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胆总管十二指肠乳头旁座的诊断与处理

李智华 周永碧 刘永雄
入

工放川 (西南医院 肝胆外科 )

胆总管十二指肠乳头旁痰是胆肠内接的 1种较特殊的类型
,

它可引起腹痛
,

发热等胆道感

染症状
。

若在施行胆道手术前和术中未能发现及处理此症
,

术后仍常有胆管炎症状
。

我院近 a

年内行内窥镜逆行胰 胆 管 造 影 ( E R C )P 1 2 0 0 例 次
,

发现胆总管十二指肠乳头旁 癣 29 例

( 2
.

4 % )
,

报告如下
。

1 一般资料

男 1 4例
,

女 15 例
。

手术治疗 25 例
。

年龄 25 ~ 58 岁
,

平均 5。 。
3岁

。

病程最长 30 年
,

平均 11 年 5 个 月
,

病

史在 10 年以上者 18 例
。

临床表现
:
上腹痛 29 例 ( 1。。% )

,

发热 24 例 ( 8 2
.

7% )
,

黄疽 21 例 ( 了2
。
4% )

。

均经间接或直接影像学检查
,

B型超声检查22 例
:

胆道结石 18 例
,

肝 门部胆管癌合并肝内胆管结石 1

例
。

C T检查 4例
:

肝内外胆管多发结石 3 例
,

胆总管结石伴肝内外胆管扩张 i 例
。
P T C检查 3 例

:

肝内胆

管结石 2例
,

另 1 例无结石
,

但肝内胆管僵硬呈枯树枝样改变
。
E R C P检查

:

胆道结石 19 例
,

6 例无结石者

均显胆道扩张
,

其中 4 例伴有胆道积气
。

造影显示胆总管内径在 cZ ln 以上 18 例
,

最 粗 达理
.

sc 二
。

以上各种

检查方法虽为外科治疗提供了十分有用的资料
,

但对并存的胆管十二指肠乳头旁 疹
,

未予注意
,

也未提供任

何诊断证据
。

2 纤维十二指肠镜检查所见

内镜入十二指肠后
,

可见突于十二指肠降部内侧 纵 形隆起皱裂远端上的乳头
,

上缘有皱哭复盖
,

下呈

人字小带
,

一般疾口位于乳头尖上附近
,

直径约 。 .

5~ c1 叭 瘩口多呈不规则的星状形
,

无正常乳头形态及

开口特征
,

有时赓口可被粘膜复盖
,

从乳头开 口插入 导管可从疾口折回至肠腔
,

改从乳头上痪口 插管极易

使胆道显影
,

本组有 7 例
。

当发现凄口后
,

应注意观察有无胆汁流出
,

夕手可用生理盐水冲洗
,

偶见碎 石旅

流出
。

痰口多位于乳头开口正上方或右上方
,

与胆管走行的解剖关系一致
。

本组伴十二指肠憩室 3 例
,

其

罐限颧气

中 1例乳头及凄口均位于 3 x 3 c
m 名大憩室腔内

,

胆道造影

后即服钡剂检查
,

证实为十二指肠降段内侧憩室
。

在镜下

憩室与痰口应注意鉴别
,

憩室边缘较整齐有唇
,

开口多呈

回形
.

也可在 十二指肠乳头附近有洞口
,

但上无横形 皱

劈
.

下无人字小带
,

洞内常见到食物残渣
,

拨开残渣后能

见到憩室底部
,

导管向洞内插入即折回肠腔
,

向洞内注入

造影剂可全部溢出
,

同时肠道可见造影剂
,

但胆 道不 显

影
。

按 kI ed a 分类
` l)

,

痰 口位于乳头开口近侧纵形皱裳的

十二指肠内壁为 I 型
,

有 8 例
。

疾口位于十二指肠纵形皱

裂上方的横形皱璧内为 I 型
,

有 21 例
。

(见图 )

11型

图 胆 芯管十二指 肠乳 头旁瘩的分型

3 讨论

3
.

1 乳 头旁瘩的形成原因 胆总管共分为 4 段
:

十二指肠上 段
,

十二指肠后段
,

胰

腺段和十二指肠壁内段
`
由慢性穿透性十二指肠溃疡所致的胆总管 十二指肠痰

,

是指在胆总

管 + 二指肠后段的胆肠内皮 (2 ) , K
o u r i a s报告 5 0 0 0例胃切除中有 。例 ( 0

.

5 % )
,
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报告因十二指肠溃疡而手术的5 50 例中有 3例 ( 0
.

54 %) () 3
。

由于纤维十二指肠镜检查及 E R P C

的广泛开展
,

目前发现更多的胆总管十二指肠赓
,

发生在十二指肠壁内段 ( I 型 ) 及胰腺段

( U型 )
,

大多由于胆道下段结石嵌顿
,

梗阻
,

感染导致胆管壁溃烂 向十二指肠腔穿孔
,

自行

减压引流而形成疾 口
,

常是机体自行排石 1 种特殊的过程 (’) ,

也可看作胆总管结石的 1 种并

发症
。

本组经手术确定胆道结石者 22 例 ( 88 % )
,

其中 18 例伴有黄疽史
,

说明曾有胆道梗阻

及结石嵌顿的过程
。

.3 2 诊断 依据是
: ①有长期胆道疾病 史

,

如上腹痛
,

发热
,

黄疽
,

说明曾有 胆道梗

阻及胆道感染 , ②内窥镜直视下经疾 口插管注药胆道显影
; ③静脉胆道造影 ( VI C ) 胆道不

显影时应想到有无胆肠内痰存在
,

本组 n 例做过 IV C无 1 例显示胆道影像
; ④腹部 X 线片显

胆道积气
,

则说明赓 口较大
,

钡餐检查可见钡剂返流入胆道
,

此时患者可有典型返流性胆管

炎症状
,

各项检查而无结石
,

本组有 4例
, ⑤术中切开胆道后见有十二指肠液逆流入胆道

,

应想到内疾存在的可能性
,

但需与O d id 括约肌松弛症鉴别
。

3
.

3 治疗 对诊断 明确的胆总管 十二指肠乳头旁瘦国内 文献多主张采用手术治疗 (e)
,

但对痰口小
,

胆道无结石及返流性胆管 炎症状不明显时也可临床观察
,

本组有 4例
。

手术治

疗原则是
,

彻底清除肝内外胆管 结石
,

对有狭窄的胆管 应予切开或整形后建立通畅引流
。

对

胆总管增粗直径在 2 c m以上者
,

并有明显返流性胆管炎症状时
,

可 能 赓 口较大
,

应将胆总

管在十二指肠上 1 o m处横断后再行胆肠吻合术
。
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上腹部CT 扫描中应用 6 54
一

2的体会

李小鸽 李研瑜 (西南医院 C T室 )

目前
,

我 国C T扫描中常见的抑制 胃肠蠕动的药物多为盐酸山蓑若硷注射液 ( 65 4
一

2)
。

其目的是抑制胃肠蠕动
,

减少蠕动而产生的伪影
,

从而避免因伪影给诊断带来困难
。

当今
,

对65 4
一 2减少胃肠蠕动的探讨还没有详细的报道

。

就上腹部 C T 扫描是否应用 6 5 4
一

2及 如 何应

用的问题
,

我们 自 1 9 8 7年 8 月~ 1 9 8 8年 5 月间
,

对 1 00 例上腹部C T扫描的病人分两组分别进

行了用和不用6 5 4
一
2的对比研究

。


