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壶腹癌并病理性胆肠瘘的术前诊断和治疗：

附１２例报告
杨永光，李明意，戴东，许刚，林满洲

（广东医学院附属医院 肝胆外科，广东 湛江 ５２４００１）

　　摘要：目的　探讨壶腹癌并病理性胆肠瘘的临床表现，以提高其术前诊断率。方法　回顾性分析
近 ９年间以壶腹部癌收治入院，术中诊断合并病理性胆肠瘘 １２例患者的临床资料。结果　所有患者

术前临床无阻塞性黄疸的症状及体征。Ｂ型超声检查提示壶腹部占位并肝内外胆管扩张，胆囊萎缩，

与周围组织粘连，轮廓不清。胆肠瘘均在术中确诊，胆囊十二指肠瘘 ７例，胆囊结肠瘘 ５例，瘘口直径

为 ０．４～２．８ｃｍ。４例行根治；８例姑息性手术。术后病理证实均为壶腹癌。结论　对于超声检查有

上述发现的老年患者，若临床无阻塞性黄疸的表现，往往反映病理性胆肠瘘存在。
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　　病理性胆肠瘘是指肝外胆管系统和胃肠道之
间形成的异常通道，临床少见。由于没有特异性

临床表现，术前诊断极困难，大多数病人是在胆道

手术过程中被发现。胆肠瘘的发生多与慢性胆囊

炎、胆囊结石、及先天因素有关。我院 １９９６年
９月—２００５年 ９月收治的 １２例壶腹部癌并病理
性胆肠瘘患者，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ５例，女 ７例；年龄 ５６～８４（平均 ６７）

岁，病程 ２个月至 １年，均为第一次入院。３例患
者以“疲乏、消瘦 ３个月”入院；４例以“反复发热
伴消瘦 ２个月”入院；另 ５例以“上腹隐痛不适、
饱胀伴恶心 １年”入院。１２例均无畏寒发热，无
肤、巩膜黄染，无小便色黄及大便颜色变浅或陶土

样变等阻塞性黄疸的临床症状及体征。体查一般

情况均较差，有恶液质表现。

１．２　辅助检查
生化检查：血总胆红素（１６０±９．８）μｍｏｌ／Ｌ，

直接血胆红素（１３４±７．８）μｍｏｌ／Ｌ，间接血胆红素
（２５±２．５）μｍｏｌ／Ｌ；谷丙转氨酶（９５．４±２．８）Ｕ／Ｌ，
谷草 转 氨 酶 （１１０．５±３．２）Ｕ／Ｌ，碱 性 磷 酸 酶
（３６５．７±９．８）Ｕ／Ｌ，白（清）蛋白（２５．７±１．８）ｇ／Ｌ，球
蛋白（２８．３±２．１）ｇ／Ｌ，白

#

球蛋白倒置。Ｂ型超声
均诊断为壶腹部占位，肝内、外胆管扩张，其中提示

胆囊萎缩，壁增厚，囊内无胆汁充盈，胆囊与周围组

织粘连，轮廓不清占 ５８．３％（７例）；合并胆囊结石
者２例。术前均未诊断病理胆肠瘘存在。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法
患者术前诊断为壶腹部肿瘤、慢性胆囊炎。

均在全麻下行剖腹探察术，术中探察均发现肝外

胆管扩张，直径（１．６～２．５）ｃｍ，胆管壁增厚；胆
囊呈慢性炎症性改变，胆囊萎缩、壁增厚，胆囊与

十二指肠、横结肠广泛粘连。胆肠瘘均在术中确

诊，胆囊十二指肠瘘 ７例，胆囊结肠瘘 ５例，瘘口
直径为 ０．４～２．８ｃｍ。术后病理证实均为壶腹
癌。４例行根治性胰十二指肠切除 ＋结肠瘘口修
补术（３例）；８例姑息性手术：４例因肿块侵犯肠
系膜血管无法分离，行胆囊切除 ＋胆总管空肠
ＲｏｕｘｅｎＹ吻合 ＋十二指肠瘘口修补术，２例因肿
瘤侵犯下腔静脉无法分离行胆囊十二指肠吻合 ＋
结肠瘘口修补术，２例因探查发现肿瘤压迫部分

十二指肠肠腔，患者恶液质明显行姑息性胆囊空

肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合 ＋胃空肠吻合 ＋十二指肠瘘口
修补术。

２．２　手术并发症及死亡
本组 １２例手术均顺利完成，患者术后给予静

脉营养，抗感染，护肝及针对其他并发症治疗，未

发生吻合口瘘，无手术死亡。胰十二指肠切除

４例患者，腹腔引流管在术后 ７～１０ｄ拔除，平均
术后住院日 １５ｄ。行姑息性切除患者，术后 １周
拔管，平均住院 １０ｄ。１例术后出现上消化道出
血经保守治疗治愈。

２．３　随访
术后随访，行根治性手术 ４例患者，３例术后

肿瘤转移，２年后死亡；１例 ２００４年 ５月术后存活
２年 ８个月于 ２００７年 １月因肺转移死亡；行姑息
术患者，３例失访，其余术后 ５个月内因肿瘤转移
合并多器官衰竭死亡。

３　讨　论

病理性胆肠瘘大多是由结石所致的梗阻和感

染引起，通常是胆系疾病多年存在的结果。临床

病理性胆肠瘘以胆囊十二指肠瘘多见，其次是胆

囊空肠瘘。由于胆肠瘘本身没有特异性症状和体

征，常被原发病其它的临床表现所掩盖，易误

诊，处理起来也相对困难［１］。关于因壶腹部癌导

致病理性胆肠瘘的临床报道更少，术前漏诊率

极高。

病理性胆肠瘘为异常病理通道，常见的原因

是胆囊结石合并胆囊炎。较少见因溃疡和医源性

因素引起［２］。笔者分析本组患者，结合术中探查

结果，推测壶腹部癌并病理性胆肠瘘的发病机制

是胆管下端完全或不完全性梗阻，使胆管内压力

增高，导致胆囊壁反复水肿及血液循环障碍，引起

胆囊炎，胆囊与邻近器官粘连，胆囊壁的炎症，加

之胆囊结石嵌顿、压迫，最终导致局部坏死穿孔，

与脏器相通而致，而发生病理性胆肠瘘。同时进

一步增高的胆道压力，以及胆汁的不断侵蚀也促

进了内瘘的形成。另外由于胆囊与十二指肠、结

肠在解剖上的紧密靠近，又增大了胆肠瘘的发生

机率。

病理性胆肠瘘临床表现复杂，术前诊断困

难。文献报道为 １７％ ～７５％［３］，本组 １２例均在
术中探查确诊。笔者认为对以壶腹癌收治入院的

患者，下述几点可以提高病理性胆肠瘘术前诊

断率。

４５２
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第一，详询病史。本组患者入院前以腹痛、发

热、不明原因消瘦等临床症状较为普遍，分别占

４２．７％（５例），３３．３％ （４例），５８．３％（７例），
但无皮肤、巩膜黄染等黄疸病史。笔者参阅文献

结合本组病例认为患者既往存在以下病史提示病

理性胆肠瘘的存在：（１）既往有腹痛、黄疸病史，
后黄疸突然消失者；（２）在慢性胆囊炎病史基础
上，出现肠梗阻、消化道出血等症状；（３）有长期
慢性腹泻症状，尤其高脂餐后腹泻加重，一般治

疗无好转者［４］；近期有不明原因消瘦病史。第二，

影像学检查。腹部 Ｘ线平片可见胆囊、胆道内积
气。钡餐消化道 ｘ线检查可见钡餐反流入胆囊、
胆管［５］。此外，Ｂ型超声在胆肠瘘诊断中也有重
要的价值，出现下列情况常提示胆肠瘘［６］：（１）可
发现胆囊萎缩，胆囊壁增厚，胆囊与周围组织粘连

表现为胆囊轮廓不清，胆囊周围可见不规则强回

声团，囊内胆汁少或无胆汁充盈；（２）胆石症，常
见胆囊及肝外胆管内显示单个或多个可移动的强

回声团伴声影；（３）胆管积气，常见肝外胆管扩
张，胆管内有闪烁、活跃的气体点状强回声影，胆

管大量积气时肝内胆管扩张常显示干树枝样声像

图；（４）声像图显示胆囊体积随胃肠充盈而扩张；
（５）声像图能显示瘘口为诊断胆管内瘘的直接征
象。另外内镜和经口内镜逆行胰胆管造影 （ＥＲ
ＣＰ）可直接显示胆肠瘘［７－８］。国内有学者报道应

用腹腔镜检查胆肠瘘［９］。

多数学者认为胆肠瘘病因没有解除，瘘口难

以自愈。随时间延长，除出现胆石性肠梗阻、胆

道出血、重症胆管炎、败血症、感染性休克等并发

症外，还可诱发胆囊癌，所以 应尽早诊断、治

疗［１０］。胆肠瘘患者除无明确症状或症状较轻的年

老体弱患者考虑非手术治疗外，多主张手术治疗，

尤其是胆囊结肠内瘘［１１］。手术基本原则是切除病

变胆囊、修补瘘口，并根据情况探查胆总管。

对于壶腹癌并病理性胆肠瘘患者的治疗，笔

者主张除积极治疗壶腹癌外，还应治疗胆肠瘘。

由于患者多数年龄偏高、病史较长，临床上常有恶

液质等表现。手术应注意以下几点：（１）适当的
术前准备。这种患者多数体质差，术前应给予营

养支持治疗，除纠正贫血、低蛋白血症以提高患

者的手术耐受力及外，还宜应用抗生素预防感染；

对于胆囊结肠瘘的患者术前应做好肠道准备。

（２）术中分离要仔细，因粘连紧密，解剖关系不
清，操作时宜先易后难，逐层分离，避免损伤其他

脏器。要明确胆囊胆总管十二肠瘘管的关系，再

断瘘管，原则是“宁伤胆囊，不伤肠管”［１２］。（３）
胆囊萎缩，剥离浆肌层十分困难时，可从胆囊底

切开胆囊取出结石，找出瘘口，切除胆囊；也可

先行胆囊部分切除，胆囊肝床部分可剔除黏膜。

（４）对小的十二指肠瘘口缝合修补是安全的，对
十二指肠瘘口较大者，若勉强单纯缝合修补则有

发生肠漏的危险。对十二指肠瘘口直径 ＞肠周径
１／３以上者，在缝合修补后，用带蒂肝圆韧带固定
加强或行十二指肠瘘口空肠 Ｙ型吻合是较为理想
的处理方法。（５）结肠瘘口应作彻底修剪，切除
瘢痕坏死组织，多可行Ⅰ期缝合修补。若结肠瘘
口大、水肿明显，可采用腹部另一切口，提出行修

补段结肠外置，９～１２ｄ后再将外置结肠还纳腹
腔，这样既增加安全性，又缩短了疗程。十二指肠

或胃瘘口可行两层修补，若胆总管的管壁坏死缺

如过多可行胆总管 ＲｏｕｘｅｎＹ空肠吻合。
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