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胆胰汇合部异常与胆源性慢性胰腺炎的关系

陈治明，周　克，吴　平，陈　珏，周　凯　（成都军区总医院ＰＥＴ／ＣＴ中心，四川 成都 ６１００８３）

　　［摘　要］　目的　探讨胆胰管合流异常（ＡＰＢＤＪ）在胆源性慢性胰腺炎（ＢＣＰ）中的发生率及相关性。方法　回顾性分析自
２０００年１月至２０１２年１月间我院临床确诊ＭＲＣＰ、ＥＲＣＰ以及Ｔ管造影显示胆胰管共同显影的患者１３７３例临床资料。结果　本
组共发现４７例 ＢＣＰ患者，其中 １７例发现有 ＡＰＢＤＪ，共同通道的平均长度（１９．３±７．２）ｍｍ，最长 ４０ｍｍ，最短 １１ｍｍ。结论
ＡＰＢＤＪ造成的胰反流可能是胆源性慢性胰腺炎的重要原因。
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　　慢性胰腺炎（ｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＣＰ）是胰腺实质
的慢性进行性炎症和组织广泛纤维化，最终导致其组

织结构毁损和内外分泌功能不可逆损害，我国 ＣＰ的
发病率呈上升趋势［１］。在国外慢性酒精中毒为 ＣＰ的
主要病因，多数ＣＰ患者有长期酗酒史，合并胆系疾病
的病例只有８％～１２％［２］，但是我国胆道疾病是ＣＰ的
主要病因［１］，由于胆道疾病引起的 ＣＰ称为胆源性胰
腺炎（ｂｉｌｉｏｇｅｎｉｃｃｈｒｏｎｉｃｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＢＣＰ），研究其发病
机制有着十分重要的意义。本研究回顾性分析自

２０００年１月至２０１２年１月间我院 ＭＲＣＰ、ＥＲＣＰ以及
Ｔ管造影显示胆胰管共同显影的患者１３７３例的临床
资料，发现胆胰管合流异常（ａｎｏｍａｌｏｕｓｐａｎｃｒｅａｔｉｃｏｂｉｌｉ
ａｒｙｄｕｃｔａｌｊｕｎｃｔｉｏｎ，ＡＰＢＤＪ）造成的胰反流可能是胆源
性慢性胰腺炎的重要原因，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院 ＭＲＣＰ、ＥＲＣＰ以及 Ｔ管造影显示胆胰管共同显影的
患者１３７３例。其中ＡＰＢＤＪ的诊断标准为：在胆胰管共同显影
的ＭＲＣＰ、ＥＲＣＰ以及Ｔ管造影影像资料中，胰管和胆管在十二
指肠壁外汇合并形成一共同通道，测量记录胆胰管共同通道长

度，其长度大于等于１５ｍｍ则诊断为ＡＰＢＤＪ。慢性胰腺炎诊断
标准［３］：有明确的慢性胰腺炎症状和体征，胰腺外分泌功能有

明显异常，逆行胰胆管造影检查有典型的慢性胰腺炎改变，并

可除外胰腺癌。

１．２　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ１３．０进行统计学分析，两因数的关联性分析，采
用（２×２）列联表的关联性分析方法，Ｐ＜０．０５表示存在关联。

２　结果

　　１３７３例病例资料中，共发现４７例患者符合慢性胰腺炎诊
断标准（４７／１３７３，３．４％）；２８例符合 ＡＰＢＤＪ诊断标准（２８／

１３７３，２．０％），即 ＭＲＣＰ、ＥＲＣＰ以及 Ｔ管造影资料显示胆胰管
共同通道长度大于等于１５ｍｍ。在４７例慢性胰腺炎病例中发
现有１７例ＡＰＢＤＪ，其中男１０例，女７例，年龄３７～５９岁，病程
２～９年，共同通道的平均长度（１９．３±７．２）ｍｍ，最长４０ｍｍ，

最短１１ｍｍ。ＡＰＢＤＪ发生慢性胰腺炎的比例（１７／２８，６０．７％）
明显高于无ＡＰＢＤＪ患者（３０／１３４５，２．２％）。共同通道的长度
与慢性胰腺炎的发生呈明显相关（Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

　　由于胆道疾病引起的胆胰结合部梗阻，致使胆汁
快速大量返流入胰管，是急性胰腺炎最重要的原

因［４］。但目前对 ＢＣＰ的病因和治病机制尚未完全阐
明，大多数学者认为胆系疾病（胆囊结石、肝内胆管结
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石、胆总管结石、胆囊炎、Ｏｄｄｉ扩约肌功能障碍、胆道
蛔虫等）病程中常导致胆总管远端狭窄［５］，进而引起

胆胰管共同开口的阻塞，进一步导致胰管内高压，长期

的胰管内高压致使胰腺腺泡损伤、胰腺蛋白合成减少，

最终导致胰管和胰腺实质逐渐钙化、纤维化。但导致

胰管内高压的原因并不完全明确，可能与胆胰结合部

结构异常相关。胆汁和胰液的传输排放所形成胆胰肠

三管汇合的部位，解剖学上称为乏特壶腹部或乳头

部［６］，胆管和胰管可以分别开口，或者通过共同通道

开口于十二指肠乳头，其中共同通道开口占 ６３％ ～
８３％，其长度为１～１２ｍｍ，平均４．５ｍｍ［７］，如共同通
道长度显著大于正常即为ＡＰＢＤＪ。
　　本组在影像学检查中的 ＡＰＢＤＪ发现率为２．０％，
但尚无更多的资料明确说明其在人群中的发生率，需

要更进一步研究。ＡＰＢＤＪ发生慢性胰腺炎的比例明
显高于无ＡＰＢＤＪ患者，统计学处理发现共同通道的长
度与慢性胰腺炎的发生呈明显相关。胆胰共同通道过

长或者畸形可以引起长期慢性的胆胰返流，返流的胆

汁可能导致胰腺腺泡损伤和实质的纤维化。Ｋａｍｉｓａｗａ
等［８］报道约有３％的胰胆管汇合部异常的患者最终进
展成为慢性胰腺炎，其影像学检查表现最重要的特点

为Ｏｄｄｉ括约肌收缩时胰管和胆总管相通，Ｏｄｄｉ括约
肌功能障碍而发生胰液与胆汁相互混合及逆流，最终

导致胆道和胰腺病理变化［９］。胆汁酸对人体多种细

胞均具有毒性作用，其作用机制可能为：胆汁酸进入细

胞后抑制线粒体的氧化磷酸化，细胞内 ＡＴＰ合成下降
并引起钙泵失活，细胞内 Ｃａ２＋超载激活蛋白水解酶，

引起蛋白质分解和细胞功能失常，直至最后死亡［１１］。

胆胰反流和胆汁酸的细胞毒性作用可能是慢性胰腺炎

重要的发病机制之一，我们之前的研究中采用胆胰分

流手术治疗该型胰腺炎取得很好的疗效，也证明胆胰

汇合部异常引起的胆胰液逆流，是导致 ＢＣＰ的重要原
因之一。
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成过程中的关键酶环氧酶的合成，而起到抗炎、镇痛的

作用。氟比洛芬酯注射液相对传统的口服氟比洛芬制

剂，具有靶向、速效、持久等优点，并避免了因口服对胃

肠黏膜的刺激而产生胃肠道的副作用。氟比洛芬酯注

射液自上市以来，已经被普遍用于术后疼痛及癌痛的

治疗。氟比洛芬酯治疗术后疼痛的研究显示其用于术

后镇痛是安全、可靠的，可作为外科镇痛的一线药品。

本研究通过对静脉滴注氟比洛芬酯和肌肉注射盐酸哌

替啶或盐酸布桂嗪两种镇痛方法进行分组对照发现：

静脉滴注氟比洛芬酯的镇痛效果优于肌肉注射杜冷丁

或盐酸布桂嗪，且氟比洛芬酯的镇痛时间更为持久，副

作用发生率更低，可作为治疗 ＴＵＲＰ术后膀胱痉挛性
疼痛的理想方法。
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