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７６例胆总管十二指肠瘘的诊断和治疗

彭自力１，王运兵２，龚建平２　（１．奉节县人民医院外科，重庆 奉节 ４０４６００；２．重庆医科大学附属第二医院肝胆外科，重庆
４０００１０）

　　［摘　要］　目的　分析７６例胆总管十二指肠瘘临床病例，总结诊断和治疗经验。方法　１９９９年１月至２０１２年６月我院共有
７６例患者诊断为胆总管十二指肠瘘（ＣＤＦ），并通过经内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）证实。根据胆总管十二指肠瘘口与十二指肠乳
头解剖位置关系的不同，进行分型；根据瘘口大小，采取不同的治疗方法，其中接受手术治疗者有７０例（９２％）。结果　７６名患有胆
总管十二指肠瘘的患者按瘘口与十二指肠乳头解剖位置关系的不同，分为３种类型。７０例接受手术治疗，６例接受药物治疗。随
访６个月至１０年，７０例接受手术者中有６６例临床预后情况满意，未再发作过胆管炎。结论　既往有胆道疾病、上腹痛、发热、黄疸
病史等会增加胆总管十二指肠瘘的风险；ＥＲＣＰ是胆总管十二指肠瘘主要诊断方式，手术是大多数ＣＤＦ患者首选治疗方法。
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　　胆总管十二指肠瘘（ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｄｕｏｄｅｎａｌｆｉｓｔｕｌａ，
ＣＤＦ）是一种特殊类型的胆肠内瘘，是存在于胆总管与
十二指肠的异常通道［１］。该病常与胆胰疾病并存，故

临床上容易误诊或漏诊。随着经内镜逆行胰胆管造影

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）及其他
影像学检查如肝胆管成像在越来越多医院的开展，

ＣＤＦ的阳性诊断率得到了提高。即便如此，当前却并
没有关于ＣＤＦ的诊治指南，因此分析胆总管十二指肠
瘘临床病例，总结其诊断和治疗经验具有临床实用价

值。本研究回顾性分析我院１９９９年１月至２０１２年６
月对胆总管十二指肠瘘相关的诊治经验，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院自１９９９年１月至２０１２年６月共诊治７６例胆总管十
二指肠瘘的病例，并通过 ＥＲＣＰ证实。其中男２８例，女４８例，
男女比例为１∶１．６４，年龄２０～７９岁，平均５７岁。７６例诊断为
ＣＤＦ的患者被分为３种类型［２］。第１种类型是Ａ型，其瘘的开
口距离十二指肠乳头超过２ｃｍ；第２种类型是 Ｂ型，其瘘开口
距离十二指肠乳头不到２ｃｍ；第３种类型是 Ｃ型，也称为胆总
管十二指肠乳头瘘，其瘘开口与十二指肠乳头开口重叠。Ａ型
见于７例有长期消化性溃疡的患者；Ｃ型见于７例壶腹周围腺
癌或胰腺癌的患者；Ｂ型及Ｃ型ＣＤＦ均可源于胆结石及医源性
损伤。

１．２　治疗方式
　　治疗方式的选择取决于胆总管十二指肠瘘疾病中瘘所属
的类型。７６例ＣＤＦ患者中７０例手术治疗，６例药物治疗。８
例瘘的直径大于０．５ｃｍ进行了胆道探查术 ＋Ｔ管引流术；１２

·７１４·
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例瘘的直径不到０．５ｃｍ接受了 ＥＳＴ治疗；４８例瘘口直径大于
０．５ｃｍ，选择了胆肠吻合术。

１．３　随访及观察指标
　　随访６～１２０个月，平均（４２．５±３．６）个月。观察ＣＤＦ患者
的临床表现、并发症情况及疗效。

２　结果

　　６６例患者出现有上腹部疼痛，３３例患者出现有反复发作
胆管炎，２６例患者伴有黄疸，５１例患者有胆石症病史，３７例患
者接受过胆道手术，７例患者患有消化性溃疡多年。６６例患者
手术治疗效果满意，术后随访６个月至１０年，无复发胆管炎。
有４例患者手术治疗效果预后不良再次行胆肠吻合术治疗，其
中１例患者曾行 ＥＳＴ术治疗，２例患者曾行胆道探查取石 ＋Ｔ
管引流，１例曾经腹腔镜对瘘进行过修补。在患有消化性溃疡
的７例患者中，２例患者因瘘直径超过０．５ｃｍ而行胃切除术。
６例患者因为瘘直径不到０．５ｃｍ及临床表现不严重而选择了
药物治疗，预后情况表明药物治疗有效。

３　讨论

　　 本研究发现，胆总管十二指肠瘘几乎在所有年龄
段均有分布，并且年龄越大，患该病的可能性也越高。

我们就此推断：老年患者存在长期胆道疾病可能促成

了胆总管十二指肠瘘的发生。此外，我们还观察到女

性更易患胆总管十二指肠瘘，这也许与女性中胆管炎

的高发生率密切相关。胆总管十二指肠瘘常发生在胆

总管结石及胆管炎的患者［３］。在本研究中，胆总管十

二指肠瘘比其他胆肠内瘘更常见。这与 Ｐｒｏｃｈｏｔｓｋｙ
等［４］的报道有所不同，他们认为胆囊十二指肠瘘是最

常见的瘘类型。分析其原因可能为：当胆管炎及胆总

管结石发作时，因为国人更倾向于忍受而延误诊治，故

胆总管十二指肠瘘在国内更多见。

　　胆结石、医源性损伤、十二指肠溃疡、壶腹周围腺
瘤或是胰腺癌所致狭窄均可导致胆总管十二指肠瘘的

发生［５７］。之前的研究［８］也曾报道ＣＤＦ在十二指肠结
核和肝移植患者中发生。ＣＤＦ的发生机制可大致分
为两类：一种类型是胆结石或肿瘤导致的任何梗阻引

起胆道内压力升高，导致瘘形成［９］；另一种类型是医

源性或是内源性损伤如消化性溃疡及十二指肠结核，

导致瘘形成［１０］。

　　腹痛是最常见的临床表现，其次是发热与黄疸，然
而也有一些患者是以呕吐、腹泻及其他胃肠道表现为

主要症状。通常胆总管十二指肠瘘没有特别临床表

现，所以收集其他特异的临床数据对诊断 ＣＤＦ很重
要。基于我们观察分析发现，长期的胆道疾病史、上腹

痛、发热及黄疸也许会是ＣＤＦ患者的常见临床表现。

　　由于ＣＤＦ无特征性临床表现，为诊断 ＣＤＦ，恰当
的影像学检查很重要。许多的检查可用于诊断 ＣＤＦ，
如Ｂ型彩超、ＭＲＩ检查、ＣＴ检查、经皮经肝胆管造影检
查、腹部Ｘ线片及钡餐造影检查［８］。我们通过内镜证

实位于十二指肠的瘘口，通过 ＥＲＣＰ辅助显示与胆总
管相通的瘘管。尽管彩超及ＣＴ检查对于ＣＤＦ的诊断
并没有直接特异性，但是通过胆道集气、萎缩的胆囊及

胆囊结石这些间接征象可以辅助诊断胆内瘘［７，９］。超

声检查、ＣＴ检查、ＭＲＩ检查及 ＥＲＣＰ因可提供更加详
尽的影像学信息，故能帮助ＣＤＦ的诊断。从胆总管收
集的胆汁化验检查提示胰酶（淀粉酶及磷脂酶Ａ２）升
高，提示十二指肠与胆总管的异常解剖联系。经过分

析总结，我们认为 ＥＲＣＰ检查对于 ＣＤＦ诊断率高，因
此当怀疑患者有ＣＤＦ时，建议首选ＥＲＣＰ检查［１１］。

　　前已述及，ＣＤＦ常并无特异表现，而可能仅有一
些常见症状。胆结石、医源性侵袭性操作、十二指肠溃

疡、壶腹周围腺瘤或是胰腺癌引起的狭窄可能是 ＣＤＦ
发生发展的高危因素。因此当患者存在上诉常见症

状、疾病或高危因素时，我们应当想到患者是否患有

ＣＤＦ的可能，通过追问患者病史及完善相关辅助检
查，寻找更多的临床诊断依据支撑，确立诊断。ＥＲＣＰ
有助于该病确诊，但因有创且易发生并发症，故需严格

掌握其适应证。我们认为，凡临床上高度怀疑有 ＣＤＦ
者，在患者一般情况允许的情况下，在征得患者及家属

同意后，均应当行ＥＲＣＰ检查以明确诊断。当然，关于
行ＥＲＣＰ检查以诊断ＣＤＦ的适应证，尚需要更多的临
床研究。

　　ＣＤＦ治疗方式的选择取决于病因、疾病的严重程
度及个体情况［６］。我们认为胆总管十二指肠瘘是一

种胆道交通异常，若不处理，有可能引起胆道感染等并

发症。为了避免胆道感染的反复发作，应当及时治疗。

我们提出以下治疗 ＣＤＦ的治疗方式：若瘘口大于
１ｃｍ，横断胆总管可用于防止十二指肠液的返流；若瘘
口直径位于０．５～１．０ｃｍ，就需要进行胆汁引流；若瘘
口不到０．５ｃｍ，就应当选择非手术治疗。有ＣＤＦ引起
的反复发作的胆石性肠梗阻当前被认为是手术治疗的

绝对指征［１２］。手术是治疗 ＣＤＦ的一种相对有效的治
疗方式。在当前，胆肠吻合是公认的治疗 ＣＤＦ的方
式，而胆道探查术＋Ｔ管引流、内镜下治疗及胃切除同
样有效［１３１４］。

　　总之，胆总管十二指肠瘘作为一种特殊类型的胆
肠内瘘，好发于老年女性，既往有胆道疾病、上腹痛、发

热、黄疸病史者患病风险更高。因无特征性临床表现，

常给诊断带来一定困难。综合考虑常见的致病因素、

·８１４·



局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ４期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．４

不同术式治疗创伤性腰椎滑脱４８例临床研究
汤　华，聂水生，林坤波，姚玉冰　（东莞市凤岗医院骨一科，广东 东莞 ５２３６９５）

　　［摘　要］　目的　探讨创伤性腰椎滑脱的手术治疗策略和临床疗效。方法　对我院２０１１年６月到２０１４年３月间收治的创
伤性腰椎滑脱患者４８例进行回顾性分析，其中行椎间及后侧３６０°植骨融合术３４例，行后外侧植骨融合术１４例。所有患者于术后
１、３、６、１２个月定期复查，评价滑脱复位及植骨融合情况，应用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评价治疗
效果。结果　４８例患者手术切口均Ｉ期愈合，并获得有效随访。ＣＴ检查显示患者植骨融合良好，融合率１００％，融合时间３～６个
月，平均（４．７±０．７）个月，术后１２个月患者滑脱Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分度与术前比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５），神经功能Ｆｒａｎｋｅｌ分级较术前
明显提高（Ｐ＜０．０５），患者术后１个月ＶＡＳ、ＯＤＩ评分均较术前显著改善（Ｐ＜０．０１），但术后１２个月ＶＡＳ、ＯＤＩ评分与术后１个月比
较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　经后路椎管减压、植骨融合内固定手术可以改善创伤性腰椎滑脱患者神经功能，降低疼痛，安
全有效。

　　［关键词］创伤性腰椎滑脱；植骨融合内固定；后路椎管减压
　　［中图分类号］Ｒ６８１　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１５）０４０４１９０３

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｅｓｆｏｒ４８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ
ＴＡＮＧＨｕａ，ＮＩＥＳｈｕｉｓｈｅｎｇ，ＬＩＮＫｕｎｂｏ，ＹＡＯＹｕｂｉｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＦｅｎｇＧａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｉｎＤｏｎｇｇｕａｎ，Ｄｏｎｇ
ｇｕａｎＧｕａｎｇｄｏｎｇ５２３６９５，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｓｔｒａｔｅｇｉｅｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１０Ｅ０１４０３７
　［收稿日期］２０１４１０１９　　［修回日期］


２０１４１１２４

充分合理地应用辅助检查能为 ＣＤＦ的诊断提供必要
的循证医学依据。ＥＲＣＰ检查对于 ＣＤＦ诊断率高，当
怀疑患者有 ＣＤＦ时，我们建议将 ＥＲＣＰ检查列为首
选。在治疗方面，目前手术是主要的治疗方式，而术式

的选择则视瘘的具体情况而异。
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