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胆道外引流加胃造瘘术治疗不能切除的壶腹癌及壶腹

周围癌

姚敦武１，杨海峰２，宁伟明２

（１．湖南省怀化市第三人民医院暨怀化医专附属医院 普通外科，湖南 怀化 ４１８０００；２．湖南省新晃县人民医
院 普通外科，湖南 怀化 ４１９２００）

　　摘要：对 ２１例不能切除的壶腹癌及壶腹周围癌中的高龄、体弱、危重患者施行胆道外引流加胃造瘘
术，术后将两管体外连接。全组无手术死亡病例。术后 ３～６ｄ黄疸消退，胆管炎病情很快得以控制。随访

１６例，时间为 ４个月至 ２４个月，最长存活 ２年。提示对不能切除的壶腹癌及壶腹周围癌中的危重患者采

用胆道外引流加胃造瘘术对于缓解黄疸和胆管炎症状是有效的，同时避免了胆汁长期丢失的后患。
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　　临床上不能切除的壶腹癌及壶腹周围癌［１］常伴有重

度梗阻性黄疸，有时还可并发急性梗阻性化脓性胆管炎。

笔者近 ５年来利用胆道外引流加胃造瘘，术后将两管体外

连接的术式治疗 ２１例不能切除的壶腹癌及壶腹周围癌中

的高龄、体弱、危重患者，疗效较好，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １３例，女 ８例；年龄 ６５～８０（平均 ７１）岁。壶

腹癌 ９例，壶腹周围癌 １２例。病程 ２～４个月。５例伴有

肝转移；６例并发急性梗阻性化脓性胆管炎，其中 ４例发生

于经皮肝穿刺胆管造影（ＰＴＣ）检查之后。均有重度黄疸；

术前胆红素 ３６２～６２７μｍｏｌ／Ｌ；平均 ４３２．５μｍｏｌ／Ｌ。术前

行 Ｂ超、ＣＴ检查显示肝内外胆管扩张伴胆囊肿大，胆总管

直径 ２．０～３．８ｃｍ。９例行 ＰＴＣ检查，均支持上述结果。

１．２　手术方法

本组病例手术中均发现癌肿不能切除，５例有肝转移。

全组均行扩张段胆管切开，Ｔ管引流术并用胃造瘘管（蕈型

管）行胃窦部造瘘术，蕈型端插入十二指肠降部位置，术后

胆道外引流管（Ｔ管）接无菌袋引流胆汁，蕈型管接负压吸

引行胃肠减压，待肠功能恢复后夹闭。２～３周后将胆道外

引流管与胃造瘘管予以连通，使胆汁流回十二指肠内。
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２　结　果

本组无手术死亡病例。合并急性梗阻性化脓性胆管炎

的 ６例病情很快得以控制。术后 ３～６ｄ黄疸迅速消退，约 ２

～３周恢复正常。全组无应激性溃疡、肝肾衰竭及急性呼吸

窘迫综合征等严重并发症发生。１６例随访 ４个月至 ２４个

月，壶腹癌中无肝、肺转移的患者生存 ６个月 ３例，９个月 ２

例，１年 ８个月 １例，迄 ２００６年 １月存活超过 ２年的 １例；有

肝转移的患者生存 ４个月 １例；壶腹周围癌中无肝、肺转移

的患者生存 ４个月 ３例，５个月 １例；有肝转移的患者 ３例生

存不足 ３个月，生存 ３个月的 １例。全组均无胆汁反流性胃

炎的表现。

３　讨　论

对不能切除的壶腹癌及壶腹周围癌如仅行扩张段胆总

管切开置 Ｔ管外引流术，术后减黄效果虽满意，但经 Ｔ管丢

失大量胆汁，可造成患者严重的消化不良和水电解质失衡，

逆行感染等并发症，对患者的精神亦是一种创伤，严重影响

患者的生活质量及生存时间［２］。黄志强认为长时间的胆管

外引流可因胆汁大量丧失，影响患者食欲和体质的恢复，故

有时需作一胃造瘘或空肠造瘘以使胆汁回输［３］，以预防胆

汁长期大量丢失。为此，笔者对不能切除的壶腹癌及壶腹周

围癌患者采用扩张段胆总管切开置 Ｔ管引流加胃造瘘术，术

后将两管体外连接。由于外引流可直接减压，引流胆汁，减

黄效果满意，黄疸一般在术后 ３～６ｄ即可明显减退，２～３周

基本恢复。因解除了梗阻使胆管炎病情得以迅速控制。本

组有 １例患者 １个月后黄疸才开始消退，是由于胆道梗阻时

间较长，肝细胞功能受损严重所致。该术式操作在一个部
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急性胰腺炎继发迟发性胰性脑病：附５例报告
韩玮，陈启龙，李俊，王喜艳

（新疆医科大学第一附属医院 普通外科，新疆 乌鲁木齐 ８３００００）

　　摘要：笔者对收治的 ５例急性胰腺炎迟发性胰性脑病（ＷＥ）的临床资料进行回顾性分析。５例均为
急性胰腺炎的恢复期发病，均经注射维生素 Ｂ１（ＶｉｔＢ１）等非手术疗法治愈；１例遗有轻度抑郁。提示 ＷＥ

发生于急性胰腺炎的恢复期。目前考虑与禁食时间长、反复呕吐及全胃肠外营养中未补充 ＶｉｔＢ１造成

ＶｉｔＢ１缺乏有关。ＷＥ的治疗关键在于早期诊断和早期补充足量的 ＶｉｔＢ１。
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　　 急性胰腺炎（ＡＰ）系全身性疾病，可累及多个脏器。

随着人们对 ＡＰ的认识的逐步深入，中枢神经系统症状亦渐

渐被重视。面对伴有中枢神经系统改变的胰腺炎患者，临

床医师往往首先注意到的是在病程早期出现的胰性脑病

（ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＰＥ）。近年来越来越多的学者注

意到在 ＡＰ病程后期或恢复期亦可出现的脑病表现，且已证

明其发生与长期禁食、缺乏维生素 Ｂ１（ＶｉｔＢ１）有直接的关

系，称为迟发性胰性脑病或韦尼克脑病（Ｗｅｒｎｉｃｋｅ′ｓｅｎｃｅｐｈａ

ｌｏｐａｔｈｙ，ＷＥ）［１］。我科于 ２００４年以来共收治 ５例，报告如

下。

１　病例报告

病例 １　男，３９岁。因轻型急性胰腺炎（ＭＡＰ）在外院
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医师 主要从事胰腺疾病方面的研究。
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行非手术治疗 １个月后出现幻视、行走困难，症状出现后 １

周转入我科。体检表情淡漠，双下肢肌力四级，不能独立行

走；病理征未引出。患者自述视物不清，复视。中枢神经系

统 ＣＴ，磁共振显像（ＭＲＩ）检查均无阳性发现。给予 ＶｉｔＢ１

５０ｍｇ，肌内注射，２次／ｄ。１周后症状明显缓解，巩固治疗 １

周后出院。

病例 ２　 女，６８岁。在 我 院 诊 断 胆 源 性 重 症 胰 腺 炎

（ＳＡＰ），行非手术治疗于住院后第 ８４天出现视力、听力下

降，性格改变，精神萎靡。体检双眼球内聚，下肢肌力减弱，

双下肢凹陷性水肿。中枢神经系统 ＣＴ，ＭＲＩ均无阳性发现。

给予 ＶｉｔＢ１５０ｍｇ，肌内注射，２次／ｄ。１周后症状缓解出院。

患者原性格开朗，但出院后表现轻度抑郁。

病例 ３　男，４４岁。诊断重症胰腺炎行非手术治疗，２７

ｄ后出现复视、眼球振颤和幻觉，行走时向一侧偏斜，双眼球

内聚，双下肢凹陷性水肿。中枢神经系统 ＭＲＩ检查无阳性

发现。给予 ＶｉｔＢ１１００ｍｇ，肌内注射，１次／ｄ，并配合使用水

溶性复合维生素（水乐维他 ２０ｍＬ／ｄ），２周后症状缓解出

院。

位，不会过多干扰腹腔，不需另作切口或延长切口，无吻合

口等其他操作，未明显增加对患者的手术打击。术后 ２～３

周将外引流管与胃造瘘管接通，便可使胆汁流回十二指

肠，解决了胆汁长期大量丢失的问题。如行空肠造瘘，则

需探查腹腔，寻找空肠起始端，相对而言，空肠造瘘加大了

对腹腔的干扰，延长了手术时间，从而增加了对患者的手

术打击。

如将胃造瘘管的蕈型端仅置入胃窦部，在上述两管连

通后，胆汁流入胃窦部，这样可增加胆汁反流性胃炎的发

生率。本术式将胃造瘘管蕈型端通过幽门置入十二指肠

降部，胆汁回流时直接到达十二指肠，加上幽门的抗反流

作用可降低此并发症的发生率。本组 ２１例患者经上述方

法处理后，分别生存 ４个月至 ２年，且随访资料证实无胆

汁反流性胃炎病例存在，取得了较好的疗效。
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