消化功能，也是外分泌功能；胰腺的内分泌功能，即代

谢功能，指的是胰岛细胞负责分泌胰岛素、胰高血糖素，维持人体
血糖稳定。

胰腺疾病包括先天性疾病、损伤性疾病、炎症性疾
病、囊性病变和分泌性肿瘤等，部分疾病发作起来

十分凶险，救治难度相当大。3月14日，记
者采访了聊城市人民医院肝胆胰外科

副主任、副主任医师刘桂杰，听他
讲述了3个和胰腺有关的故

事。

“糖大爷”嗜糖20年
竟是胰岛细胞瘤在作怪

“我以后再也不需要随身带着糖了，20年来，我从没睡
得那么踏实过。”65岁的孙高林（化名）激动地对记者说。过
去20年，糖既是他缓解不适的“药”，也影响了他的睡眠。

20年前的一天，在外打工的孙高林没吃晚饭就睡觉了，
第二天，工友喊他，他却总是迷迷糊糊的，怎么都醒不过
来。他的儿子给他喂了一碗糖水，他才慢慢缓过来。后来，
他只要感到不舒服就吃点糖。在济南一家医院，他被确诊
为功能性胰岛细胞瘤，但第一次手术后仅3个月就复发了。

考虑到家庭负担，孙高林只能靠吃糖维持正常生活。
白天，他要喝3大杯糖水，晚上也要起床喝4次糖水，多余的
糖分导致了肥胖，让他苦不堪言。

3月9日，孙高林找到刘桂杰，刘桂杰结合他的病情和检
查结果，怀疑是功能性胰岛细胞瘤。这是一种比较罕见的
胰腺神经内分泌肿瘤，会分泌过多胰岛素，从而导致了孙高
林低血糖频繁发作。与绝大部分胰腺神经内分泌肿瘤长在
胰腺内部不同，孙高林的肿瘤长在胰腺旁边，刘桂杰为此组
织了多学科专家会诊，大家一致认为这个肿瘤是致低血糖
发作重要的原因。

3月11日，刘桂杰和团队人员一起为孙高林进行了胰岛
细胞瘤摘除术。因为长期进食多余糖分，孙高林的腹部过
于肥胖，而且上次手术导致他腹腔内广泛粘连，给手术带来
了难度。考虑到胰岛细胞瘤往往是多发的，除了需要完整
摘除之前影像结果上显示的肿瘤，医师们还利用术中超声
对胰腺进行了全面探查，彻底扫除了隐患。

“胖大叔”遭遇胰腺癌
通过手术寻找希望

54岁的“胖大叔”王庆举（化名）身高185cm、体重110kg，
平时喜欢吃油腻食物，饮酒量还很大。最近，他发现自己皮
肤发黄，还时常感到腹痛，以为是肠胃炎，但检查后发现，他
患上了胰腺癌，而皮肤发黄是胰腺癌压迫胆总管引起梗阻
性黄疸。

胰腺癌被称为“癌中之王”，胰腺癌患者5年生存率不足
10%。当其他癌症患者追求生活质量时，胰腺癌患者还在为
生存时间而挣扎。手术是目前唯一能挽救胰腺癌患者生命
的方式。

3月10日，王庆举接受了手术。他的病变位置位于胰头
部分，这里紧邻十二指肠、胃等器官，手术难度大，而且他还存
在血管变异的情况，该血管一旦破损，将会导致肝脏供血不
足，所以必须保住血管。同时，王庆举身上脂肪较多，留给医
师的操作空间并不大。刘桂杰和团队在手术前进行基于CT
影像检查的三维血管重建，提前了解血管、肿瘤和内脏的位

置，术中将这根变异的血管进行了暴露，切除了病变部分和
相邻的十二指肠，将剩余的肠管进行吻合，手术很顺利。

“王大哥的手术很顺利，新的吻合技术和规范的
术后管理降低了胰瘘等并发症的出现。”刘桂杰希

望这次手术能延长王庆举的生命，提高他的生活质
量量，，让他在让他在绝望中抓住希望。

听肝胆胰外科专家讲述

三个“命悬胰腺”的故事
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