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小量多次 喂养有利 于降低 小肠 内的乳糖负

荷
,

减少或避免 L l
,

而停止母乳喂养易致腹

泻迁延
,

因此主张母乳喂养
“

,
5 , 。

牛奶或牛奶

+ 配方食品喂养者
,

在腹泻期间为了缓解 IL

可考虑采用免乳糖食品
` 4) 。

本文所观察的新生儿腹泻中
,

空肠弯曲

菌肠炎 5 / 3 5 例
,

占 1 4
.

3 %
。

这种高发生率除

与选择病例有关外
,

似乎还能提示新生儿腹

泻中空肠弯曲菌感染亦是不可忽视的 问题
。

虽然未进一步做流行病学调查
,

但 5 例中 1

例有腹泻病人密切接触史
,

5 例均住农村且

有家禽
、

畜饲养
,

有禽
、

畜一人
,

或人一人感染

的可能
。
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胆总管十二指肠 吻合术 ( C D D S )利弊一

直存在着争论
(`一 ` ) 。

本文对 1 9 76 年至 1 9 8 4

年 间在我院施行 C D D S的 46 例病人进行随

访
,

并通 过分析 1 9 7 7 年至 1 9 9 0 年间 42 例

C D D S 后再手术原因
,

对 C D D S 疗效
,

手术指

征和再手术原因进行了讨论
。

临床资料

C D D S 4 6 例
,

男 2 4 例
,

女 2 2 例
,

年龄 2 0 一 7 0

岁
,

平均 53 岁
。

C D D S 术 后再手术者 42 例 (其中 3

例为在我院行 C D I) S 者 )
,

男 n 例
,

女 31 例
,

年龄 20

一 74 岁 (平均 43 岁)
,

行 C D D S 的原因中
,

缩窄性乳

头炎或胆管下端 良性狭窄 3 6 例 ( 42
.

4 % ) ,
胆总管

结石 2 4例 ( 2 8
.

2 % ) ;
乏 特 氏壶腹周 围癌 11 例

( 1 2
.

9 % ) ;
肝外 胆管 损伤

,

胆 总管 囊肿 各 6例

(7
.

1 % ) ;
肝内胆管结石

,

返流性胆管炎各 1 例
。

4 6 例 C D D S 中有 6 例 失 去 随 访
,

随 访 率

87
.

。 %
。

胆总管十二指肠吻合口平均 2
.

c7 m
。

随访结

果表明
:

乏特氏壶腹周围癌 n 例
,

在术后 5 个月至 3

年内死亡
,

生存期间无典型胆道感染症状
。

良性胆道

疾病 29 例
,

C D D s 后有明显腹痛
、

寒 战
、

发热
,

有或

无黄疽者 10 例 ( 3 4 5环 )
,

其中 3 例进行了再手术
;

有腹痛
、

发冷发热
,

但发作不频繁
,

能坚持 日常生活

或工作者 4 例 ( 2 3
.

8 % )
,

二者共计 1 4 例 ( 4 8
.

3 % )
。

多数病人上述症状于术后 1 年内即出现
,

但频繁发

作多在 C D D S 术后 5 年以后
。

术后无症状者 1认 例

(5 1
.

7 % )
,

其中既往有毕罗 I 氏胃大部切除史或因

合并胃十二 指肠疾病与胃大部切除同时行 C D D S 者

n 例
。

术后有胆道感染症状的病人中有 2例与胃大

部切除同时行 C D D S
,

其中 1 例左肝 内有结石
,

另 1

例为胆总管囊肿与十二指肠吻合
。

如果除外既往或

C D sD 同时行胃大部切除的 13 例
,

术后有症状者高

达 7 5 % ( 1 2 / 1 6 )
。
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再手术的 42 例中
,

再手术原因以返流性胆管炎

占首位
。

确定返流性胆管炎的标准为
:

( l) 反复发作

胆管炎
, ( 2) 影象学检查胆管呈慢性炎症改变

,

钡餐

钡剂易流入胆道及胆道积气
, (3 )术中可见胆道内有

胃肠液及食物残渣
。

再手术原因分析见表 1
,

其中有

表 1 42 例 C l〕D S 后再手术原因分析
`

的原因单独存在
,

也有多种原因并存
。

分析 C D D S 术

后再手术时间及再手术原因分布
,

术后 1 ~ 2 年再手

术者以吻合 口狭窄和肝胆管结石为主
,

术后 5 年以

上再手术者以返流性胆管炎为主 (表 2)
。

返 流
’ 吻合狭窄 左右肝管狭 窄

例 数 % 例 数 写 例 数 %

合 计

例 数 %

返 流 16 3 8
.

1 1 6 3 8
.

1

吻合 口狭窄 7 16
.

7 7 1 6
.

7

肝内外胆管结石 8 1 9
.

0 3 7
.

1 11 2 6
.

2

胆总管结石 3 7
.

1 3 7
.

1 6 1 4
.

3

胆总管囊肿 2 4
.

8 2 4
.

8

合 计 2 9 6 9
.

1 1 0 2 3
.

8 3 7
.

1 4 2 1 0 0

表 中左侧栏 与上栏相一致者为单一 因素
,

不一致者 为并存 因素

表 2 C D D S 后再手术时间及原因分布
’

术后时 间 (年 ) 2 2 3一 4 5一 7 7一 9 ) 1 0 合计

例数 5 7 4 7 5 1 4 4 2

返流 2 2 4 5 4 12 2 9

吻合口狭窄 3 4 1 1 1 1 0

肝内外胆管结石 2 3 1 3 1 I n

左右肝管狭窄 1 1 1 3

胆总管结石 2 1 2 1 6

胆总管囊肿 2 2

表 中部分 病例 为单 一 因素
,

部分 病例 为多

种 因素并存

2 讨论

C D D S 术式 简单
、

安全
、

易行
,

故一度很

盛行
。

然而
,

随着时间延长
,

相当多病人术后

出现不同程度的胆管炎症状
。

因此
,

许多作者

对 C D D S 的疗效
,

特别是远期疗效提出了疑

问
。

c D D s 术后
,

由于 o d id 括 约肌失 去作

用
,

十二指肠强烈蠕动必然导致其内容物返

流入胆道
,

故不可避免地引起胆道感染
。

吻合

口以下的
“

盲袋
” ,

返流内容物
,

残石等可滞留

其 中
.

有利于细菌滋生
,

进 一步加重胆系感

染
` ’

·

’
·

5一 7 ’ ,

这些均可能是 C D D S 术后胆道感

染 出现较 多 的重要 原 因
。

本 文 随访 40 例

C D D S 病 人
,

术 后 出 现 胆 道 感 染 者 占

4 8
.

3 %
,

如果除去其中 13 例毕 I 式胃大部切

除史者
,

术后有胆道感染症状者高达 75 %
,

而且术后时间越长
,

发作越频繁
,

说明 C D D S

术 后胆道感染是较严重的问题
,

其远期疗 效

是不理想的
。

有的报告 C D D S 术后胆道感染

并不严重
` 8’ ,

但分析其随访资料
,

只有少部分

病 人术后完全无症状
,

而所谓的疗效良好的

病例也均有一定程度的胆道感染症状
。

十二指肠内容物返流是否 会引起胆管

炎
,

各家意见不一
。

M ad d en 认为只要吻合口

够大
,

引流通畅
,

不会造成胆管炎
` 3 , ,

国 内一

些作者也支持这一论 点
“

’ “ ” ’ ,

然而
,

不少病

人 C D D S 术后胆管炎症状反复发作
,

再手术

证明肝 内外胆管内既无狭窄也无残余结石
。

本组有返流 的 29 例再手术病人
,

16 例为单

纯返流引起的胆管炎
,

由此看来 M ad de n
的

论点是值得讨论的
。

很能说明间题的是本组
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13 例既往或同时行 毕罗I 式 胃大部切除的

病人
,

术后仅 2例发生胆道感染
,

而且有原因

可查
。

由此看来消除了返流因素
,

术后胆道感

染发生率是相当低的
。

分析本组病例的再手

术时间和原因分布
,

早期有少数病人因吻合

口狭窄或肝胆管残余结石需再手术
,

而大多

数病人于 C D D S S 年后因频发胆道感染再手

术
,

且多以返流性胆管炎为主要原因
。

钱礼在

动物实验中发现
,

胆肠吻合口 即使十分通畅
,

由于肠 内容物返流
,

在组织学上无例外地都

有胆管炎和胆管周围炎的病理表现
,

有 的甚

至 出现肝 细胞灶性 坏死
( ` o , ,

因此
,

C D D S 后

返流这一弊端是显而易见的
。

由于 C D D S 术

后返流往往并存肝 内外胆管结石等因素
,

有

人因此认为是肝内外胆管结石病灶而非返流

导致胆管炎
` ,

·

`
,

“ ) ,

但却很少将返流与肝 内外

胆管结石形成原因相联系
。

肠内容物返流入

胆道导致其 内环境改变
,

消化液长期损害胆

管粘膜及细菌感染等
,

使胆管壁呈慢性炎症
、

纤维化
、

僵硬
、

狭窄等
,

由此引起胆道流体力

学发生变化
,

可能是结 石特别是肝 内胆管结

石形成的重要原因
。

本组 C D D S 的原发病大

多为胆总管继发性结石
,

缩窄性乳头炎及胆

管下端狭窄
,

这些病 人原可能并不存在原发
J

性肝胆管结石的形成因素
,

然而 C D D S 术后

肝胆管结石发生率增高
,

提示可能与返流引

起的胆管持续性炎症有关
。

C D D S 术后再手术 除返流因素外
,

肝 内

外胆管结石
,

肝胆管狭窄和吻合 口狭窄是常

见的因素
,

但所占的比例较少
。

肝胆管结石往

往与返流因素或肝内胆管狭窄并存
。

吻合 口

狭窄往往是由于吻合口过小所致
。

因此
,

应严

格掌握好手术指征和规范
。

尽管 C D D S 有上述弊端
,

由于其操作简

单
、

安全
、

引流效果好
,

故在严格掌握适应症

的情况下不失为一种可取的术式
。

我们认为

下列几种情况可选择 C D D S
:

( 1) 既往有毕 I

式 胃大部切除史者
,

C D D S 可作为治疗肝外

胆管结石和胆管远端狭窄的首选手段
; ( 2) 晚

期乏特 氏壶腹周围癌患者
,

C D D S 引流效果

好
,

对病人打击小
,

作为一种姑息性治疗手段

是有利的
; ( 3 )对年老和体弱者

,

C D D S 近期

疗效尚满意
,

手术破坏性 小
,

可采用此术式
。

施行 C D D S 时
,

吻合 口不应小于 Z e m
,

对于胆

总管直 径小于 1
.

sc m
,

胆 管呈囊状 扩张
,

壁

厚
,

胆管炎反复发作
,

肝胆管结石或狭窄等均

不宜采用 C D D S
。

青壮年病人
,

最好采用具有

抗返流装置的内引流术式
,

而不施行 C D D S
。

关键词 胆总管十二指肠吻合术
,
胆管炎

;
胆总

管结石
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