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摘  要 

胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤是起源于胰腺导管上皮的囊性肿瘤，以分泌黏液为特征，具有潜在恶变风

险。西医的诊治主要以影像学评估、病理分型及手术指征判断为核心，但对于良性或者交界性病变的随

访管理、术后并发症防治及抗肿瘤复发等方面仍存在局限性。中医理论将其归属于“积聚”“痞满”等

范畴，认为其病机与脾胃虚弱、湿浊瘀毒互结相关。中西医结合诊治胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤各有

优势又互为补充，将两者充分结合可使IPMN患者受到最大获益。但是目前中西医结合诊治IPMN策略尚

未完善。本综述系统梳理了IPMN的西医诊断体系、风险评估及治疗手段，并结合中医理论中的病因病机

及治法，从中西医结合角度总结影像、内镜、分子诊断、生物学标志物诊断的优缺点，手术、消融、内

镜治疗与中医辨证论治的研究进展，体现中西医结合诊治胰腺导管内乳头状肿瘤的特色优势，概括其诊

治IPMN的临床思路。 
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Abstract 
Intraductal Papillary Mucinous Neoplasm (IPMN) of the pancreas is a cystic neoplasm originating 
from pancreatic ductal epithelium, characterized by mucin secretion and potential malignant trans-
formation. Western medicine diagnosis and treatment mainly focus on imaging evaluation, patho-
logical classification, and judgment of surgical indications, but there are limitations in follow-up 
management of borderline lesions, prevention and treatment of postoperative complications, and 
anti-tumor recurrence. In Traditional Chinese Medicine (TCM) theory, IPMN is classified into the 
categories of “Ji Ju” (abdominal mass) and “Pi Man” (epigastric fullness), with its pathogenesis re-
lated to spleen-stomach deficiency and intermingling of dampness-turbidity, blood stasis, and toxin. 
Diagnosis and treatment of IPMN by integrated traditional Chinese and Western medicine have re-
spective advantages and complement each other, and their full combination can maximize benefits 
for IPMN patients. However, the strategy of integrating traditional Chinese and Western medicine 
for IPMN has not yet been perfected. This review systematically combs the diagnostic system, risk 
assessment, and treatment modalities of IPMN in Western medicine, combines with the etiology, 
pathogenesis, and therapeutic methods in TCM theory, summarizes the advantages and disadvantages 
of imaging, endoscopic, molecular diagnostic, and biomarker diagnostic methods from the perspec-
tive of integrated medicine, and reviews the research progress of surgery, ablation, endoscopic 
treatment combined with TCM syndrome differentiation and treatment, so as to reflect the charac-
teristic advantages of integrated traditional Chinese and Western medicine in diagnosing and treat-
ing IPMN, and outline its clinical thinking for IPMN management. 
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1. 引言 

近年来，随着诊断技术的提升，越来越多无症状或者微小胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤(Intraductal 
Papillary Mucinous Neoplasm, IPMN)被发现，截止至 2019 年，IPMN 的患病率已经从 0.0003%增长至

0.00076% [1]。IPMN 的治疗主要以手术为主，研究表明：浸润型 IPMN 患者术后 5 年生存率为 40%~60%，

可切除胰腺癌患者术后 5 年的生存率为 15%~20% [2]。IPMN 持续上升的患病率以及较低的生存率，都为

患者带来了极大的困扰与压力。国际上最新的 IPMN 诊治指南指出：临床医生可以通过影像、内镜、分

子与生物学标志物进行诊断。通过内镜介入、射频消融、外科手术等方式进行治疗[3]-[5]。 
尽管现有的技术可以对恶变过程进行监测，但仍缺少一种可以在确诊为 IPMN 后完全、准确地评估

恶性风险的方法，加之过于依赖手术的治疗方式，以及缺乏统一监测标准等问题[6]，都为疾病的诊疗造
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成了不小的困难。中医学在数千年的实践中积累了大量的临床经验，可以贯穿于疾病的预防、治疗、预

后各个阶段，通过中药汤剂或者针灸等治疗可以达到延缓病情进展、减轻患者症状，改善术后预后的作

用。但是由于中医学对胰腺疾病认识相对较少、较难在无症状的情况下进行辨证论治等问题[7]，单纯运

用中医防治 IPMN 也存在一定局限性。因此，探究如何将中西医有机结合诊治 IPMN 具有重要意义。本

文将从西医诊断、风险评估、中医认识、西医治疗、中医治疗等五个方面总结中西医诊治 IPMN 现有手

段、有关文献、临床经验以及研究进展。 

2. IPMN 的概述与分型 

胰腺导管内乳头状黏液性肿瘤是一种以胰腺导管乳头状生长、扩张或囊变，粘蛋白产生过多为主要

特征的胰腺外分泌肿瘤，是胰腺导管腺癌和胰腺胶体癌重要的癌前病变[8]。由于分泌过多黏液，可导致

胰腺内/外分泌功能不全，或者囊肿压迫胆管引发腹痛、脂肪泻、新发糖尿病、胰腺炎和黄疸等症状。此

外，在肿瘤晚期，肿瘤常常会造成患者食欲不振和体重减轻[9] [10]，也可能会造成胰胆瘘、胰胃瘘等瘘

管的形成[11]。 
根据累及胰管的范围，IPMN 主要分为三类：主胰管型(主胰管直径 > 5 mm，伴节段性或弥漫性扩

张)、分支胰管型(局限于分支胰管的囊性扩张，通常不与主胰管直接相通)以及混合型(同时累及主胰管和

分支胰管，且两者不存在交通)，与主胰管型相比，分支胰管型和混合型癌变风险更低[12]。根据细胞上

皮类型，IPMN 可分为胃型、肠型和胰胆管型，研究发现，胃型 IPMN 多与分支胰管型相关，以轻度异型

增生为主；肠型 IPMN 多与主胰管型相关，常伴发胶样癌，术后残留病变风险较大。胰胆管型以重度异

型和管状腺癌多见，术后会显著增加异时性胰腺癌风险[13]。 

3. IPMN 的西医诊断标准 

IPMN 主要通过影像学诊断，主胰管型 IPMN (Main Duct Type Intraductal Papillary Mucinous Neoplasm, 
MD-IPMN)主要表现为：无其他梗阻原因(如结石、狭窄)导致的主胰管扩张(直径 > 5 mm)并且伴有弥漫性

或节段性胰管内充盈缺损，在影像学上呈“松树滴样改变”；分支胰管型 IPMN (Branch Duct Type Intraductal 
Papillary Mucinous Neoplasm, BD-IPMN)主要表现为：分支胰管囊肿(直径 > 10 mm)并且与主胰管不相通，

在影像学上呈“葡萄样改变”，混合型 IPMN (Mixed Type Intraductal Papillary Mucinous Neoplasm, MT-
IPMN)则需同时满足 MD-IPMN 和 BD-IPMN 的影像学特征[14]。超声内镜(Endoscopic Ultrasonography, 
EUS)也是 IPMN 检查的重要手段，主要表现为“鱼口壶腹征”，是主胰管型和混合型 IPMN 的特异性标

志[15]，IPMN 也可以通过病理学诊断：病理特征为乳头状上皮增生伴黏液分泌，并且无卵巢型间质[4]。 

4. IPMN 的风险评估方式 

对于 IPMN 恶性风险评估主要围绕着 IPMN 大小、壁结节大小和钙化、主胰管扩张程度、肿瘤增长

速率、是否伴有并发症等指征[16]。各手段对于 IPMN 可疑特征和高危特征评估方式互有优势，又各为补充。 

4.1. 症状对于 IPMN 的风险评估 

黄疸/胆红素升高和体重明显减轻提示 IPMN 可能发生恶性转化；新发糖尿病与进展的高危特征相关；

对于 IPMN 所致急性胰腺炎患者，应视同存在可能涉及主胰管的恶性 IPMN 进行治疗[12] [17] [18]。 

4.2. 各影像学对于 IPMN 可疑特征和高危特征的评估 

4.2.1. 超声检查 
超声检查具有操作简便、没有创伤、普及率高的优势，但受限于分辨率较低且依赖操作者经验，对
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囊内液体及细微结构的显示效果欠佳[19]，研究发现超声检查对于 IPMN 的定性和定位诊断效能以及综

合诊断弱于 MRI 检查[20]。 

4.2.2. CT (含 MSCT) PET-CT 
CT 检查可以更好地确定钙化[21]，当出现粗大钙化伴有其他形态学特征时，可能会是恶性肿瘤的放

射学标志[22]。CT 检查也可以通过主胰管直径突然增大伴远端胰腺萎缩和较大壁结节(>15 mm)来预测高

上皮内瘤变，用以辅助手术决策[23]。多层螺旋计算机断层摄影术(Multislice Computed Tomography, MSCT)
和 MRI 对于 IPMN 的检查正确率相同，并且对于肿瘤的分型、部位、长径、壁结节的判定一致性高，但

是 MSCT 的检查时间明显会更短[24] [25]。在所有影像学诊断中，PET-CT 可以对肿瘤进行转移的鉴定，

但是 PET-CT 对于肿瘤的检测可能会出现假阳性[26]。 

4.2.3. MRI/MRCP 
因为 MRI/MRCP 的清晰度较高，并且无创操作的优点，无论是对于 IPMN 诊断或是风险评估，

MRI/MRCP 都是首选方式。在对于 IPMN 恶性进展的监测中，对于新出现的可疑特征和高危特征，MRI
比 CT 具有更高的敏感性[27]。对于已经出现的可疑特征和高危特征，MRI 在诊断壁结节方面强于 CT，
但是在诊断钙化时不如 CT 明显[28]。在增强扫描后，壁结节会在 MRI/MRCP 中更为清晰地显示；分支

胰管型 IPMN 的壁结节和乳头状延伸，有时候会呈条带状分离[29]。和 EUS 相比，MRI/MRCP 对于 IPMN
良恶性鉴别诊断正确率稍高，但是两者之间无比较差异[30]。和 CT 相比，MRI/MRCP 中更能显示出 IPMN
的细节，风险评估结果几乎不随检查者的不同而受影响[31]，在核磁共振中，胰管之间的交通显影及囊内

隔膜观察会更加明显[32]，对于主胰管扩张程度的检测准确性也会更高[33]。 

4.2.4. 内镜技术 
相较于 CT 和 MRI，超声内镜可以更好地判断病变与胰管之间的关系以及周围血管情况，可以更好

地显示子囊和囊壁、囊内的结构[34]。在检测较小的壁结节、诊断 IPMN 中高级别上皮内瘤变和浸润性癌

时，EUS 具有明显的优势[35]，经过几代发展，新型谐波造影增强 EUS (Contrast-Enhanced Harmonic En-
doscopic Ultrasonography, CH-EUS)可以检测到微血管存在与否，对于壁结节和实性成分的鉴别是最准确

的方法[36]，超声内镜下细针穿刺术(Endoscopic Ultrasound-Guided Fine-Needle Aspiration, EUS-FNA)对于

患者的收益仍存在争议：它可以对胰腺高级别和胰腺癌进行准确的风险预测[37]，但是 EUS-FNA 可能会

因为样本细胞量不足或取样位置偏差导致假阴性结果，同时会存在感染及针道种植转移的风险[38] [39]。
超声内镜引导下细针型共聚焦显微内镜(Endoscopic Ultrasound-Needle-Based Confocal Laser Endomicros-
copy, EUS-NCLE)和超声内镜引导下经穿刺针囊内活检术(Endoscopic Ultrasound-Through-The-Needle Bi-
opsy, EUS-TTNB)是近年来的新兴技术，可以更加直观地看到病变结构，在诊断黏液性胰腺囊性病变方面

显著优于其他技术，其中 EUS-TTNB 对于恶性胰腺囊性病变(Pancreatic Cystic Lesions, PCLs)的诊断是最

佳的技术，但是对于内镜医生技术要求高，此外也会引起胰腺炎、出血、感染等并发症[40]。Spyglass 对
于 IPMN 诊断准确率高，尤其是它允许对于胰胆管进行直视，对于较难诊断的病例非常有效，但是采集

活检的失败率高、可视成功率低，并且存在术后胰腺炎的风险[41]。经内镜逆行胰胆管造影术(Endoscopic 
Retrograde Cholangiopancreatography, ERCP)在 IPMN 患者的诊疗中仅适用于胆道引流，而胰液采集及细

胞学检查非其适应证[4]。 

4.2.5. 分子诊断及生物学标志物 
对于 IPMN 的生物学标志物主要来源于血清与胰液。血清 CA19-9 和 CEA 对 IPMN 的恶性转化及侵

袭性具预测价值，但两者对胰腺癌的诊断均表现为敏感性低而特异性高[17]。另一种就是炎症标志物，包
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括中性粒细胞与淋巴细胞比值(Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio, NLR)；血小板与淋巴细胞比值(Platelet-to-
Lymphocyte Ratio, PLR)；C 反应蛋白与白蛋白比值(C-Reactive Protein-to-Albumin Ratio, CAR)等，其与影

像学结合时，会增加诊断的准确性[18]。最新的研究表明，血清层粘连蛋 γ2 可能是诊断胰腺导管腺癌

(Pancreatic Ductal Adenocarcinoma, PDCA)有用的标志物[42]。 
囊肿液中的 CEA、淀粉酶、粘蛋白、囊内葡萄糖、囊性细胞液在鉴别浸润癌和 IPMN 的存在时可能

具有意义，囊内 DNA 测序、mi-RNA、循环微泡、液体活检也为诊断提供了新的价值[18]。研究发现 IPMN
高风险患者囊肿液中总蛋白和 LDL 胆固醇值、淋巴细胞会显著降低[43]。 

从分子水平来看，TP53、SMAD4 和 CDKN2A 突变是胰腺癌中最常见的突变[44]，低级别 IPMN 早

期主要是 KRAS、GNAS 和 RNF43 突变，与 IPMN 进展相关的主要是 TP53、PIK3CA 和 SMAD4 突变

[45]。目前分子诊断及生物学标志物的敏感性和特异性仍不理想，因此探索新型标志物、深化分子机制研

究，或通过多标志物联合检测提升诊断效能，是当前亟待解决的关键问题。 

4.2.6. 人工智能计算模型(Artificial Intelligence, AI) 
运用人工智能计算模型(Artificial Intelligence，AI)进行辅助在 IPMN 风险评估方面能进行更加精准的

预测，对于 IPMN 实时临床进展也有更好的监测[46]。研究表明，人工智能驱动方法可通过实现早期筛查

高风险病变的方式改善预后[19]。另外，应用 AI 算法能辅助图像进行优化，可以筛查出易患胰腺导管腺

癌的高危人群，提高实体瘤筛查的准确性、评估胰腺囊性病变的恶性潜力[47]。 
人工智能不仅可以应用于疾病筛查，也可应用于疾病的预后。对于手术后病人的病情监测和出院，

AI 可以总结出院的合理性，并提供出具体数值为临床医生提供参考[48]。随着人工智能的发展，近年来

出现了将 AI 与 EUS 相结合的方法，通过 AI 整合超声内镜收集到的病变临床特征和图像特征，可以大大

提高恶性肿瘤监测的敏感性[49]。AI 的出现让临床医生获得了极大的便利，贯穿于疾病的筛查、诊断、

治疗、预后各个方面。同时 AI 加的模式也让目前的医疗理念出现了重要的突破。如果合理地运用 AI 工
具，将会使患者大大受益。 

5. IPMN 的中医学认识 

中医学对于脏腑的认知既有解剖学的直接认知，也有基于整体观念对其功能规律的总结。在中医古

籍中，未明确独立胰腺的概念，但是从现有的资料整理，发现从解剖角度看，早在《难经·四十二难》中

就已经记载：“脾重二斤三两，扁广三寸，长五寸，有散膏半斤。”将脾与胰包含在脾脏之中。李东垣与

王清任也分别在《脾胃论》和《医林改错》中描述了胰腺的解剖形态。《脾胃论·脾胃虚则九窍不通论》

中记载：“其脾长一尺，掩太仓，太仓者，胃之上口也”将其归入脾的范畴；《医林改错》中指出“脾中

有一管，形状如玲珑，易于出水，故名珑管”将胰脏称之为脾中珑管。张锡纯在《医学衷中参西录》中指

出：“散膏即膦也，为之质为胰子，形如膏，而时时散其膏之液于十二指肠中”，将胰腺称为胰子。从功

能角度来看，胰腺和脾脏也是密不可分。现代医学中，胰腺主要包含内分泌和外分泌功能，内分泌功能

中随着血液输布到全身的胰岛素、胰高血糖素，与中医“脾主运”(转运水谷精微)的功能相符，外分泌中

消化液的助消化功能，与“脾主化”(化生精微)的功能相关联。因此，“胰脾一体”的观点应运而生[50]。 
IPMN 作为胰腺疾病的一种，其症状主要与脾胃病中的呕吐、下利、痞满、腹痛等症状相符合。可以

归为中医学“脾滞”、“脾瘅”、“脾积”、“痞气”的范围[51]。病因主要是由于饮食不节，平素嗜食

肥甘厚味，损伤脾胃功能，或素体虚弱、正气亏虚、无力抵抗邪气，或情志不畅，肝木乘脾、脾胃运化精

微失调等[52]。病性一般以虚实夹杂为主，脾胃气虚是 IPMN 发病的重要基础，脾虚则无力化湿、湿聚成

痰、痰湿日久入血、呈痰瘀互结、本虚标实之象。病势一般以寒化、热化为最终转归，阴阳失衡是机体发
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病的根本，随着阴阳消长的不断转化，IPMN 最终也会呈现出从寒、从热的两种不同结局[53]。对于 IPMN
的病机，迟莉丽教授认为主要是(1) 脾胃虚弱，脏腑失养；(2) 浊毒内生，侵袭脏腑；(3) 瘀阻不通，积聚

脏腑。总体以本虚标实，虚实夹杂为主，本虚以脾胃虚弱为本，标实以痰、瘀、毒互结为标。痰瘀都可以

阻滞脏腑气血运行，而成有形之邪[52]。庞博教授则重视肝脾功能，认为肝脾功能失常是 IPMN 发展的重

要环节，在脾胃气虚的基础上，更加注重肝疏泄气、血、津液的功能，同时注重木土之间的相乘关系，将

病机纳为肝木克脾土，产生气滞、血瘀、痰湿、食积、热毒等标实、最终导致 IPMN 的发生[53]。有现代

研究发现，已知自身有 IPMN 的患者，尽管风险评估为低风险，仍会由于出现更多的焦虑和压力，造成

睡眠障碍和抑郁，出现更多的心理困扰，即出现更多的“肝郁”的症状[54]。 
随着影像技术和内镜技术的发展，中医“望诊”有了更加广泛的视角，中医学的诊断工具也可以借

助内镜和影像检查，它们都可以看作是“望诊”的延伸。从囊液来看，IPMN 的囊液拉丝征[34]，符合中

医中“痰”的征象、其特征性的壁结节是癥瘕积聚，符合中医“瘀血”征象[55]。由此可见，IPMN 的病

机主要是以标实为主，核心为痰瘀互结。但是深究其根本，痰饮的形成主要与肺、肝、脾、肾、三焦功能

失调有关，在 IPMN 中主要是由于脾失健运，凝聚水湿为痰、肝失疏泄，津液停聚为痰。瘀血的形成与

外伤、气滞、虚证、血寒、血热、津亏、痰饮相关，在 IPMN 中主要与肝失疏泄，血液运行不畅、脾气不

足，无力推动血行、痰浊阻脉，气血瘀阻不通相关。所以对于 IPMN 的认识不能只局限于有形的肿瘤本

身，见痰化痰、见瘀化瘀，更应该运用中医的整体观念，从内在的病因病机、脏腑失调的角度去探究发

病的根本原因。 

6. IPMN 的治疗 

6.1. 手术治疗 

因为主胰管型 IPMN 并且病理为高度异型增生时恶变风险最大，所以这可能是手术的最佳选择[56]，
手术方式的选择需要综合肿瘤位置、类型及恶性程度：对于可切除或临界可切除的高风险病变，在淋巴

结清扫的基础上，建议对位于胰头、钩突和颈部的 IPMN 行胰十二指肠切除术、对位于胰腺头部良性肿

瘤采用保留十二指肠胰头切除术、胰腺颈部和近端的良性非浸润性 IPMN 采用中央胰腺切除术、位于胰

腺体尾的 IPMN 主要采用远端胰腺切除术。研究发现：相比较于开腹手术，腹腔镜手术和机器人手术在

患者术后生存质量佳、术后并发症少、手术安全性高、再手术安全性高，同时在切除病变的前提下，建

议尽可能在手术中保留脾脏[3] [57]。对于恶性风险较低的肿瘤患者，可以采用胰腺肿瘤微创剜除术，这

种方法既可以保留正常胰腺组织，又可以最大限度减少内外分泌功能的损伤。同时运用机器人手术和 3D
辅助也可以扩展胰腺肿瘤微创剜除术的应用范围[58]。 

在预后复发方面，对于浸润型恶性 IPMN 术后患者，低长链脂肪酰基辅酶 A 合成酶 4 表达可能与复

发频率相关[59]。Ryohei Kumano 对 226 例接受手术患者进行中位随访时间为 53.4 个月时间的随访，发

现无壁结节患者总生存期和疾病特异性生存期显著优于有壁结节患者[60]。增强壁结节的存在、淋巴结肿

大(直径 ≥ 1 cm)、手术前浸润性、胰腺炎病史都可能是增加复发风险的重要因素，对于确定 IPMN 术后

复发具有重要意义[61]。 

6.2. 消融治疗 

内镜超声引导下射频消融术(Endoscopic Ultrasonography-Guided Radiofrequency Ablation, EUS-RFA)
是通过诱导囊内上皮细胞坏死，造成囊肿消退的技术。对于 6 个及以下房室、直径为 2~6 cm 的囊肿反应

最好。在化学消融选择的药物中，相较于单纯乙醇灌洗、乙醇灌洗后输注紫杉醇，经盐水灌注后输注紫
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杉醇和吉西他滨可能是化学消融的首选方法[62]。QiangQing 等对 14 例主胰管 IPMN 患者采用了 ERCP
联合胰腺镜检查和腔频消融术治疗，其中 1 例发生胰腺炎、1 例出现疾病进展，治疗成功率为 85.7%。其

结果表明 ERCP 联合胰腺镜检查和腔频消融术治疗具有令人满意的安全性和有效性[63]。Fadi Younisa 等

对 12 例符合适应症的 PCN (胰腺囊性肿瘤)患者采用射频消融治疗，其中 1 例发生轻度急性胰腺炎、2 例

出现腹痛，术后不良事件发生率低，安全有效，但是患者仍需进一步随访确定长期疗效[64]。 
在射频消融术术后随访方面，Marc Barthet 等对 17 名 PCN (16 名 IPMN，1 名黏液性囊腺瘤)患者进

行长达 42.9 个月的随访，随访 1 年时，11 例患者囊性肿瘤完全消失，1 例患者直径减少超过 50%，4 例

患者直径减少少于 50%，1 例没有变化。在随访至达 42.9 个月时，6 例患者病灶全部消失，4 例患者直径

减少超过 50%，5 名患者治疗失败或者病变减少小于 50%，所有患者壁结节全部消失。在随访 12 个月和

在 42.9 个月时的疗效差异，不仅强调了射频消融术后随访的重要性，同时强调了手术术后长期随访的必

要性[65]。FredG Karaisz 也同样发现缺少样本量和缺乏长期随访使评估射频手段疗效变得困难[66]。由于

IPMN 可能与主胰管相通，消融剂有几率造成主胰管损伤或狭窄，文献报道的多数是短期内安全性，仍需

要更加长期的术后随访观察其长期安全性[67]。 

7. IPMN 的中医治疗 

对于评估后高风险的主胰管型 IPMN，手术切除仍然是主要手段。对于低风险的分支胰管型或者混合

型 IPMN，指南建议监测随访[3]。研究发现：虽然低风险 IPMN 恶变风险较小，但是未切除的 IPMN 仍

有发展为高度异型增生和恶性肿瘤的风险[68] [69]。IPMN 标准治疗以手术为主，口服药物一般只能缓解

症状有限，并且效果证据不足，缺少其他干预手段[4]。因此，中医药干预对于低风险 IPMN 具有重要意

义。对于有症状的 IPMN，中医学治疗疾病的方法主要是通过“症状”总结出“证型”，通过疾病的证型

进行辨证论治，但是对于无症状的 IPMN，往往会因为“无症可辨”造成“无证可辨”的尴尬境地，所以

对于 IPMN 治疗不仅要基于辨证论治，也要综合辨病论治。以病位在脾与肝；病性为痰、瘀、火；病证

为积；病机夹杂正虚、气滞、血瘀、湿毒；病势为进为退为立足点[7]。 
迟莉丽教授基于“虚毒瘀”理论，对于 IPMN 治疗初期注重“浊瘀毒”，方药以自拟方清热化浊方

化瘀积、清浊毒，缓解期注重“化湿”与“消浊”结合，以自拟方醒脾化浊汤运脾湿，消浊毒，恢复期注

重恢复脾胃的运化功能，以经验方参苓健脾汤健脾益气，运脾化湿。并且将健脾益气法贯穿疾病治疗始

终，在临床案例中具有突出疗效[52]。张传龙从回顾性研究发现肝、脾角度出发，认为扶脾护胃、调肝理

气是 IPMN 治疗的核心。对于脾气虚、脾寒、脾热、寒热错杂分别采用圣愈汤、理中剂、栀子豉汤、半

夏泻心汤治疗。对于肝郁、犯脾、犯胃分别采取予以四逆散、柴芍六君子汤、柴胡疏肝散治疗。对于标本

传变，气滞者选用颠倒木金散、血瘀者用丹参饮、痰湿者用二陈汤。治疗原则以调和肝脾，祛邪扶正达

到治疗效果[53]。张佳报道了 1 例关于 IPMN 术后腹泻案例，将其归为中医“腹泻”范畴，考虑病机以脾

虚为本，脾虚无力运化水湿造成术后腹泻，治疗思路以辛开苦降、健脾祛湿为主，用药思路以半夏泻心

汤合参苓白术散为加减，考虑患者素体痰、湿、瘀相杂，酌加以活血、升阳之品，最终取得显著疗效，为

缓解 IPMN 术后腹泻症状提供了临床思路[70]。对于 IPMN 造成的梗阻性黄疸，无论是良性还是恶性，尚

东教授在专家论坛中提及其病机为湿热瘀阻，选用《伤寒杂病论》中茵陈蒿汤、麻黄连轺赤小豆汤、栀

子柏皮汤、茵陈五苓散等辨证论治；若患者兼见呕吐、腹痛、大便不通，则以大柴胡汤辨证治疗[71]。如

果基于“辨症论治”的视角，IPMN 症状与脾积丸主治中“积气、身黄、胸闷、肌瘦”相符合，并且现代

研究发现，脾积丸中君药莪术具有抗肿瘤的重要作用，可以为临床上治疗 IPMN 提供新的依据[72]，也有

基于网络药理学和分子对接的研究发现脾积丸中槲皮素、山柰酚对于胰腺癌可以有抑制作用，通过调控

TP53 基因、KRAS 基因制胰腺癌生长，而 TP53 突变与 KRAS 基因与 IPMN 进展密切相关[73]。 
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8. 结语及展望 

IPMN 作为一种具有潜在恶变倾向的胰腺囊性病变，中西医结合的诊疗方式已经展现出独特的优势。

从西医角度而言，超声内镜的重要性越来越突出，在 IPMN 的诊断中展现出了巨大的潜力，MRCP 的出

现对于胰腺细节的把握越来越精准，分子诊断和生物学标志物在目前只是具有参考价值，仍然需要进一

步的寻找与发展。在干预手段中，射频消融与内镜介入治疗已经成为外科手术之外的其他选择，为患者

提供了更加微创的治疗手段。随着人工智能的出现，现代医疗对于肿瘤筛查的精准性、治疗与预后护理

的合理性也有了大大提高。 
从中医角度而言，临床医生在诊断中需要把中医望闻问切与现代诊断方式有机结合，灵活运用。在

治疗中参考各家学说经验，从病因、病机、病性、病位、病势等方面进行综合分析，并在实践应用中不断

拓展和深化中医药对于 IPMN 的认识和外延。中医药治疗具有方便快捷，安全有效的优势，但是目前仍

缺少严谨系统的辨证论治体系以及高质量的临床研究，未来我们仍然需要积极探索与拓展中医药干预

IPMN 的理论研究，以及在高质量循证证据指导下运用中西医结合的方式对于 IPMN 患者进行个体化管

理。 
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