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十二指肠乳头旁憩室致梗阻性黄疸的诊治
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　　摘要：目的　 探讨十二指肠乳头旁憩室与梗阻性黄疸的关系。方法　回顾分析十二指肠乳头

旁憩室致梗阻性黄疸 ２５例患者的临床资料。结果　２５例均经内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）检查确

诊，其中手术治疗 ２０例，术式均为胆总管探查、Ｔ管引流、毕 ＩＩ式胃大部分切除术、旷置十二指肠，术

后恢复均良好；非手术治疗 ５例，虽均于症状消退后出院，但随访均出现症状反复发作。结论　十二

指肠乳头旁憩室可致梗阻性黄疸，ＥＲＣＰ检查可以明确诊断，治疗上均应采用手术治疗，胆总管探查、

Ｔ管引流、毕 ＩＩ式胃大部分切除十二指肠旷置术，是简单、合理、安全、有效的术式。
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　　十二指肠乳头旁憩室（ｐｅｒｉｐａｐｉｌｌａｒｙｄｕｏｄｅｎａｌｄｖｅｒ

ｔｉｃｕｌｕｍ）约占十二指肠憩室的 ７０％［１］，与胰胆疾病

的发生有着密切关系［２－３］，部分病例可引起梗阻性

黄疸。我院普外科消化治疗内镜组从 ２０００年 ２月

—２００４年 １２月共收治十二指肠乳头旁憩室 ７１

例，其中合并梗阻性黄疸 ２５例，２０例经手术治愈，

另 ５例经非手术治疗，现报告如下。

　　收稿日期：２００５－１２－２０；　修订日期：２００６－０２－２４。

　　作者简介：胡国潢，男，湖南衡阳人，中南大学湘雅医院副主任医

师，主要从事胆胰外科及消化内镜方面的研究。

　　通讯作者：胡国潢　电话：０７３１－４３２７０２１。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ２５例中，男 １９例，女 ６例；年龄 ４５～８２

岁（平均 ６３．５岁），均有不同程度上腹及右上腹疼

痛及梗阻性黄疸或者曾有过黄疸病史，有发热病史

者 １５例，伴胆管结石者 ３例，慢性胰腺炎 ７例，血

清总胆红素、直接胆红素均有不同程度升高，（ＴＢＩＬ

７９～２１７ｍｍｏｌ／Ｌ，ＤＢＩＬ４３～１５１／ｍｍｏｌ／Ｌ），血清淀

粉酶升高者 ８例。

１．２　诊断方法

本组 ２５例均经 Ｂ超检查发现肝内外胆管扩张。
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仅 ３例经上消化道钡餐检查怀疑有十二指肠憩室。

２５例均经内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）确诊，镜下

见憩室均位于主乳头旁，其中位于右上方者 １３例，

位于正上方者 ３例，为单个憩室，双憩室 ９例，均位

于乳头上方左右，憩室大小 ２．５～４．０ｃｍ不等，１６

例憩室内可见食物潴留。插管造影均显示胆道扩

张，造影剂排空延迟，憩室压迫胆总管下端引起梗

阻（附图）。憩室越大、食物潴留及双憩室者，梗阻

越明显，引起的黄疸越严重（表 １－２）。

ａ ｂ

附图　ＥＲＣＰ显影示憩室压迫胆总管下端引起梗阻

表 １　憩室大小对黄疸的影响

憩室大小（ｃｍ） ＴＢＩＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）（Ｘ） ＤＢＩＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）（Ｘ）

２．５～３．０ １２１．０ ８６．１

３．１～３．５ １５０．５ １０３．３

３．６～４．０ １７０．５ １２０．６

表２　憩室类型对黄疸的影响

憩室类型 例数
ＴＢＩＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

（Ｘ）

ＤＢＩＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

（Ｘ）

单憩室 １６ １６３．２ ９８．４

双憩室 ９ １２５．５ ７９．３

２　治疗方法与结果

本组 ２５例中有 ２０例行手术治疗，术式均为

胆总管探查、Ｔ管引流、毕 ＩＩ式胃大部分切除十二

指肠憩室旷置术，术后恢复均良好，腹痛、黄疸等

症状明显缓解，进食好，术后 １个月行 Ｔ管造影，

证实胆总管下端通畅，受压情况明显改善憩室均

有不同程度缩小，绝大部分病例胆管扩张明显改

善，随后拔除 Ｔ管。随访 １～４年，除 ３例偶感上

腹饱胀外，无其他特殊不适。本组无手术死亡患

者，２例术后伤口感染，３例肺部感染，均经相应处

理后治愈。本组行非手术治疗的 ５例，均为不愿

接受手术治疗的患者，经消炎、利胆等对症处理，

于症状消退后出院，经随访仍有反复上腹疼痛伴

黄疸，但患者仍不愿接受手术治疗。

３　讨　论

十二指肠憩室发生在乳头周围者，称为乳头旁

憩室，多发生在十二指肠降部内侧壁，发现率根据

不同检查方法有很大差异，钡餐检查为 １％ ～５％

（平 均 １．７％），内 镜 检 查 为 ２３％［４］，我 院 为

１７．６％左右。十二指肠憩室好发于乳头旁是多种

因素造成的：（１）从胚胎发生学来看，乳头部是前

肠和中肠的愈合部，为先天性薄弱区；（２）该区是

胆胰共通管汇合部的薄弱区；（３）Ｏｄｄｉ括约肌收

缩牵拉十二指肠壁对乳头旁憩室的产生引起了一

定的作用；（４）肠腔内压力增高，使该薄弱区的肠

壁向外疝出，久之形成憩室。

乳头旁憩室容易引起食物滞留或排空延缓，特

别是在憩室颈部狭小时，食物一旦进入，不易排出

憩室，可形成肠石，因引流不畅、细菌繁殖可引起

憩室炎，对胆总管下端产生机械性压迫造成胆汁

排泄不畅、胆汁淤积和胆道感染并产生梗阻性黄

疸。乳头旁憩室易继发胆总管结石和胰腺炎而加

重黄疸，乳头旁憩室是缩窄性乳头炎的促发因素，

从而亦可促成梗阻性黄疸的发生［５］。Ｏｎｏ等［６］将

十二指肠乳头旁憩室致梗阻性黄疸称之为 Ｌｅｍｍｅｌ

综合征。

临床上，如患者出现腹痛、黄疸等症状，而无

结石和肿瘤等因素，要考虑十二指肠乳头旁憩室

的可能。Ｂ超检查可发现肝内外胆管扩张，上消

９１２
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化道钡餐对诊断很有帮助，但确诊的可靠检查手

段是 ＥＲＣＰ，它不仅可观察憩室的情况，而且可通

过 Ｘ线下造影观察胆道梗阻和扩张的情况，本组

２５例均经 ＥＲＣＰ确诊。

对于无症状的十二指肠乳头旁憩室可进行观

察。有憩室炎症状者虽可行抗炎、制酸、解痉、控

制饮食等治疗，但最终多因憩室引发胆管炎、梗阻

性黄疸而需手术治疗以解除胆道梗阻，控制胆管

炎，减轻肝脏损害。十二指肠憩室常用术式有憩

室切除术、憩室内翻缝合术、憩室成形术、消化道

转流术，胰十二指肠切除术仅用于个别病例。而

本组患者因均为乳头旁憩室导致梗阻性黄疸的患

者，手术既要处理憩室这一原发病，同时又要胆道

引流解除黄疸对机体的危害，故均采用胆总管探

查、Ｔ管引流、毕 ＩＩ式胃大部分切除十二指肠憩室

旷置术。理由是：乳头旁憩室与胆总管、胰管解剖

关系密切，切除或内翻缝合均易导致误伤而致胆

总管损伤、急性胰腺炎或胰瘘甚至十二指肠瘘等

严重并发症，威胁患者生命安全［７］。而根治性胰

十二指肠切除术创伤大，难以作为首选。而旷置

术不但能缓解憩室炎、憩室内食物潴留所能引起

的胆道压迫，而且手术创伤不大，安全易行。在处

理憩室的同时要探查胆道，取出结石，切除胆囊，

本组均采用胆道 Ｔ管外引流，而没采用胆总管空

肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，因为行胃转流术后，憩室的

压迫作用可以逐渐缓解，黄疸不易复发，况且外引

流术创伤小，并发症少，带管时间不长，因此行外

引流术更显得合理，而且减黄效果良好。

十二指肠乳头旁憩室所致的梗阻性黄疸，ＥＲ

ＣＰ检查是确诊该病的主要方法，而胆总管探查、Ｔ

管引流、毕 ＩＩ式胃大部分切除十二指肠憩室旷置

术，是治疗该病较简单、合理、安全、有效的术式。
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第十一届全国普通外科学术会议征文通知

中华普通外科杂志编辑部将于 ２００６年 ７月下旬在内蒙古呼和浩特市召开“第十一届全国普通外科学术会议”。

本次会议将围绕普通外科手术并发症与外科再手术的主题就普通外科临床与基础研究、外科并发症、以及外科再手

术等问题进行研讨。会议邀请国内外著名外科专家，对热点问题做专题演讲，参会代表进行学术交流，经验介绍、开

展讨论。

征文内容：（１）腹部外科手术并发症和外科再手术经验；（２）普通外科的新进展、新诊断、新技术、新方法、新手

术、新经验；（３）临床研究、基础研究、实验研究；手术适应证、禁忌证问题；（４）腹腔镜手术；（５）肿瘤的放化疗；（６）

手术并发症和再手术的营养支持；（７）手术并发症和再手术的护理等。

征文要求：（１）请将未公开发表的论文全文以及 ８００字以内的中文摘要各 １份，并附拷贝软盘，寄到 １０００３４北

京西城区阜内大街 １３３号 齐老师收，联系电话：０１０－６６１６８３２１转 ３１２６，０１０－６６１６４７０４；（２）来稿请注明单位、作

者姓名、邮编及联系电话（请自留底稿，恕不退稿），请在信封左下角注明“普外会议征文”字样。参会代表将获得国

家级继续医学教育一类学分；（３）截稿日期：２００６年 ６月 ３０日。

中华普通外科杂志编辑部
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