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胰胆管合流异常1例报告并文献复习 （附视频）

朱垒，汪斌，张爱民，陈晓燕，齐浩龙

（武汉大学人民医院 肝胆外科，湖北 武汉 430060）

摘     要             目的：胰胆管合流异常 （PBM） 为胰管与胆管在十二指肠壁之外汇合的先天性疾病，临床相对罕见，

但其与众多胆胰疾病的发生密切相关。笔者报告 1 例 PBM 患者的诊治经过，以期为该病的诊疗提供更

多的参考依据。

方法：回顾分析武汉大学人民医院收治的 1 例 PBM 病例的临床资料，并复习相关文献，总结 PBM 的诊

疗原则。

结果：患者为 47 岁女性，术前 CT 诊断胆囊癌，并经胆道镜证实合并 PBM。经一期胆囊切除和胆道探查

手术治疗后，患者出现反复发作的胰腺炎。随后接受内镜逆行胆胰管支架置入术及二期胆管囊肿切除

和肝肠吻合手术。患者康复并出院，至今未出现胰腺炎再发及肿瘤复发。

结论：PBM 是一种罕见病症，与胆囊癌、急性胰腺炎及胆管扩张等胆胰疾病密切相关。早期诊断和及

时干预有助于有效预防并发症的发生，并改善患者的预后。
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胰胆管合流异常 （pancreaticobiliary maljunction，

PBM） 是 一 种 相 对 罕 见 的 情 况 ， 其 特 征 是 胰 管 与

胆管在十二指肠壁之外汇合[1]。这种异常情况通常

与 多 种 胰 胆 疾 病 密 切 相 关 ， 如 胆 囊 癌 、 急 性 胰 腺

炎和胆管扩张[2-3]。早期诊断和适当的管理对于预

防并发症改善患者预后十分关键。

PBM 的发病机制尚不完全明确。研究[4] 发现，

这 种 异 常 可 能 与 先 天 性 解 剖 变 异 、 发 育 异 常 以 及

胚 胎 发 育 期 间 的 胆 胰 管 发 育 障 碍 有 关 。 PBM 的 临

床 表 现 因 个 体 差 异 而 有 所 不 同 ， 最 常 见 的 症 状 是

上腹痛、黄疸、发热、腹部包块及体质量下降[5]。

影 像 学 检 查 在 PBM 的 早 期 诊 断 中 起 着 关 键 作 用 。

研 究[6] 表 明 ， 磁 共 振 胆 胰 管 成 像 （magnetic 

resonance cholangiopancreatography， MRCP） 是 诊 断

PBM 的 有 效 方 法 ， 能 够 准 确 显 示 胰 胆 合 流 部 位 和

解 剖 结 构 。 此 外 ， 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，

ERCP） 在 诊 断 和 治 疗 中 也 起 到 重 要 作 用[7]。 对 于

PBM 患 者 ， 在 有 明 显 症 状 或 并 发 症 的 情 况 下 ， 可

能 需 要 考 虑 进 行 手 术 治 疗 ， 如 胆 总 管 囊 肿 切 除 、

胆管重建或胆胰分流术[8]。

本 文 报 告 1 例 PBM 患 者 的 诊 治 经 过 ， 以 期 进

一 步 提 高 对 这 种 复 杂 疾 病 的 理 解 ， 并 优 化 治 疗

策略。

1     病例资料 

患者　女，47 岁，因“间断上腹部胀痛 1 个月，

加 重 5 d” 于 2018 年 11 月 7 日 入 院 ， 入 院 时 身 高

156 cm，体质量 35 kg，BMI 14.38 kg/m2，美国东部

肿 瘤 协 作 组 （Eastern Cooperative Oncology Group，

ECOG） 评 分 2 分 。 入 院 后 上 腹 部 CT 平 扫 + 增 强

（图 1A-B） 考虑胆囊癌。行开腹探查，术中胆道

镜 示 肝 外 胆 管 明 显 扩 张 ， 胆 总 管 末 端 可 见 主 胰 管
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汇 合 口 （图 1C）（视 频 1）。 术 中 先 行 切 除 胆 囊 ，

并清扫第十二组淋巴结，病理结果提示 （图 1D）：

（12p） 淋 巴 结 1/2 枚 见 癌 转 移 ， 胆 囊 可 见 癌 浸 润 。

患 者 术 前 营 养 状 况 差 ， 体 力 差 ， 结 合 术 中 病 理 ，

考 虑 患 者 难 以 耐 受 肝 脏 部 分 切 除 ， 遂 改 行 胆 囊 切

除+胆道探查+T 管引流+肝门部淋巴结清扫术。术

后 病 理 分 期 ： T2aN1MO （ⅢB）。 术 后 以 替 吉 奥 胶

囊 （40 mg，2 次/d，连用 3 周后停药 2 周为 1 疗程）

及槐耳颗粒 （20 g，3 次/d） 抗肿瘤治疗。 

术 后 患 者 每 隔 3 个 月 定 期 复 查 ， 未 见 肿 瘤 复

发 ， 但 反 复 发 作 急 性 胰 腺 炎 ， 经 当 地 医 院 住 院 药

物治疗后可好转，于 2021 年 1 月 28 因“进食后腹

痛 2 d”再次由急诊入院，肝功能：丙氨酸氨基转

移 酶 124 U/L ， 天 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 104 U/L ，

γ -谷氨酰转肽酶 207 U/L；血淀粉酶 185 U/L，脂肪

酶 2 192 U/L，MRCP （图 2A） 提示 PBM，胰胆管共

同 通 道 17.79 mm， 行 超 声 内 镜 （endoscopic 

ultrasound，EUS） 检查 （图 2B） 提示：胆总管末端

狭 窄 ， 胰 管 汇 合 于 胆 总 管 下 端 ， 共 同 通 道 于 胰 腺

段 及 十 二 指 肠 壁 外 走 行 。 根 据 EUS 检 查 结 果 ， 患

者行 ERCP （图 2C） 治疗，术中于主胰管内抽吸出

胆 汁 ， 胰 管 内 注 入 造 影 剂 ， 胆 管 及 主 胰 管 显 影 ，

胆总管下段近主乳头处稍狭窄，胆总管上段扩张，

考虑 PBM （B 型）。根据上述结果行内镜下十二指

肠 乳 头 括 约 肌 切 开 术 （endoscopic sphincterotomy，

EST） +胆管下端刷检+胆道支架植入+胰管支架植

入 ， 刷 检 结 果 为 胆 管 上 皮 细 胞 。 术 后 2 周 复 查 CT

显示胰管支架已脱落，胆 管 支 架 位 置 良 好 ， 术 后

4 个 月 取 出 胆 管 支 架 （图 2D）， ERCP 术后持续每

3 个月复查，未见腹痛发作，无肿瘤复发。

A B C D

图1　首次入院治疗资料　　A-B：上腹部平扫+增强 CT 示胆囊内 1.4 cm×2.0 cm 实性占位，不均匀强化；C：术中胆道镜下胆

总管下端胆管开口及胰管开口；D：（12p） 淋巴结 1/2 枚见癌转移，胆囊可见癌浸润 （×100）

A B C D

图2　第二次入院治疗资料　　A：MRCP 提示胰胆管高位汇合，共同通道达 17.79 mm；B：EUS 显示胆总管扩张，末端狭窄，

胰管汇合于胆总管下端，共同通道较长并膨大，于十二指肠壁外走行；C：胆管支架及胰管支架定位；D：术后 4 个月取

出胆管支架  

视频1　术中胆道镜检查

扫描至移动设备观看手术视频：

http://www.zpwz.net/zgptwkzz/article/abstract/PW230188
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患 者 2022 年 1 月 起 ， 再 次 反 复 发 作 胰 腺 炎 ，

约每个月 1 次，均于当地医院行胰腺炎对症治疗后

好 转 。 患 者 为 求 进 一 步 诊 治 ， 于 2022 年 6 月 再 次

于 我 科 住 院 。 根 据 检 验 检 查 结 果 ， 笔 者 团 队 建 议

患 者 行 胆 总 管 切 除 + 肝 肠 Roux-en-Y 吻 合 ， 患 者 及

家属拒绝，遂再次于 ERCP 下行鼻胰管植入，于胃

窦部剪断鼻胰管行内引流 （图 3A-C）。ERCP 术后

患者腹痛未再发作，但 1 个月后患者逐步出现背部

及脊柱旁压痛，复查 CT （图 3D-E） 示胰管支架向

胰 尾 部 胰 腺 外 移 位 ， 穿 出 胰 腺 实 质 ， 部 分 进 入 肝

实质。内镜下 （图 3F-G） 于十二指肠腔见胰管支

架 外 段 ， 胰 管 造 影 示 支 架 穿 出 胰 管 ， 并 于 内 镜 下

完整取出胰管支架，术后未见腹痛、发热等情况，

亦 未 出 现 胰 腺 假 性 囊 肿 、 胰 腺 脓 肿 、 胰 腺 坏 死 等

严重并发症。经与患者再次沟通，患者于 2022 年

8 月 1 日 行 胆 总 管 切 除 + 肝 肠 Roux-en-Y 吻 合 + 胰 腺

探 查 术 ， 术 中 探 查 胰 腺 体 尾 部 ， 肝 胰 间 隙 内 可 见

网 膜 及 结 缔 组 织 包 裹 成 团 ， 未 见 局 限 性 积 液 ， 考

虑为胰管支架穿透胰腺实质后形成的局限性包裹。

术后 10 d 患者顺利出院，于 2022 年 10 月复查 CT 示

（图 3H-I）：胰腺形态可，胰管未见扩张，肝内胆

管少量积气。随访至今，未见胰腺炎及肿瘤复发。

2     文献复习及讨论 

PBM 的 定 义 为 胰 胆 管 共 同 通 道 在 十 二 指 肠 壁

外 汇 合 ， 导 致 共 同 通 道 过 长 ， 使 十 二 指 肠 乳 头 部

括 约 肌 的 作 用 无 法 影 响 到 整 个 合 流 部 位 ， 从 而 引

起胆汁和胰液互相逆流，诱发胆胰管相关疾病[8-9]。

PBM 最 初 是 由 Babbitt[10] 在 先 天 性 胆 管 扩 张 症 研 究

中，通过直接 ERCP 发现并报道。经过近半世纪的

研 究 ， 目 前 认 为 PBM 与 胆 总 管 扩 张 症 、 急 慢 性 胰

腺炎、胆道结石、胆胰肿瘤等疾病密切相关[11-12]。

D E F

G H I

A B C

图3　第三次入院治疗资料　　A-B：沿胰管内导丝置入鼻胰管；C：于胃窦处剪断鼻胰管；D-E：CT 提示胰管支架移位至胰

体外，部分进入肝实质；F：ERCP 造影示胰管支架移位；G：内镜下示胰管支架外端位于十二指肠腔内；H-I：CT 示胆

肠术后改变，肝胆管少量积气，胰腺形态可，胰周未见局限性积液，胰管未见扩张  
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在 本 例 中 ， 患 者 先 后 出 现 胆 囊 癌 、 胰 腺 炎 、 胆 总

管 扩 张 症 ， 并 且 胰 腺 炎 反 复 发 作 ， 这 些 疾 病 可 能

与 PBM 异常结构相关。有研究[1,4,13]认为过长的共同

通 道 形 成 是 由 于 在 胚 胎 期 右 腹 侧 胰 管 与 终 末 段 胆

管的连接所致。值得注意的是，PBM 在女性中的发

病率较高，约为男性的 3 倍，并且在东方人中更为

常 见[14]。 目 前 对 于 PBM 中 异 常 共 同 通 道 的 长 度 标

准 并 不 明 确 ， 一 些 学 者 认 为 ， 诊 断 高 位 PBM 时 ，

其共同通道 长 度 应 >6 mm； 也 有 报 道 [9,15] 指 出 ， 应

将 共 同 通 道 >10 mm 作为诊断标准。除了共同通道

过长，诊断 PBM 还应有直接胆道造影证据，ERCP

在此方面具有较大优势，多数 PBM 通过 ERCP 来确

诊。ERCP 下可以进行动态造影观察、组织取材和

胆 汁 淀 粉 酶 检 测 ， 并 在 诊 断 的 同 时 进 行 内 镜 下 治

疗[7,16]。 EUS 可 辅 助 确 认 十 二 指 肠 壁 外 胰 胆 管 连 接

处 的 状 态 ， 对 PBM 的 诊 断 有 所 帮 助[17-18]。 另 外 ，

胆 道 镜 通 过 直 视 下 发 现 胰 管 汇 入 胆 总 管 下 段 的 解

剖 异 常 也 对 PBM 的 诊 断 具 有 较 大 帮 助 ， 并 且 结 合

术中胆道造影，可以进一步明确诊断[19]。

根 据 是 否 合 并 胆 管 扩 张 ， PBM 通 常 分 为 伴 胆

管 扩 张 型 及 不 伴 胆 管 扩 张 型 。 2015 年 ， 日 本 胰 胆

交界研究小组诊断标准委员会 （JSGPM） [20]建议将

PBM 分为 4 种类型：A 型 （狭窄型） 为远端胆总管

狭窄或狭窄段连接共同通道，并可见胆总管扩张；

B 型 （非狭窄型） 为远端胆总管无狭窄或狭窄段通

畅连接，未见局部扩张的共同通道；C 型 （扩张通

道 型） 为 公 共 通 道 扩 张 ， 胆 总 管 远 端 狭 窄 段 连 接

胆总管，可见胆总管突然扩张；D 型 （复杂型） 为

胰 胆 管 系 统 的 复 杂 结 构 。 根 据 此 分 类 ， 本 例 患 者

应属于 C 型。研究[21]显示，C 型患者常伴有腹痛伴

高淀粉酶血症，蛋白栓和胆道穿孔发生率较高。

PBM 与 多 种 胆 胰 疾 病 相 关 ， 其 中 最 常 见 的 是

胆 管 扩 张 症 。 研 究[22] 表 明 小 儿 先 天 性 胆 总 管 扩 张

患 者 中 绝 大 多 数 伴 有 PBM， 因 此 在 手 术 中 主 张 肝

外胆管切除及肝肠 Roux-en-Y 吻合，以尽量不遗留

扩张胆管壁，减少残存的扩张胆管壁的恶变风险。

急 性 胰 腺 炎 是 PBM 常 见 的 并 发 症 ， 其 在 成 人 PBM

中 的 发 生 率 约 为 9%， 在 儿 童 中 的 发 生 率 为 31%~

61%[23-24]。其发生机理与胆汁反流进入胰管、胰液

中 胰 蛋 白 酶 的 激 活 以 及 微 蛋 白 栓 引 起 的 短 暂 阻 塞

有关[25-26]。内镜下括约肌切开及胆胰管支架植入可

有 效 预 防 和 治 疗 急 性 胰 腺 炎 ， 实 现 胆 汁 胰 液 分

流[27]。 在 本 例 患 者 中 ， 该 方 法 有 效 控 制 了 患 者 胰

腺 炎 的 发 作 情 况 。 但 在 支 架 移 除 后 ， 患 者 胰 腺 炎

复发，最终经与患者充分沟通后行胆总管切除+肝

肠 Roux-en-Y 吻合以实现胆胰分流，术后患者胰腺

炎再未发作。

PBM 与 胆 胰 系 统 肿 瘤 的 发 生 密 切 相 关 ， 成 人

PBM 胆 囊 癌 的 发 病 率 远 高 于 无 PBM 者 ， 特 别 是 在

不 伴 胆 总 管 扩 张 的 PBM 患 者 中 ， 胆 囊 癌 发 病 率 更

高 。 一 项 日 本 研 究[23] 显 示 ， 成 人 PBM 中 胆 囊 癌 的

发生率为 13.4%；无胆总管扩张的成人 PBM 胆囊癌

的发生率为 37.4%。增生—非典型增生—癌的过程

被 认 为 是 胆 囊 癌 发 展 的 主 要 机 制 。 当 胰 液 中 的 磷

脂 酶 A2 与 胆 汁 混 合 时 ， 会 产 生 强 细 胞 毒 性 物 质

（如溶质卵磷脂），长期慢性炎症引起胆道黏膜上

皮 细 胞 损 伤 和 愈 合 的 反 复 循 环 。 这 些 上 皮 细 胞 的

改 变 最 终 导 致 了 癌 症 的 发 生[28]。 由 于 PBM 患 者 患

胆 囊 癌 的 风 险 较 高 ， 日 本 学 者[8,20,23] 主 张 诊 断 PBM

后 尽 早 干 预 ， 积 极 行 胆 囊 切 除 术 ； 对 于 伴 有 胆 管

扩张的患者，进一步推荐进行扩张胆管切除+胆胰

分流+Roux-en-Y 肝肠吻合术。对于不伴胆管扩张的

PBM，是否行肝外胆管切除仍存在较大争议[29]。有

学者[30] 对 29 例保留胆总管的 PBM 患者进行了长期

随访，平均随访时间为 160.5 个月，未发现残留胆

管的恶变。在本病例中，术中发现患者患有 PBM，

但 由 于 患 者 的 营 养 状 态 较 差 ， 治 疗 耐 受 性 差 ， 胆

囊 癌 已 分 期 较 晚 ， 因 此 在 第 一 次 手 术 时 未 进 行 包

括 肝 脏 部 分 切 除 在 内 的 根 治 性 手 术 ， 但 在 术 后 经

过近 43 个月的随访，目前未发现该患者胆管癌变。

胰 管 支 架 在 ERCP 中 应 用 广 泛 ， 有 效 预 防

ERCP 术后胰腺炎，并用于治疗 PBM 合并急性胰腺

炎 。 极 少 数 情 况 下 会 发 生 胰 管 支 架 移 位 ， 其 中 以

早 期 向 外 （胰 头） 移 位 较 为 常 见 ， 向 内 （胰 尾）

移 位 较 少 见 ， 并 且 尚 未 有 报 道 胰 管 支 架 穿 透 胰 腺

实 质 的 情 况[31]。 本 例 患 者 胰 管 支 架 出 现 向 内 移 位

并 穿 透 胰 腺 实 质 的 情 况 ， 笔 者 分 析 主 要 原 因 有 ：

⑴ 胰管支架的选择不当：本例患者由于当时操作

条 件 限 制 ， 选 择 了 通 过 鼻 胆 管 改 制 而 成 的 胰 管 内

支 架 ， 虽 然 也 可 以 起 到 引 流 胰 液 的 作 用 ， 但 其 材

质 与 标 准 化 胰 管 支 架 不 同 ， 鼻 胆 管 的 材 质 较 硬 ，

且 头 端 较 尖 锐 ， 具 有 一 定 的 穿 刺 作 用 。 改 制 的 胰

管 支 架 缺 少 外 侧 端 的 防 止 内 移 位 的 侧 翼 ， 更 容 易

导致内移位；⑵ 胰管支架植入过深：由于胰腺尾

部 实 质 相 对 较 薄 ， 支 架 头 端 尖 锐 ， 容 易 导 致 穿 破

胰管及胰腺实质的情况；⑶ 胰管支架远端留置于

胃 窦 ： 随 着 胃 的 蠕 动 和 食 物 带 动 ， 支 架 受 到 向 内

移 动 的 力 量 ， 由 于 缺 乏 外 端 防 内 移 位 的 侧 翼 ， 造

成 内 移 位 的 发 生 。 总 之 ， 将 鼻 胆 管 改 制 成 胰 管 支

架并不可取，可能导致严重的并发症。

综上所述，PBM 是一类少见病症，与胆囊癌、

急 性 胰 腺 炎 及 胆 管 扩 张 等 胆 胰 疾 病 密 切 相 关 。 在

临床工作中应提高对 PBM 的认识，对疑似 PBM 患

者 应 及 早 诊 断 并 干 预 ， 避 免 PBM 的 并 发 症 发 生 ，

改善患者的预后。
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