
第１３卷第２期
２００４年２月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１３　Ｎｏ．２

Ｆｅｂ．　２００４

　　文章编号：１００５－６９４７（２００４）０２－０１３０－０３
·综述·

胆管非扩张型胰胆管合流异常诊治的进展
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（首都医科大学附属北京天坛医院 普外科，北京 １０００５０）

　　摘要：胆管非扩张型胰胆管合流异常，是否易引起胆管癌及胆囊癌？治疗上是否需要切除胆管、重建
胆道的分流术？目前无统一的观点。笔者结合近年来的有关文献，就胆管非扩张型胰胆管合流异常诊治的

进展做一综述。
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　　自 １９６９年 Ｂａｂｂｉｔｔ［１］首次指出胰
胆管合流异常是先天性胆总管扩张症

的病因以来，人们逐渐认识到胰液反

流入胆管易引起胆管癌及胆囊癌。目

前认为先天性胆管扩张症是癌 前 病

变，切 除 肝 外 扩 张 胆 管、肝 管 空 肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合的胆汁、胰液分流手术
已成为治疗先天性胆管扩张症的标准

术式。但对同样有胰胆管合流异常而

无胆管扩张的胆管非扩张型胰胆管合

流异常，是否也易引起胆管癌及胆囊

癌？治疗上是否同样需要切除胆管、

重建 胆 道 的 分 流 术？尚 无 统 一 的 观

点，本文就最近治疗进展综述如下。

１　诊　断

胰胆管合流异常是指解剖学上胰

管和胆管在十二指肠外合流的先天性

畸形［２］。因合流部位不受 Ｏｄｄｉ括约肌
控制从而可引起胆汁和胰液混合及逆

流，导致胆道和胰腺的多种病变。根

据有无胆管扩张将胰胆管合流异常分

为胆管扩张型和胆管非扩张型两类。

对胆管扩张的标准目前尚无统一的规

定。多数学者［３～５］认为成人胆管直径

大于 １０ｍｍ可判断为胆管扩张；但也有
学者［６］主 张 大 于 １２ｍｍ 定 为 胆 管 扩
张。多数学者主张儿童胆管直径大于
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５ｍｍ判断为胆管扩张［７］。以往诊断

上主要依赖内镜下逆行胰胆管 造 影

（ＥＲＣＰ）检查，而近年应用核磁共振胰

胆管 造 影 （ＭＲＣＰ）技 术 也 可 以 达 到

１００％的诊断率［８］

２　患病率

目前确切患病率仍不清楚。Ｋｉｍｕ

ｒａ等［９］报告 ＥＲＣＰ检查中发现胰胆管

合流异常占 ２．６％。千千岩等［１０］报

告在怀疑有胆、胰系统病变的 １５８６

例患者中实施 ＥＲＣＰ检查，发现胰胆管

合流异常占 １．５％。胰胆管合流异常

中 胆 管 非 扩 张 型 占 １６％ ～

３７．５％［３～６，１０］。田代等［７］报告 １９９０～

１９９８年全日本登记的 １５１７例胰胆

管合流异常中胆管非扩张型占２３．１％

（３５１例）。河原等［８］报 告胆管非扩

张型在 ＥＲＣＰ检查中占 １．９％。胆管

非扩 张 型 中 女 性 占 多 数，平 均 年 龄

４８．６～５４．８岁［３～５，９］。田 代等［７］报

告 １５１７例胰胆管合流异常中，胆管

非扩张型患者平均年龄为 （４７．６±

１８．９）岁，明 显 高 于 胆 管 扩 张 型 的

（２４．０±２３．７）岁；男 女 之 比 为

１．００∶２．６９。

３　合并症

胆管非扩张型胰胆管合流异常的

合并症有胆道恶性肿瘤、胆石症、胆囊

腺肌症、胆囊腺瘤、胆囊息肉、慢性胰

腺炎、急性胰腺炎等，大部分有不同程

度的腹痛等各种临床症状［４～６，１０］。另

外，也有合并其他部位恶性肿瘤者，如

胰腺癌［１０］或肝癌［４］等。故应对此类

患者进行详细检查。田代等［７］对１５１７

例胰胆管合流异常分析表明，术前胆

管炎，肝功能异常，急、慢性胰腺炎，胰

石，胰腺形态异常等合并症在胆管扩

张型患者中明显多于胆管非 扩 张 型

者，而胆囊及胆总管内的淀粉酶值、胆

石、胆囊形态异常等情况则以胆管非

扩张型明显高于扩张型。胆管非扩张

型术前有各种症状者占 ７６．６％，主要

是腹痛，其他还有发热、黄疸等。

胆管非扩张型胰胆管合流异常中

胆道恶性肿瘤患病率很高，尤其以胆

囊癌为最高。户谷等［１１］报道 １０６２例

胰胆管合流异常中，胆管非扩张型中

的胆道癌患病率（５４％）明显高于胆管

扩张型（１８％），而胆囊癌的患病率比

胆管癌高 ３倍。有报告［３～５，８］胆管非

扩张型合并的恶性肿瘤全部 为 胆 囊

癌。但船曳等［１２］根据 １９９０年登记的

胰胆管合流异常的 ９９６例分析表明，

胆管非扩张型胆囊癌患病率为３３．５％，

明显高于扩张型的 ６．０％；而胆管非扩

张型胆管癌患病率为 ４．６％，与扩张型

的 ２．８％无明显差异。田代［７］等对胰

胆管合流异常的 １５１７例分析表明，胆

管非扩张型胆道癌患病率为 ３９．３％，

明显高于胆管扩张型的 １０．４％；其中

后者 的 胆 囊 癌 占 ６８．３％，胆 管 癌 占

３１．７％；前 者 胆 囊 癌 占 ９２．８％ （１２８
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例）。胆管扩张型１１５１例中胆管癌占

３．３％（３８例），而胆管非扩张型 ３５１

例中胆管癌占 １．１％（４例），低于胆管

扩张 型，但 与 一 般 胆 道 癌 发 生 率 的

０．００３％ ～ ０．０１％ 相 比 仍 明 显 增

高［１３，１４］。

４　治　 疗

胆管非扩张型胰胆管合流异常的

最主要的问题是并发胆道系统的恶性

肿瘤，尤以胆囊癌为著。胆管扩张型

胰胆管合流异常中，致癌时反流液中

的次级胆汁酸、溶血卵磷脂等致癌物，

需在胆管内滞留一定的时间［１０］。而胆

管非扩张型中致癌物虽然反流到胆管

内但不引起淤积，可迅速排入十二指

肠内；但胆囊内的致癌物，由于胆囊的

浓缩、吸收导致胆囊壁内蓄积，可能长

期滞留，易引起癌变［５］。目前对没有

合并恶性肿瘤的病例行预防性胆囊切

除取得了一致意见，但对是否需要同

时切除胆管的问题仍有分歧。主要焦

点在胆管癌的患病率、腹痛等症状以

及胆管切除后的并发症等。

千千岩等［１０］报告 ４０例胆管非扩

张型中胆囊癌合并率为 ３５％，未发现

１例胆管癌。对没有合并胆囊癌的 ２４

例全部行胆囊切除术；其中 １例伴有

胰石性慢性胰腺炎行保留十二指肠的

胰头切除术，１例既往有急性胰腺炎病

史的行胆管切除术，２例伴有胆管结石

的行内镜下 Ｏｄｄｉ括约肌切开术（ＥＳＴ）

或胆管切开取石。术后随访 ５个月至

１５年，平均 ８年，全部健在，未发现胆

管癌。因此，对没有合并胆囊癌的胆

管非扩张型胰胆管合流异常病例应行

预防性胆囊切除术。但对既往有反复

发作的胰腺炎或胆管炎的病史者，部

分病例需要做胆管切除的分流术。吾

妻等［５］报告 ２４３例胰胆管合流异常中

胆管非扩张型 ４７例，其中合并胆囊癌

２４例（５１．１％），未发现胆管癌；而胆

管扩张型胆囊癌和胆管癌患病率分别

为 １０．７％和 ８．２％。胆管非扩张型中

合并胆囊癌患者从 ３０岁年龄段开始

出现，到 ４０岁年龄段急剧增多。在没

有合并胆囊癌的 ２３例中单纯胆囊切

除 １８例，同时行胆囊切除和肝外胆管

切除术 ５例，术后随访 ３年 ５个月 ～１５

年 １个月，平均年龄为 ４４．３岁，其中

１０例年龄在 ４０岁以上的均未发生胆

管癌，术前有症状的 １１例术后消失。

对 ２２例切除的胆囊，病理学观察有黏

膜增生或化生占 ２０例（９０．９％）；另

外 ５例胆管切除的胆囊全部有同样改

变，但胆管黏膜未见上述变化。因此，

对没有胆管炎、胰腺炎等的胆管非扩

张型，可行单纯胆囊切除，并严密观察

病情变化。古川［１５］等对 １６例未合并

胆囊癌的胆管非扩张型胰胆管合流异

常的病例，行单纯胆囊切除 １１例，胆

囊切除加胆管切开取石及 Ｔ管引流 ４

例，胆囊切除加胆管空肠侧侧吻合 １

例。同时对 １１例进行了胆管内压力

测定，表现为直线型（正常）者 １０例，

逆时针型（提示胆管下段病变）１例。

３例分别于术后 １５年 ４个月、１４年 ３

个月、１２年 ９个月死于其他疾病。健

在的 １３例，年龄为 ２２～９１岁，平均

（６４．９±１９．９）岁。随访时间为 １年 ２

个月 ～１６年 １个月，均无症状。因此，

只要胆管内压力正常，不引起胆汁和

胰液淤积，即使胰液反流至胆管内也

不引起病理改变。

主张同时切除胆管的学者认为，胆

管非扩张型胰胆管合流异常的胆管癌

患病率虽然低于胆囊癌，但明显高于

一般人群的胆道癌患病率［１３，１４］。船曳

等［１６］报告，胆管扩张型胆囊癌和胆管

癌患病率均为 ８．６％，胆管非扩张型的

胆囊癌和胆管癌患病率分别为 ２６．０％

和 ８．７％。胆管有无扩张与胆管癌患

病率无明显差异。原均等［４］认为胆囊

胆汁淀粉酶浓度明显高于胆管胆汁，

组织学观察仅有 １例胆管黏膜肠上皮

化生，而观察胆道黏膜细胞动力表明，

不论有无胆管扩张，胆囊、胆管黏膜的

细胞周期均比正常胆囊、胆管黏膜亢

进。因此，胆管胆汁中淀粉酶浓度比

胆囊低，也可在一定程度上过度刺激

黏膜，故应行胆管切除的分流术。目

前很多学者从分子生物学上探讨胰胆

管合流异常与癌变的关系，在胆管非

扩张型胰胆管合流异常中 Ｋｒａｓ和 ｐ５３

基因突变不仅在癌组织，而且非癌症

病例的胆囊及非扩张的胆管均得到确

认［６，１７，１８］，故对胆管非扩张型胰胆管

合流异常病例主张切除胆管。亦有报

告胆管非扩张型中未观察到 上 述 变

化［１９］。

对于胆管非扩张型胰胆管合流异

常在 小 儿 外 科 领 域 一 致 主 张 分 流

术［２０～２２］。渡边等［２２］认为胰胆管合流

异常中并发胆道恶性肿瘤，必须考察

时间的因素。胆道扩张型患者一般至

１０多岁时即开始出现胆道恶性肿瘤，

故可认为致癌作用的时间需要 １０年

以上。至于胆管非扩张型因胆总管中

的致癌物浓度低，发生癌的时间可能

更长。Ｗａｔａｎａｂｅ等［２３］报道，肝外胆管

切除后癌患病率在增加，残留胆管的

癌变是初次术后约 ５～１９年。这说明

在受到合流异常的环境影响下，即使

手术解除后也继续存在，而且可能致

癌，故 应 早 期 解 决 合 流 异 常。加 藤

等［２４］认 为，如 果 患 儿 仅 做 胆 囊 切 除

术，术后可能长期带着因胰胆管合流

异常引起各种并发症，尤其是可能并

发胆管癌危险的悬念度过漫 长 的 人

生。因此对这些患儿应行肝外胆管切

除、胆道重建的分流术。

虽然切除胆管可解除胰胆管合流

异常的症状，但仍存不少的问题。目

前切除胆管时一般采用肝侧在左、右

肝管合流部位切断，胰腺侧在胰胆管

合流部位切断［６］，但有术后并发肝管

癌的报告［７］。因此不能认为切除胆管

绝对安全。另外胆管切除术后可引起

胆瘘、胰瘘及吻合口狭窄等并发症［６］。
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