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胆总管十二指肠屡一一长期放置 T形管的一种并发症

顾 红光 (第一附属 医院 肝胆外科 )

我院 1 9 7 8年 6 月至 1 9 85年 6月在胆道再

次手术和尸检中遇到 14 例因胆总管内长期放

置 T形管所造成的胆总管十二指肠疹
,

现报

告如下
:

临 床 资 料

本组男性 8 例
,

女性 6 例
。

年龄21 一 56 岁
,

平

均 39 岁
`

9 例原发性肝胆管结石
,

2 例医源性肝外

胆管损伤
,

2 例结石性胆囊炎
,

1例先天性胆管囊

肿
。

放置 T 形管时间从 4 个月到 6 年 8 个月
,

平均

1 年
。

疾 口均位于十二指肠第一段
。

12 例为再次胆

道手术时发现
,

1例临床诊断 ( T 形管内流出大量

食物残渣 ) 经尸检证明
,

1 例钡餐检查时发现经手

术证实
。

除 1 例因并发多发性肝脓肿术前死亡外
,

1 3

例行手术治疗
、

手术方法是
一

I
一

二指肠膺一期缝合修

补
,

术巾充分游离十二指肠
,

适当切除瘦口周围的

疤痕组织
,

采用粘膜对粘膜内翻缝合
。

11 例同时行胆

管空肠 R o u x 一 e n 一
y吻合

,
2 例行胆管引流术

,
3 例

因修补不满意行胃造口术
。

术后推迟进食时间
,

持

续胃肠减压以保证凄口愈合
。

结果 n 例手术修补成

功
,

2 例失败再次形成十二指肠外屡
,

经较长时间

的局部引流和全身支持治疗
,

瘦 口逐渐愈合
。

全组

除 1 例术后因胆源性肝脓肿破人心包突然死亡外
,

效果均属满意
。

讨 论

一
、

病因

本病的原因可能与质地较硬的 T 形管对

十二指肠壁 的压迫有关
。

特别是当 T 形管的

长臂经肝下缘引出时
,

十二指肠与 T形管之

间未用网膜隔开
,

十二指肠壁构成 了 T 形管

窦道的一部分
,

随着时间的推移 T 形管压迫

十二指肠使其坏死溃破
,

最终形成胆总管十

二指肠疹 (l)
。

我们发现在 T 形管拔除前
,

由

于管壁的机械阻挡作用症状常不明显
,

拔管

后返流性胆管炎明显加重
。

一般认为 〔’ )胆总

管十二指肠痰大多由于胆管结石或炎症使管

壁坏死
、

穿孔而形成
。

我们认为长期放置 T

形管也可能形成本病
,

因此在胆道再次手术

中应警惕此症的存在
。

江声铮等 (3) 报道 3 例

因 T 形管横臂滑出胆总管压迫胃或十二指肠

形成外疹
,

但本组未见这一类型并发症
。

二
、

预 防和处理

我们体会预防本病①是避免长期置管
,

除必须者外尽可能及早拔除
。

我院术后 l ~

2 个月拔管者无 1 例发生此症
,

本组均置管

4 个月以上
,

最
一

民达 6 年 8 个月
。

②术中将

带蒂的大网膜隔于 T 形管 与十二指肠之间
,

防止 T 形管直接压迫十二指肠
。

③胆总管上

切 口不宜太靠近十二指肠
,

腹内的 T管长臂

不能过长
,

否则易弯 曲压迫十二指肠
。

④改

进 T 管质虽使之既柔软
、

有弹性
,

刺激性又

小
。

术中发现的胆总管十二指肠矮一般均可

以成功地缝合修补
。

修补时要切除疤痕组织

在比较正常的肠壁上缝合
,

再用网膜复盖缝

合固定
。

如疹口太大或缝合不满意可作胃造

疹
,

术后延长禁食 J付间至一周左右
,

并充分

胃肠减压
。

修补失败形成的十二指肠外屡治

疗困难
、

死亡率高
。

需长时间禁食
,

采用全

胃肠道外营养
,

维持水和电解质平衡
,

局部

持续吸引等综合治疗
。

本组 2 例均经 2 个月

治疗
,

缕口 才逐渐愈合
。
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