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环 状 胰 腺 是 一 种 先 天 性 的 发 育 畸 形 ， 是 指 一

带 状 胰 腺 组 织 环 ， 部 分 或 完 全 包 绕 十 二 指 肠 第 一

段 或 第 二 段 ， 致 使 肠 腔 狭 窄 。 本 病 于 1 8 1 8 年 由

Tiedemann首先在尸检中发现，1862年Ecker首先

报道。Ecker报道以后欧美统计了300余例[1]，现就

我院2006年7月—2014年6月收治的13例成人环状

胰 腺 患 者 的 临 床 资 料 进 行 回 顾 性 研 究 分 析 ， 报 道

如下。

1   临床资料

1.1  一般资料

13例环状胰腺患者中，男性8例，女性5例，

男 女 比 例 为 1 : 1 . 6 ； 年 龄 1 9 ~ 5 0 岁 ， 中 位 年 龄 

38岁。

1.2  临床表现

 本 组 患 者 临 床 表 现 主 要 为 顽 固 性 呕 吐 1 3 例

（ 1 0 0 % ） ， 上 腹 部 疼 痛 8 例 （ 6 1 . 5 % ） ， 腹 胀 

12例（92.3%），贫血4例（30.8%），体质量减

轻 5 例 （ 3 8 . 5 % ） ， 其 中 体 质 量 减 轻 超 过 5  k g 者 

2例（15.4%），上消化道出血(呕血、黑便）3例

（23.1%），呕血黑便量少于300 mL。病程为30 d

至2年，平均180 d。

1.3  辅助检查

 本 组 患 者 均 行 上 消 化 道 造 影 检 查 ， 均 提 示

十 二 指 肠 降 部 梗 阻 ， 造 影 剂 通 过 困 难 或 缓 慢 ，

可 见 胃 扩 张 ， 胃 内 容 物 潴 留 ， 十 二 指 肠 球 部 匀 称

扩 大 ， 伸 长 ， 其 下 缘 光 滑 圆 隆 。 十 二 指 肠 排 空 时

间 延 长 ， 其 中 6 例 可 见 逆 蠕 动 。 行 腹 部 平 片 检 查 

13例，其中8例腹部平片示上腹部积液积气，2例

可见双泡征，5例示上腹部气液平面。行腹部CT检

查10例，均可见十二指肠上段扩张，十二指肠降

部狭窄变形。13例均行MRCP检查，可见与胰头相

连 续 的 围 绕 十 二 指 肠 降 段 与 胰 腺 同 等 信 号 强 度 的

组 织 结 构 ， 胆 管 胰 管 均 未 见 梗 阻 扩 张 。 行 胃 十 二
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指肠镜检查4例，均发现十二指肠降部完全或不完

全 性 狭 窄 ， 均 发 现 有 十 二 指 肠 球 部 溃 疡 ， 最 大 者

为2 cm×1.6 cm，其中1例同时合并胃窦部溃疡。

1.4  术前诊断

本组患者术前诊断为环状胰腺4例（30.8%），

幽门梗阻2例，十二指肠肿瘤3例，十二指肠淤滞

症3例，胃癌1例，误诊率为69.2%（9/13）。

2  治疗及结果

2.1  治疗

1 3 例 患 者 均 进 行 手 术 治 疗 ， 行 十 二 指 肠 与

十二指肠侧侧吻合3例，行胃次全切除、Billroth-II 

式吻合术6例，行胃空肠吻合术3例，行十二指肠

空肠侧侧吻合术1例。其中合并消化道溃疡的患者

4例均行胃次全切除、Bil l ro th - I I式吻合术。手术

时间75~130 min，平均92 min。

2.2  术后并发症及处理

本组患者术后出现肺部感染3例（23.1%），

胃 空 肠 吻 合 口 瘘 及 十 二 指 肠 瘘 各 1 例 （ 7 . 7 % ） ，

均 经 负 压 引 流 后 治 愈 。 1 例 术 后 吻 合 口 狭 窄

（ 7 . 7 % ） ， 经 再 次 手 术 后 治 愈 。 切 口 感 染 1 例

（7.7%），经伤口清洗换药后治愈，无死亡病例。

2.3  随访

所有患者出院后均随访，随访时间6~30个月，

本组手术患者术后症状均消失或明显缓解。 

3  讨　论

环 状 胰 腺 是 一 种 先 天 性 异 常 病 变 ， 5 0 % 环 状

胰腺患者在1岁以前出现症状，常伴有其他先天性

缺 陷 [ 2 ]， 国 内 文 献 显 示 ， 成 人 环 状 胰 腺 ， 国 内 统

计男性为73.5%，平均年龄32.8岁，67.6%在19~ 

40岁之间发病[3]。环状胰腺一般宽1 cm左右，包绕

在十二指肠第二段。根据包绕程度，可分为完全型

环状胰腺和不完全型环状胰腺，以后者较常见。

3.1  病因

对 于 环 状 胰 腺 形 成 的 确 切 病 因 目 前 尚 不 完

全 清 楚 ， 学 说 很 多 ， 主 要 有 胰 腺 始 基 增 生 学 说 ，

背 侧 、 腹 侧 胰 腺 始 基 分 裂 并 肥 大 学 说 ， 由 背 侧 始

基 形 成 学 说 ， 由 腹 侧 始 基 与 十 二 指 肠 交 织 形 成 学

说等。目前，eLco首倡的胰腺腹侧始基旋转异常

学 说 受 到 众 多 学 者 认 可 ， 即 胚 胎 期 十 二 指 肠 背 侧

和 腹 侧 两 个 胰 腺 始 基 固 定 ， 未 能 伴 随 十 二 指 肠 旋

转 ， 且 以 带 状 延 伸 的 形 态 继 续 残 留 于 十 二 指 肠 前

以 致 完 全 或 部 分 环 绕 十 二 指 肠 降 部 ， 使 肠 腔 狭 窄

形 成 环 状 胰 腺 。 目 前 大 多 数 学 者 认 为 ， 环 状 胰 腺

的 形 成 并 非 单 一 因 素 所 致 ， 与 腹 侧 始 基 、 背 侧 始

基及十二指肠旋转等综合因素有关[4]。

3.2  临床症状

环 状 胰 腺 大 多 数 新 生 儿 期 发 病 ， 症 状 出 现

的 早 晚 取 决 于 环 状 胰 腺 对 十 二 指 肠 的 压 迫 程 度 ，

十二指肠受压严重，出现早，症状重 [5-6]。其症状

主 要 以 顽 固 性 呕 吐 ， 上 腹 部 疼 痛 ， 腹 胀 ， 呃 逆 为

主 ， 进 食 后 可 加 重 ， 呕 吐 物 为 胃 十 二 指 肠 液 ， 多

含 有 胆 汁 。 亦 可 有 贫 血 ， 体 质 量 减 轻 及 上 消 化 道

出 血 等 非 典 型 症 状 。 环 状 胰 腺 并 发 胃 和 十 二 指 肠

溃疡者，可达30%~40%，其中以十二指肠溃疡较

常 见 。 溃 疡 的 发 生 原 因 可 能 与 环 状 胰 腺 的 压 迫 、

胃 液 长 期 潴 留 和 胃 、 十 二 指 肠 内 容 物 酸 度 过 高 等

有关。环状胰腺并发胰腺炎者占15%~30%，其发

生 原 因 可 能 与 胰 腺 导 管 系 统 异 常 有 关 ， 胰 液 淤 滞

或 胆 汁 逆 流 至 胰 管 而 致 病 。 胰 腺 炎 可 仅 限 于 环 状

胰 腺 部 分 或 侵 及 全 胰 腺 ， 急 性 胰 腺 炎 的 水 肿 或 慢

性 胰 腺 炎 的 纤 维 疤 痕 还 可 加 重 十 二 指 肠 梗 阻 。 临

床 上 由 于 环 状 胰 腺 位 于 乏 特 氏 壶 腹 处 、 环 状 胰 腺

致 十 二 指 肠 第 二 段 明 显 狭 窄 并 压 迫 胆 总 管 以 及 胰

腺 炎 等 原 因 ， 均 可 引 起 胆 总 管 下 端 梗 阻 而 出 现 黄

疸[7]。病程久者还可继发胆道结石。

3.3  诊断

本 病 较 罕 见 ， 术 前 获 得 正 确 诊 断 较 困 难 。

如 出 生 后 胆 汁 性 呕 吐 或 有 反 复 上 腹 痛 和 呕 吐 等 症

状 ， 需 考 虑 十 二 指 肠 梗 阻 可 能 [ 8 ]。 行 立 位 腹 平 片

可以诊断，影像表现包括：⑴ 双气泡征；⑵ 高位

梗阻远端肠道内可见少量气体[9]。进一步行上消化

道造影，腹部CT，MRCP [10 ]及胃镜等检查可明确

诊断，X线钡餐造影为目前最有价值的简便诊断方

法 。 而 腹 部 C T 和 M R C P 可 显 示 出 胰 腺 组 织 以 及 条

环 形 胰 管 包 绕 十 二 指 肠 降 部 ， 由 此 可 诊 断 环 形 胰

腺 [ 11]。亦有术中无意发现胰腺呈环状或钳状卡压

十 二 指 肠 ， 导 致 狭 窄 。 同 时 也 需 要 与 先 天 性 十 二

指 肠 闭 锁 、 先 天 性 幽 门 肥 厚 症 、 十 二 指 肠 淤 滞 综

合 征 、 胰 头 部 及 V a t e r 壶 腹 部 肿 瘤 进 行 鉴 别 。 此

外 ， 环 状 胰 腺 还 常 伴 有 其 他 先 天 性 疾 病 ， 如 伸 舌

样 痴 呆 、 食 管 闭 锁 、 食 管 气 管 瘘 、 美 克 尔 憩 室 、

先天性心脏病、畸形足等。

3.4  治疗

对 于 没 有 症 状 或 症 状 不 明 显 的 环 状 胰 腺 ， 可
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不必手术。Bickford认为只有1/3病例表现症状并需

要进行手术治疗，大部分患者可以终生无症状[12]。

如 已 引 起 十 二 指 肠 狭 窄 或 梗 阻 ， 则 必 须 进 行 手 术

治疗。手术方法主要分为：⑴ 十二指肠与十二指

肠 侧 侧 吻 合 术 ： 本 术 式 操 作 较 容 易 ， 能 完 全 解 除

十 二 指 肠 梗 阻 ， 又 能 保 持 胃 的 功 能 ， 而 且 没 有 损

伤 胰 管 、 发 生 胰 瘘 的 危 险 ， 因 此 比 较 符 合 生 理 ，

可作为首选的术式。⑵ 胃空肠吻合术：本术式有

两 个 突 出 的 特 点 ： 手 术 后 可 能 发 生 吻 合 口 边 缘 溃

疡 ； 梗 阻 近 端 的 十 二 指 肠 引 流 不 好 ， 不 能 很 好 地

解 除 十 二 指 肠 梗 阻 。 因 此 ， 除 因 十 二 指 肠 周 围 有

紧 密 粘 连 ， 无 法 施 行 其 他 捷 径 手 术 外 ， 一 般 不 宜

采用本术式。Sanford则认为，对环状胰腺先行胃

大 部 切 除 ， 再 作 胃 空 肠 吻 合 术 ， 是 成 人 病 例 中 最

理想的方法。⑶ 十二指肠空肠Roux -en -Y型吻合

术 （ 结 肠 前 或 结 肠 后 ） ： 该 术 式 具 有 十 二 指 肠 与

十 二 指 肠 侧 侧 吻 合 术 的 优 点 ， 但 在 手 术 过 程 中 应

注 意 下 述 几 点 ： 第 一 ， 吻 合 口 应 选 择 在 十 二 指 肠

梗 阻 近 端 的 最 低 点 ， 以 免 形 成 盲 襻 ； 第 二 ， 吻 合

口 不 易 过 小 ， 以 免 形 成 狭 窄 ； 第 三 ， 吻 合 时 空 肠

不 要 扭 转 成 角 ， 以 免 形 成 梗 阻 ； 第 四 ， 空 肠 在 距

屈氏韧带15~20 cm处切断，远端吻合至十二指肠

梗阻近端最低点。⑷ 为环状胰腺切除术或部分切

除 术 。 如 果 环 状 胰 腺 组 织 较 薄 ， 血 管 分 布 不 多 ，

与 肠 壁 无 紧 密 粘 贴 ， 可 将 环 状 胰 腺 切 断 ， 或 作 部

分 或 全 部 的 切 除 ， 以 解 除 十 二 指 肠 梗 阻 。 如 十 二

指 肠 因 长 期 压 迫 已 形 成 狭 窄 时 ， 可 加 作 十 二 指 肠

纵 行 切 开 横 形 缝 合 ， 使 肠 腔 扩 大 。 本 术 式 的 缺 点

是 可 造 成 术 后 再 次 狭 窄 、 胰 腺 损 伤 、 胰 瘘 、 胰 腺

囊 肿 或 十 二 指 肠 瘘 等 并 发 症 ； 有 时 手 术 后 十 二 指

肠 的 狭 窄 或 梗 阻 仍 不 能 完 全 解 除 。 因 此 ， 多 不 主

张采用此种术式。

此 外 ， 对 于 有 胆 道 梗 阻 的 患 者 ， 除 了 需 解 除

十 二 指 肠 的 梗 阻 外 ， 还 要 解 除 胆 道 的 梗 阻 。 可 行

胃大部切除、Billroth-II式吻合术加胆总管与十二

指 肠 梗 阻 远 段 端 侧 吻 合 术 。 对 于 环 状 胰 腺 合 并

胃、十二指肠梗阻者，可行胃次全切除、Billroth-

II式吻合术。

3.5  术后并发症

环 状 胰 腺 术 后 并 发 症 可 因 手 术 方 式 不 同 而

各 有 差 异 ， 总 体 来 说 主 要 是 十 二 指 肠 瘘 、 吻 合 口

瘘 、 吻 合 口 狭 窄 、 术 后 消 化 道 出 血 、 术 后 肺 部 感

染 、 切 开 感 染 等 等 。 需 重 点 提 及 的 是 ： 切 忌 作 胰

腺 环 的 分 离 或 切 断 手 术 ， 因 手 术 出 血 较 多 ， 且 容

易 损 伤 胰 管 而 形 成 胰 腺 瘘 ， 手 术 病 死 率 较 高 ， 另

外 术 中 须 注 意 有 无 消 化 道 并 存 畸 形 。 本 组 1 3 例

手 术 患 者 中 就 出 现 了 上 述 术 后 并 发 症 ， 虽 然 最 终

经 治 疗 后 均 治 愈 ， 但 仍 需 提 高 警 惕 ， 术 前 准 备 充

分 ， 手 术 操 作 细 致 ， 术 后 注 意 维 持 水 电 解 质 平 衡

及营养补充，才能避免了严重并发症。

综 上 所 述 ， 环 状 胰 腺 通 过 早 期 检 查 、 及 时 诊

断 、 积 极 的 术 前 准 备 、 选 择 合 理 的 术 式 及 良 好 的

术后营养，可获得满意的疗效。
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