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胆胰管合流异常与胆胰疾病的关系 (附14例报告) 

兰州医学院第一附属医院普外科 李玉民 李世雄 何登瀛 李铁钧 

’ 泔 岍政躺 7 4 
提要 对 1990年 1片～1996年12目问ERCP橙查中发现时胆盥管奢流异常 14州．逢行 胆胰管{[备郜时姑椅 

分析，并挥讨j胆姨管台混异常与胆姨疾病的相王关丰．胆姨管备流部共田长度为18．2士2．5ram．备漉青为83 7士 

6 0。．结果表明；胆胰管共同长度过长造成的胆胰渡近漶与胆姨备流部共同长度和{[备扁点正相关未．并点为胆胰丧 

病的直接韭病区素。 、 
r  

一  

煳 竺  塑 。 身聋 1留 
胆胰管合流异常(Anomalous Junction o{Pancre- 汇合部角度、共同长度．明确胆胰管合流异常合并胆胰 

aficobiliary Duct．ATPBD)常合并胆胰疾病，临床诊 疾病。 

断较为困难。我院于1990年1月～1999年l2月间施 三、结果；胆胰汇合部与胆胰疾病见附表。 

行ERCP583倒，其中发现胆胰管合流异常 (AJPBD) i
-

-

t 
14例．现结合资料，分析讨论如下 ’ 

临床资料 

一

、 对象：本组 l4例，男9倒，女5倒．年龄最 

大 65岁，最小28岁．平均45 5岁，全部病人均有程 

度不同的腹痛、黄疸或发烧等症状，而行ERCP，FTC． 

B—uc或 CT、MRI等检查．诊断为AJPBD。 

二、方法：全组病人先行ERCP等检查，确定病 

变的范围、部位、性质．测定胆胰管合流部形态结构， 

一

、 正常情况下胆总管下端与胰管末端汇合形成 

Vater壶腹并口于十二指肠乳头0]．二者的{[合方式 
一 般有三种情况：共同通道、共同开口及分别开口，但 

胆胰管形成共同通路为其{[合的主要方式-选 70 。 

胆胰管在十二指肠壁内形成共同通道，并受t~ddi’s括 

约肌的控制，oddi’s括约肌的范曰在2~lOmra，平均 

为9mm，超出此范曰就失去了oddi’s括约肌的控制． 

附表 胆胰汇台部与胆胰瘫病 

1969年 Babbitt首 次 报道 了胆胰 管异 常合 流 

(AJPBD)+以后多数学者把胆胰管共同长度大于 

15mm就称为AJPBD口 近年来，随着ERCP、PTC 

等影像学技术的迅速发展，使AJPBD的诊断率明显提 

高，本组583倒ERCP中发现14倒，占2．4 ．应弓『 

起临床重视，防止漏 (误)谚。 

二、在AJPBD中，由于胆胰管共同通道的存在， 

各种原因使共同通道受阻，致胰液逼流人胆管或胆汁 

返流^胰管而引起各种并发症，如胆管炎、胆石病、胆 

管癌、胆囊癌、胰腺炎或胆石症等 这种反流与胆胰管 

合流部共同长度及汇合角有直接关系，本组共同长度 

为18，2：2．5ram，最长为25ram，汇合角为83．7士6，9 

度，虽大为95度，提示胆胰{瘦返流和共同长度及汇合 

角呈正相关系。有^报道 AJPBD伴胆管扩张者 

53 1 ，不伴有胆管扩张者46．9 ，本组AJPBD并 

胆总管下端狭窄其上段扩张者4倒，胆总管囊肿2倒， 

共占全组42．9 ，其中胆总管囊肿2倒年龄在 35岁 

以下，其返流角85度，共同长度大于20ram-这种不 

正常连接在东方民族相当多见 。 

三、AJPBD常并发胰腺炎+Armstrong经胆道造 

影发现胆石性胰腺炎的胆胰管共同长度为对照组的2 

倍 ．本组胰腺炎3倒，l侧发生在胆囊切除术后．2 

例有胆道小结石，ERCP显示胰管增宽-汇合角大于 

90度，共同通道在18ram以上，后此2倒病^行内镜 
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乳头括约肌切开治疗时井未发现结石，可能结石已排 eholed~hM Cyst；A possible Risk Factor GaHblader 

出胆道进入十二指肠，在此之前胆石一过性嵌顿于壶 Cancer Am J Gastroenterology 1987}82(1)：20． 

鹿部所致，有人称此为“胆石迁移” ，由于小结石在 3刘胜利，陈峰，杨小庆，等 胆胰管异常汇合的诊断和 

过长的共同通道内移动，摩擦产生梗阻，更易引起胆胰 治疗，中华外科杂志 1994；32(5)：318· 
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者胆囊癌的发生率较高，其原因可能是由于胰般返流 I。 g㈣ ㈣ hanne]： p㈣limi y repon
． Br】surg 

入胆囊t引起慢性胆囊炎和腑组织上皮化生成．再由癌 1992；79(6)：590． 

前病变演化成癌，但囊内胆汁液缩也可能引起癌变 本 6 A rmstroag C P，TayiorTV，Jeacockt J e ．Th⋯bill y 

组胆道肿瘤3倒均存在异常连接，ERCP发现其共同 tFRCt in patients with ac ga]tstone panc~atitis．Br J 

通道15～20ram．汇台角均太于85度，此种连接胰液 Surg 】985；72(7)：551． 

易返流入胆管而引起恶变 7是穑荣·陈旺斋·睬易人 胆汁语流性胰腺盎的宴验研 

究．中华实验外科杂志 1989I 5(3)：127 
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pancreaticObiliary duct and pancreatico biliary Disease 
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Department of surgery，First Hospital Lanzhou Medical College，Lanzhou，73000 

Fourteen cas~．with anomalous junction of pancreaticobiliary duct(AJPBD)were studied．The relationship 

between pancreaticobiliary junction end pancreaficobiliary disease Was analysed．In these patients，the common 

length of pancreaticobiliary duct was 18．2±2—5mm—The reflex angle of pancreaficobiliary was 83．7士6 9．The 

results indicated that the reflux of pancreatieobiliary juice had a positive correlation with the L',ommoll length end 

the reflex angle of pancreatic0biliary duct． 
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麦克尔憩室粘膜脱垂致肠梗阻1例 

兰州医学院g一附属医院普外科 杨伟林 陈小安 叶光华 

(甘肃兰：}lf，邮政编码 730000) 

病人，男性，24岁，噍痛、麒胀伴呕吐、停止肛门排气 

排恒 12小时，于 1996年 3月6日急诊^院 ^院杳体， 

T38．8℃，PTO攻／丹，R19擞／舟，BP14／l0KPa，腹部膨隆， 

全噍明显压痛，以脐J可和右下腹较重，无反肫痛和移动性浊 

音，瞄鸣音亢进。立位腹部x线摄片，显示腹中部有 阶梯 

状 气蒗平面． 日血象 WBC17．9×lO。，L，NO．89。̂ 院诊 

断肠梗阻，经保守治疗5小时病情无缓解而行手术。 

术中所旦t米中见腹脏内有谈红色请亮蒗体500m【，距回 

曹部 50cm的画肠蕞膜对倒有一憩室一天小2×2×3em ，色泽 

正常 息室与周捆无粘连，无肠扭转，#近端晒管扩张，远端 

肠管瘴陷．嗣尾咀显充血水肿。在憩室所在部位肠管内可能丑 

一 肿块，大小约 2×3×3cm ．质软，似海棉状，将总室连两 

肿块及部分肠璧楔形切除，横行缝台切口．行近端肠管减正。 

常规切除艄尾。查看憩室，切除前触及的肠内肿物系脱垂的憩 

室粘膜，请帖膜堵塞肠脏造成肠梗阻。病理柱壹报告：①阿肠 

憩室伴胃体牯膜腺体异位，@急性单纯性阑尾炎。术后第8天 

痛愈出院。 

麦克尔憩室继发肠梗阻的原因很多，而憩室异位粘膜脱 

垂堵塞肠腔致肠梗阻实属罕见。 
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