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胆管炎发生率和胆管结石复发率均明显低于 ＲＹＣＪ

组（均 Ｐ ＜０．０５）。而 ＲＹＣＪ术后平均 ３年 １１个
月随访中胆石复发率达 １６．６７％，与 Ｙａｍａｏｔｏ等［２］

和 Ｋｕｓａｎｏ等［３］平均随访约 １０年所观察到的３１．４％
基本相符。

细菌感 染 是 胆 管 内 棕 色 结 石 形 成 的 重 要 原

因［４］。一方面许多细菌可以分泌外源性 β－葡萄
糖醛酸酐酶（βＧ），而且胆道感染和梗阻还可使
内源性 βＧ活性增加［３］。该酶可裂解结合胆红素
为非结合胆红素，与钙结合形成胆红素钙沉淀。

另一方面，在胆道产生大量黏泥，主要成分是多糖

蛋白质复合物，它们在胆管结石形成和发展以及

胆管的阻塞中都起到非常重要的作用。

本组结果表明，ＰＨＢＤＳ手术操作简单安全，保
留了 Ｏｄｄｉ括约肌功能。ＰＨＢＤＳ术后细菌逆行侵入
胆道的机会明显降低，最近笔者对 １２例 ＰＨＢＤＳ患
者拔除 Ｔ管前引流胆汁并进行细菌培养，其阳性
率为 ２５％，而传统胆肠吻合其胆汁细菌培养阳性
率为 ８６％［６］，临床还发现 ＲＹＣＪ后胆道积气的发
生率可 达 ２３％，而 ＰＨＢＤＳ几 乎 没 有 发 生。表 明

ＰＨＰＤＳ术后胆管反流发生率大大降低，术后反流
性胆管炎发生率降低，进而使胆管结石复发率下

降。故笔者认为，对 Ｏｄｄｉ括约肌功能基本正常的
肝胆管结石患者应优先考虑行 ＰＨＢＤＳ术。
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　　患者　女，３０岁。因“发现颈部
包块 １余年”收入院。体查及辅助检
查：颈前区中线甲状软骨前可触及一

肿块，肿块大小约 ４．５ｍｍ×４．５ｍｍ×
４．５ｍｍ，表面光滑而富有弹性，边界清
楚，随吞咽作上下移动。Ｂ超显示：颈
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前甲状腺上方皮下囊性肿物（合并感

染？）。诊断：甲状腺舌管囊肿。颈丛

麻醉下手术。术中解剖游离囊肿时见

其上、下部各有一条索，分别向上、下

延伸。游离上方条索并按甲状舌管囊

肿规范切除；游离下方之条索至右侧

甲状腺上极，见其与甲状腺组织相连

接，紧贴甲状腺予以切除。术后恢复

顺利。病理报告：甲状舌管囊肿，上、

下条索为管状结构，囊壁及管腔为被

覆上皮为假复层状上皮。

讨论　甲状舌管囊肿及瘘管是颈
部最常见的先天性疾病，常见于 １５岁

以下儿童，男性为女性的 ２倍。其发
病原因为：胚胎时期，甲状腺发生于舌

根盲孔区，以后下降至甲状腺出生后

的位置；其下降时形成的甲状舌管通

常在胎儿 ６周左右自行闭锁，萎缩消
失。若甲状舌管发育异常可有 ３型，
即：（１）舌管下段闭锁而上段未闭型，
最常见约占 ８５％；（２）舌管上段闭锁
而下段未闭锁型，临床罕见；（３）舌管
完全未闭锁型，本例属舌管完全未闭

锁，于其中段形成囊肿，手术时应注意

切除下段管腔，以免再次复发。
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