
第１４卷第１０期
２００５年１０月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１４　Ｎｏ．１０

Ｏｃｔ．　２００５

　　文章编号：１００５－６９４７（２００５）１０－０７７７－０３
·综述·

Ｌｅｍｍｅｌ综合征的研究现状
张东伟 综述　杨维良 审校

（哈尔滨医科大学附属第二医院 普通外科，黑龙江 哈尔滨 １５００８６）

　　摘要：Ｌｅｍｍｅｌ综合征又称为十二指肠乳头旁憩室综合征。因为该病只有少数出现临床症状，不易与
胰头占位性病变、胆囊炎等相鉴别，常致误诊、漏诊或治疗失败，故正确地诊治 Ｌｅｍｍｅｌ综合征具有非常重

要的意义。该病主要以手术治疗为主，一类是直接针对憩室的手术方法，包括憩室切除术和憩室内翻缝合

术；另一类是不直接处理憩室而采用各种转流术。
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ｍｅｌ提出［１］，Ｌｅｍｍｅｌ首先报道 ５７例十

二指肠乳头旁憩室。由于其解剖位置

邻近胆胰管汇合处，当憩室因入口较

小引流不畅时，易反复发生憩室及其

周围炎症；同时因憩室膨胀压迫胆管

及胰 管，影 响 Ｏｄｄｉ括 约 肌 功 能 和 结

构，引起反复发作伴黄疸、胆管炎和胰

腺炎等一系列胆胰综合症状。本病只

有少数出现临床症状，故不易与胰头

占位性病变、胆囊炎等相鉴别，常致误

诊、漏诊或治疗失败。因此，正确地诊

治本病具有非常重要的意义。

１　患病率

确定 Ｌｅｍｍｅｌ综合征在总的人群中

的患病率比较困难。已经报道的患病

率为 ０．１６％ ～２７％。常规 Ｘ线胃肠

钡餐检查发现率为 ２％ ～７％，尸检为
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２３％［２］，内镜逆行胆胰管检查（ＥＲＣＰ）

平均为 １５％。因为患病率随年龄的增

长而升高，故该率的统计取决于调查对

象的年龄；４０岁以前较少见，多发生在

５６～７６岁，男女患病率大致相等［３］。

２　发病机制

此病的形成可能与先天性因素有

关，因为，随着年龄的增长，肠平滑肌逐

渐薄弱和十二指肠内压增加，可能促进

憩室外肌层的局限性缺损部位的十二

指肠外突。已证实憩室可发生在十二

指肠薄弱点。Ｓｕｄａ［４］在 １８例十二指肠

憩室中，发现 １４例伸入胰腺，伸入处位

于背侧和腹侧胰腺胚胎融合线上，另 ４

例憩室伸入邻近融合线的腹侧胰腺。

后天因素主要为憩室炎症等的长

期刺激，Ｏｄｄｉ括约肌功能受到明显影

响，其张力、收缩力、节律全部减弱或紊

乱，胆道内压也相应改变，使肠液逆流，

导致细菌生长繁殖，从而发生胆胰疾

病［５］。在伴有胆石症的 Ｌｅｍｍｅｌ综合征

患者的胆汁中，细菌阳性率为 ７０％。

其菌种主要为移位的肠道菌群，如大肠

杆菌、产气荚膜杆菌、幽门螺杆菌等。

有人曾推测这些细菌可能由门静脉血

行播散而来，但未能在门静脉中检测到

这些细菌。细菌产生的外源性葡萄糖

醛酸酶能将胆汁中的结合胆红素水解

为未结合胆红素，再与钙质结合后沉

积，导致胆石核心形成。由于憩室与胆

胰管及十二指肠乳头在解剖学上关系

密切，憩室的存在不仅可能对胆胰管产

生机械性压迫，而且伴发的憩室炎症水

肿及瘢痕形成，可直接影响乳头功能，

使胆汁胰液排泄受阻。憩室内细菌的

过量繁殖和乳头功能不良可引起逆行

性胆道感染，导致反复发作的胆管炎、

胆管结石和胰腺炎。

３　辅助检查

３．１　Ｘ线钡餐检查

检查中宜取俯卧位或仰卧位，可满

意显示憩室，对较小的或颈部过小的憩

室选择十二指肠低张造影可提高憩室

的发现率。钡剂充盈的憩室常呈圆形、

椭圆形或三角形袋状突出于肠腔外；其

外形光滑，多位于十二指肠圈内侧，距

乳头 ２．５ｃｍ以内；常见有狭小的憩室

颈（有时不能显示）与肠腔相通，十二

指肠黏膜皱襞经憩室颈与憩室黏膜相

连，此点颇具诊断价值。因其有操作简

便、痛苦小的优点，临床上最为常用。

３．２　纤维十二指肠镜检查

除可发现憩室的开口外，并可了解

憩室与十二指肠乳头的关系，这对决定

手术治疗有关。镜下的憩室可见于十

二指肠乳头附近有边缘整齐的唇洞口，

无活动性胆汁溢出；在较大的憩室内可

见不能移动的食物残渣，如并发憩室炎

则洞口边缘唇部红肿、触之易出血，如

将导管插入洞内即折回肠腔。

３．３　胆道造影

可用静脉胆道造影，经皮肝穿刺胆

道造影（ＰＴＣ）或经十二指肠镜逆行胆

道造影（ＥＲＣＰ）等方法检查，主要是为

了了解憩室与胆管、胰管之间的关系，

对外科治疗方法的选择有参考意义。

Ｔｈａｍ等［６］通过大量病例证实，在 ＥＲＣＰ

操作过程中，憩室不会造成操作困难或

增加并发症的危险。胆道造影可显示

胆道病理变化，如胆总管或肝内胆管扩

张，胆总管远端狭窄等，有时可见十二

指肠部胆管有一压迹。

３．４　磁共振胆胰管显像术（ＭＲＣＰ）

ＭＲＣＰ可替代 ＥＲＣＰ，是对肝、胰内

胆管、胰管的“水”显像，可单独较清晰

地显示胆“树”的结构，对诊断 Ｌｅｍｍｅｌ

综合征有很大的帮助［７］。

４　诊　断

由于 Ｌｅｍｍｅｌ综合征无典型症状，临

床难以作出正确诊断；即使因并发症而

产生的一定症状，如憩室炎、梗阻、出

血、穿孔［８］等，也常与溃疡病、胆道疾

病和胰腺炎的症状相混淆而不易鉴别，

老年人尤其如此。确诊时应仔细分别

排除可引起症状及体征的其他疾病，这

依赖于上述的辅助检查。朱胜利等［９］

提出 Ｌｅｍｍｅｌ综合征的诊断标准是：（１）

憩室位于十二指肠降段。（２）虽有黄

疸或胆总管扩张但胆总管内无结石。

（３）由乳头炎所致的胰腺炎及胆管炎。

（４）反复发作原因不明的胆道感染。

（５）反复发作的胰腺炎。（６）钡造影剂

在憩室内长期存留者。此外，在诊断时

还应注意以下几个问题：应注意与产生

的胆总管远端充盈缺损的壶腹周围癌

相鉴别，因为憩室颈周围凸起的黏膜折

叠可能是形成这些假像的原因。超声

扫描有时将它误诊为肿块，巨大憩室充

满液体易误诊为胰腺假性囊肿或胰腺

周围胰液贮积。再者 Ｌｅｍｍｅｌ综合征产

生的充盈缺损有时不易与胆总管结石

相鉴别。以往曾认为 Ｌｅｍｍｅｌ综合征是

内镜切开的相对禁忌证，因它可导致憩

室穿孔。但近期的研究认为，Ｌｅｍｍｅｌ综

合征的存在并不影响括约肌切开的成

功率，但出血的并发症还是多见，应加

以注意［１０］。

５　手术方式的选择

Ｌｅｍｍｅｌ综合征的手术治疗方法分

为两类：一类是直接针对憩室的，包括

憩室切除术和憩室内翻缝合术；另一类

是不直接处理憩室而采用各种转流术。

憩室切除术纠正了异常的病理解剖，不

造成正常解剖和生理的改变，理论上是

最合理的手术方法。但若乳头直接开

口于憩室内或紧靠憩室唇边，憩室切除

则可能相当困难，且易导致胆管或胰管

的损伤。因此，手术方法的选择应根据

憩室本身的解剖情况、伴发胆胰疾病的

类型和严重程度以及术者的经验来决

定。

５．１　憩室切除术

对容易显露解剖的憩室应首选切

除术。但大部分乳头旁憩室的切除常

会遇到一定的困难，且有误伤胆胰管的

潜在危险，因而有人认为这一术式仅适

用于憩室较大、寻找较容易的少数病

例。具 体 操 作 应 注 意 以 下 几 点［１１］：

（１）术前仔细定位。除作十二指肠造

影外，十二指肠镜检查价值更大，如发

现乳头直接开口于憩室内或紧靠憩室

唇边，则应放弃行憩室切除术。（２）术

中仔细操作。分离切除憩室时应确切

辨认憩室与毗邻的关系，若发现乳头开

口于憩室内或憩室深入胰腺实质与周

围严重粘连时，应放弃切除憩室，改行

转流手术。（３）对伴有胆管结石、扩张

８７７
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或反复发作胆管炎者，应先切开胆总管

自上而下插入探条，进一步明确乳头部

位和胆胰管开口再切除憩室。（４）乳

头旁憩室伴 Ｏｄｄｉ括约肌炎症狭窄、胆

总管显著扩张者，在憩室切除的同时应

加行 Ｏｄｄｉ括约肌成形术。鉴于十二指

肠乳头周围解剖比较复杂，憩室切除过

程中有损伤胆胰管的潜在危险，因此憩

室切除必须由有丰富胆胰十二指肠手

术经验的医师施行。

５．２　憩室内翻缝合术

如切除憩室有可能损伤胆总管开

口，则不宜强行切除，而要用血管钳将

憩室翻入肠腔内，缝合封闭，使憩室不

再脱出即可，以避免发生胆管损伤和十

二指肠漏。此种术式适用于无出血、穿

孔等并发症的较小憩室或作为憩室切

除困难病例术中的一种应变方式。但

本术式不能作为常规术式，因其未能去

除憩室腔内可能存在的异位胃黏膜或

胰腺组织，且因憩室囊袋翻入肠腔内有

感染和造成十二指肠梗阻等的可能。

５．３　十二指肠转流术即十二指肠憩室

化手术

通过旷置十二指肠，防止食物进入

憩室内滞留，是处理 Ｌｅｍｍｅｌ综合征的

一种简单、安全和有效的手术方法，有

利于憩室炎的治疗和防止胆道感染，尤

其适宜高龄十二指肠憩室患者［１２］。主

要有以下二种方法：（１）ＢｉｌｌｒｏｔｈＩＩ式胃

部分切除术。此法一般用于切除或寻

找憩室有困难或伴有胃十二指肠其他

疾病的病例；由于胃术后的并发症，有

人提出保留幽门的十二指肠旷置术治

疗十二指肠憩室，以避免残胃排空障碍

和反流性胃炎，同时减少胆汁反流，有

利于防止残胃癌的发生。（２）胃空肠

ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术。邓明福等［１３］报道

对于乳头旁憩室并发胆胰疾病的病例，

可在幽门处切断胃并关闭十二指肠残

端后，作胃空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合。由于

胃大部切除及胃空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合

术操作简便，术后并发症少，且疗效较

满意，故是治疗本病较满意的术式［１４］。

５．４　并发胆总管结石的处理

应首先处理十二指肠乳头旁憩室。

（１）可行憩室切除和憩室内翻缝合术，

再切开胆总管取石。如胆总管远端无

狭窄（能通过 ８号探条），可放 Ｔ管引

流，１０～１４ｄ拔除；如胆总管远端狭窄

（不能通过 ８号探条），可行胆总管空

肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术胆道重建。（２）若

十二指肠乳头旁憩室不能切除，应行十

二指肠憩室化手术（Ｂｅｒｎｅ手术）［１５］，再

切开胆总管取石。如胆总管远端无狭

窄，可放 Ｔ管引流，１０～１４ｄ拔除；如胆

总管远端狭窄，再施行胆总管十二指肠

吻合术。在临床工作中，治疗胆石病

时，应注意有无十二指肠憩室并存，如

有并发症则应同时处理十二指肠憩室，

否则漏诊、误诊给患者带来严重则后

果。

５．５　胰十二指肠切除术

本术式仅适用于憩室癌变或并发

壶腹周围癌的患者，由于对患者损伤

大，术后可能发生感染、出血或胆胰漏

等严重并发症，因此应谨慎选用。
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