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胆总管十二指肠瘘的诊断和外科治疗

龚建平 ,周永碧 ,韩本立　　(第三军医大学附属西南医院肝胆外科中心 , 重庆 400038)

提　要　目的:总结胆总管十二指肠瘘的诊断方法和治疗措施。方法:从 1981 年 1 月至 1998 年 9 月共

收治胆总管十二指肠瘘(CDF)79 例 , 68例接受各种手术治疗 ,其中行胆肠吻合术 46 例 ,胆道探查术 11 例 , 经

内镜乳头括约肌切开术(EST)8 例 ,胃大部切除 3 例。其它 11 例行保守治疗。结果:79 例 CDF 可分为 3 种类

型。Ⅰ型:瘘口距十二指肠乳头 2 cm 以上 , 共 5 例。 Ⅱ型:瘘口距十二指肠乳头 1.5 cm 以内 , 共 29 例。 Ⅲ

型:瘘口在十二指肠纵形皱襞上 , 共 45 例。接受手术治疗的 68 例患者中 , 57例愈后良好;11 例术后仍有不同

程度的临床症状 ,其中 5 例再次行胆总管-空肠吻合术后症状缓解。保守治疗的 11例患者中 , 5 例效果较好 , 6

例有长期慢性右上腹痛或反复发作的胆管炎存在。结论:胆结石 、医源性胆管损伤是造成 CDF 的重要原因 ,

ERCP是诊断 CDF 的主要方法;胆管-空肠吻合术是治疗 CDF 的主要手术方式。
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Diagnosis and surgical management of choledochoduodenal fistula
GONG Jian-ping , ZHOU Yong-bi , HAN Ben-li(Department of Hepatobiliary Surgery , Southwest Hospital , Third M ilitary Med-
ical University , Chongqing 400038 , China)

Abstract　Objective:To summarize the experience in diagnosis and surgical management of

choledochoduodenal fistula (CDF).Methods:Seventy-nine patients w ith CDF were found and

treated at our department f rom January , 1981 to September , 1998.Six ty-eight patients w ere

managed w ith various operations.Among them , 46 were t reated wi th biliary enteric anastomosis ,

11 with common duct explo ration and T tube drainage , 8 with endoscopic sphincterotomy (ES T)

and 3 wi th gast rectomy.The lef t 11 patients were t reated with medicine.Results:Seventy-nine

patients with CDF were divided into 3 types.Type A(5 cases):the o rifice of CDG was more than

2 cm far f rom the papilla.Type B(29 cases):the orif ice of CDF w as less than 1.5 cm around the

papilla.Type C(45 cases):the orifice of CDF was just on the papillary fold.Of the 68 pat ients

deserving surgical intervention , clinical outcome was excellent in 57 patients.Eleven patients com-

planed wi th abdomianl pain , fever or jaundice after operations and re-biliary enteric anastomosis

w as carried in 5 of these patients.In 11 patients deserving medication , 5 w ere well , 6 had long-

term abdominal pain or persistent cholangitis and biliary enteric anastomosis w as carried out final-

ly in 2.Conclusion:Cholelithiasis and iat rogenic common bile duct injury during common duct ex-

ploration are important causes of CDF.ECRP is very helpful in the diagnosis of CDF and biliary

enteric anastomosis w as the major surgical intervention in the t reatment of CDF.

Key words　choledochoduodenal fistula/ surgery ;retro-cholangio-pancreato-

graphy;common bile duct disease
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　　胆总管十二指肠瘘(Choledochoduodenal f istula ,

CDF)是最常见的胆肠内瘘形式 ,常规检查方法不易发

现 ,临床报道甚少 ,诊断和治疗尚存在争议 。我院从

1981年至 1998 年共诊治各类 CDF 79 例 ,现报道如

下。

1　临床资料

从1981 年1 月至 1998 年 9 月18 年间共收治CDF 患者 79

例 ,全部经纤维十二指镜和逆行胰胆管造影术(ERCP)确诊。

其中女 63 例 , 男性 16 例 , 女∶男为 3.9∶1。年龄 18 ～ 75 岁 , 平

均 58 岁。 72 例有长期右上腹疼痛史 , 54 例有明确的胆石症

史 ,其中有 37 例胆道手术史 , 最多胆道手术次数为 4 次 , 平均

手术 1.6次;反复发作的胆管炎者 32 例 , 有黄疸史 23 例 ,溃疡

病史 10 例。同时还行口服和(或)静脉胆道造影 17 例 , 腹部平

片 11 例 ,胃肠钡餐 7 例 ,经皮肝穿刺胆道造影术(PTC)5 例。

在 79 例 CDF患者中 , 68 例接受各种手术治疗 , 其中行各

类胆肠吻合术 46 例 , 胆道探查 、取石加 T 管引流 11 例 ,经内镜

乳头括约肌切开术(EST)8 例 ,胃大部切除 3 例。其它 11 例行

保守治疗。

2　结果

根据 CDF 瘘口位置及其临床病理特征的不同 ,可将 79 例

CDF 分为 3 种类型。 Ⅰ型:瘘口距十二指肠乳头 2 cm 以上 , 共

5 例 , 占 6.33%。 Ⅱ型:瘘口距十二指肠乳头 1.5 cm 以内 , 共

29 例 , 占 36.71%。 Ⅲ型:瘘口在十二指肠纵形皱臂上 , 共 45

例 ,占 56.96%。各类 CDF 的病因及临床病理特征见表 1。 各

类 CDF 的治疗方式见表 2。 接受手术治疗的 68 例患者中 , 随

访 1～ 18 年 , 57 例愈后良好 , 腹痛 、发烧 、黄疸等症状消退;11

例患者术后仍有不同程度的临床症状 , 主要表现为反复发作的

胆管炎或长期右上腹疼痛 , 多发生于仅行胆道探查 、T 管引流

术的患者 ,其中 5 例再次行胆总管空肠吻合术后症状缓解 , 体

征消失。保守治疗的 11 例患者中 , 5 例效果较好 ,其中 2 例为

Ⅰ型 CDF 患者 ,余 6 例有长期慢性右上腹痛或反复发作的胆

管炎 , 2 例最终行胆管-空肠 Roux-y 吻合术后症状缓解。

3　讨论

3.1　CDF 的诊断

CDF 是最常见的胆肠内瘘 ,在开展纤维十二指肠

镜和 ERCP之前 ,该病报道甚少。50年代 Gleen等在

4 500例胆道手术中发现各种胆肠内瘘 40例 ,其中仅

2例术前确诊为 CDF ,诊断依据为腹部平片发现胆道

积气及胃肠钡餐钡剂返流入胆道。70年代后 , 由于

ERCP 的广泛应用 ,CDF 的报道才逐渐增多 。 Ikeda等

在146例胆总管结石病人行 ERCP 检查中发现 20例

CDF 。Nakano 等[ 1] 在 1 293 例次 ERCP 检查中发现

42例CDF ,近年Shea等[ 2]在1 882例ERCP 检查中发

现 27例 CDF ,而 Singh 等
[ 3]
在对胆囊切除 、胆道探查

术后有腹痛等症状的 239例患者行 ERCP 检查中 ,发

现胆道异常者 179 例 ,其中 CDF 共 10 例 ,占后者的

5.6%,仅次于胆总管残余结石和胆管狭窄而位居第三

位。本组的 79例 CDF 病例全部由 ERCP 确诊 ,占全

部 ERCP 检查人数 3 880例的 2.04%,与上述报道基

本一致 ,说明 CDF 并不少见 ,而且 CDF 主要依靠 ER-

CP 诊断 。
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3.2　CDF 的病因分析

①胆总管结石是 CDF 最常见的原因。本组 79例

CDF 中 ,发现同时合并胆总管结石或胆囊结石者有 54

例 ,占 68.35%,说明胆总管结石与 CDF 有密切关系。

正常胆总管下段有两处生理性狭窄 ,一处在十二指肠

乳头 ,另一处在胆总管下段进入十二指肠壁处 ,结石容

易嵌顿在此两处 ,压迫胆管壁形成内瘘 。 ②医源性胆

管损伤如胆道下端探查时金属探条用力过猛 、T 管放

置不当或 Oddi括约肌切开操作错误是造成 CDF 的另

一重要原因 。本组病例中 37 人(46.8%)有明确的胆

道探查史 ,部分病例多次接受胆道手术 , 这可能与

CDF 的形成有一定关系 。Mart in等[ 4]报道 13例 CDF

中 ,10例有胆道探查史 ,其中大部份可能是胆道探子

造成的假道所致。Costamagna 等
[ 5]
报道经 ERCP 确

诊的 19例 CDF 中 , 84%有胆道手术史 。Hunt 等[ 6]也

认为多数 CDF 是胆总管探查时器械造成的。器械性

胆管十二指肠壁穿孔后 ,若胆汁内瘘形成 CDF ,而胆

汁外漏则形成胆汁性腹膜炎。因此 ,我们推荐胆总管

探查时最好采用气囊导管或橡胶尿管 ,尽量避免金属

探条用力探查。 ③十二指肠溃疡是造成 CDF 的又一

原因。这种瘘多位于十二指肠球部 ,由溃疡穿透胆总

管所致 ,常引起 Ⅰ型 CDF。本组 5例CDF 由十二指肠

溃疡穿破胆总管所致 ,占 CDF 总数的 6.33%。

3.3　CDF 的治疗原则
多数学者认为对 CDF 应积极手术治疗 , 特别是对Ⅱ型和

有症状的Ⅲ型 CDF 。因为反复发作的胆管炎可导致肝功能性

损害。 Shea等[ 2]报道 24 例 CDF 中 , 12 例未手术者 , 1 年内全

部出现反复发作的胆管炎 , 而另 12 例手术者胆管炎的发生率

从 100%降到 15%。本组 68 例手术者中 , 绝大多数效果良好 ,

仅 11 例术后存在有胆管炎等症状 ,这当中大部份是仅行胆道

探查患者 , 再次行胆肠吻合后症状消失。因此 , 我们认为 CDF

的手术方式应根据病情及瘘口类型而定。 ①瘘口小于胆总管

直径 1/ 3者可直接修补瘘口 , 放 T 管支撑;而瘘口较大者可用

胆囊瓣修补;②胆肠内引流术 , 特别是胆管空肠 Roux-y 吻合术

适合较大瘘口的Ⅱ型 CDF 患者和其它手术方式失败者。 ③对

于由溃疡所致的Ⅰ型 CDF 病例 , 宜采用胃大部切除 、胃-空肠吻

合术。当胃大部切除后 , CDF可自行愈合[ 7] 。对瘘口比较小的

病例 , 特别是症状不明显的Ⅲ型 CDF 患者和不能耐受手术的

高危患者 , 也可用经内镜乳头扩约肌切开术(ES T)。 Bethge

等[ 8]对 17 例 CDF 行 EST 配合 ERCP 取石取得良好效果。

Costamagna 等[ 5]对 19例Ⅲ型 CDF 行 EST 也取得满意疗效 , 认

为 EST 对有结石者为最佳选择。本组 8 例 CDF , 主要是 Ⅲ型

CDF 患者接受 ES T 后 ,近期疗效也较满意 , 远期疗效有待进一

步观察。
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