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摘   要 目的：探讨十二指肠乳头旁憩室（JPPD）引起的胆道梗阻的合理诊断与治疗方法。

方法：结合文献资料，回顾分析昆明医科大学第一附属医院近年来收治的 22 例 JPPD 导致胆道梗阻的

患者的临床资料。

结果：22 例患者中，14 例通过内镜逆行胰胆管造影（ERCP）检查确诊，8 例通过磁共振胰胆管造影

（MRCP）检查确诊；1 例行单纯憩室切除术，2 例行憩室切除 + 胆道探查术 +T 管引流术，15 例行

Billroth II 式胃大部切除术 + 胆道探查术 +T 管引流术，3 例行胆总管 - 空肠 Roux-en-Y 吻合术，1 例

行胰十二指肠切除术。20 例获随访 1.5~10 年，恢复良好。

结论：对于 JPPD 引起的胆道梗阻，MRCP 是目前确诊最佳方法，单纯憩室切除术最为理想；Billroth II

胃大部切除术 + 胆道探查 +T 管引流术简单、安全、有效、应用最为广泛；Oddi 括约肌狭窄者，可行

胆总管 - 空肠 Roux-en-Y 吻合术。
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Surgical diagnosis and treatment of biliary tract obstruction due 
to juxtapapillary duodenal diverticula
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Abstract Objective: To investigate the appropriate methods of diagnosis and treatment for biliary tract obstruction 

secondary to juxtapapillary duodenal diverticula ( JPPD).

Methods: Th e clinical data of 22 patients with JPPD caused biliary tract obstruction treated in the First Affi  liated 

Hospital of Kunming Medical University in recent years were analyzed, along with literature review.

R e s u l t s :  O f  t h e  2 2  pat i ent s ,  1 4  c a s e s  were  d e f i n i te l y  d i ag n o s ed  by  en d o s co p i c  re t ro g rad e 

cholangiopancreatography (ERCP), 8 cases were confi rmed by magnetic resonance cholangiopancreatography 

(MRCP); one case underwent diverticulum resection alone, 2 cases underwent diverticulum resection and 

choledochostomy with T-tube drainage, 15 cases underwent Billroth II gastrectomy and choledochostomy 

with T-tube drainage, 3 cases underwent Roux-en-Y choledochojejunostomy, and one case underwent 
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十 二 指 肠 乳 头 旁 憩 室 （ j u x t a p a p i l l a r y 

duodenal  d iver t icu lum，JPPD）的部分患者可合

并胆胰系统症状，临床上称为Lemmel综合征，可

导 致 胆 道 机 械 性 梗 阻 和 黄 疸 ， 是 一 种 相 对 较 为 少

见的临床疾病，因其特殊的解剖位置，临床上常容

易漏诊、误诊，其手术治疗也呈现多样化。昆明医

科大学第一附属医院外科，自2006年1月—2017年 

1月共收治JPPD致胆道梗阻患者22例，现分析报告

如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组共22例患者，其中男8例，女14例；年龄

22~75岁，中位年龄为63.2岁；病程24 h至45年。

既往有手术史者6例，其中因胆囊结石行胆囊切除

术3例，因胆总管结石行胆囊切除+胆道探查取石

术3例。

主 要 临 床 表 现 为 突 发 或 反 复 发 作 的 程 度 不

一 的 上 腹 部 和 / 或 右 上 腹 疼 痛 ， 体 检 均 有 不 同 程

度 的 上 腹 或 右 上 腹 压 痛 ， 且 伴 有 不 同 程 度 的 肉 眼

黄 疸 。 血 中 白 细 胞 和 血 清 胆 红 素 均 有 不 同 程 度 升

高，总胆红素（TBIL）51.2~187.6 mmol/L，直接

胆红素（DBIL）37.4~145.3 mmol/L。

1.2  影像学检查资料

本 组 所 有 患 者 术 前 均 经 B 超 检 查 提 示 肝

内 外 胆 管 扩 张 , 其 中 胆 囊 结 石 5 例 ， 胆 总 管 结

石 5 例 （ 其 中 3 例 为 既 往 曾 行 胆 囊 切 除 术 ） ，

胆 总 管 扩 张 但 无 结 石 9 例 （ 其 中 既 往 曾 行 胆 囊

切 除 术 + 胆 道 探 查 术 3 例 ） ， 慢 性 胰 腺 炎 3 例 ，

其 中 1 例 合 并 胰 头 癌 。 为 进 一 步 确 诊 ， 经 内

窥 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 （ e n d o s c o p i c  r e t r o g r a d e 

cholangiopancreatography，ERCP)检查确诊JPPD者

14例（其中经上消化道钡餐检查疑有JPPD 4例， 

后 经 E R C P 检 查 确 诊 ） ； 经 磁 共 振 胰 胆 管 成 像

（magnetic resonance cholangiopancreatography，

MRCP）检查确诊JPPD者8例（图1）。22例中单

纯 憩 室 1 9 例 ， 双 憩 室 2 例 ， 多 发 憩 室 1 例 ； 2 0 例

为 乳 头 旁 憩 室 ， 2 例 为 憩 室 内 乳 头 型 ， 憩 室 直 径

1.0~3.8 cm，平均1.9 cm。

pancreaticoduodenectomy. Twenty patients were followed up for 1.5 to 10 years, and all recovered well.

Conclusion: For JPPD caused biliary tract obstruction, MRCP is the best diagnostic method at present; 

simple diverticulum resection is the most ideal surgical approach, Billroth II gastrectomy and choledochostomy 

with T-tube drainage is a simple, safe and effective approach and is most widely used, and Roux-en-Y 

choledochojejunostomy can be performed for those with stenosis of the sphincter of Oddi.

Key words Cholestasis/diag; Cholestasis/ther; Diverticulum; Ampulla of Vater
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图 1　影像学检查情况　　A：上消化道钡餐检查显示憩室；B-D：MRCP 示憩室压迫胆管下端引起梗阻
Figure 1　Imaging examinations　　A: Barium meal examination of upper gastrointestinal tract presenting diverticulum; B–D: MRCP showing 

obstruction due to oppression of the inferior bile duct by the diverticulum

A B C D
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2　结　果

2.1  手术方式

单 纯 憩 室 切 除 术 1 例 ， 憩 室 切 除 + （ 胆 囊 切

除）+胆道探查+T管引流2例，Bi l l r o th  I I胃大部

切 除 术 + 胆 道 探 查 + T 管 引 流 1 5 例 （ 其 中 3 例 为 既

往曾行胆囊切除术，3例曾行胆囊切除+胆道探查

术），胆总管-空肠Roux -en -Y吻合术（常规放置 

T管引流）3例，胰十二指肠切除术1例。

2.2  手术结果

术 后 恢 复 顺 利 ， 黄 疸 渐 进 消 退 ， 无 严 重 并 发

症发生。3例患者有少许漏胆，引流后痊愈。术后

1个月复查血清胆红素正常，黄疸消退，经T管造

影，胆管通畅，胆管扩张程度均减轻。

2.3  随访情况

22例中20例获得随访，随访1.5~10年，其中

合并胰头癌患者1.5年后失访。1例伴慢性胰腺炎患

者 行 胃 大 部 切 除 术 后 仍 有 上 腹 疼 痛 ， 但 症 状 较 前

明显减轻；1例胆总管结下端狭窄行胆总管-空肠

Roux-en-Y吻合术后仍偶感上腹疼痛，伴发热、黄

疸 ， 经 抗 感 染 治 疗 后 症 状 可 控 制 ， 其 余 患 者 症 状

均完全消失，取得较好的临床效果。

3　讨　论

3.1  病因

JPPD约占十二指肠憩室的70%，憩室距离乳

头<3 cm，目前认为十二指肠憩室好发于乳头周围

的机制为：⑴ 该部是胚胎前肠和中肠的愈合部，

有胆管、血管通过，为一薄弱区 [1]；⑵ 先天性肠

肌 发 育 不 全 ， 内 在 肌 张 力 低 下 ； ⑶  年 龄 增 长 致

十 二 指 肠 壁 发 生 退 行 性 变 ， 导 致 黏 膜 下 肌 层 缺 损

或薄弱；⑷ 肠腔内压增高，以及Oddi括约肌收缩

牵拉，易使黏膜从此处突出。JPPD多见于50岁以

上患者，并随年龄增大呈逐渐升高的趋势[2-3]。

根据JPPD与乳头的位置关系，目前普遍认同

将JPPD分为3类 [3-4]：憩室内型，边缘型，旁型。

从 外 科 治 疗 的 角 度 ， 一 般 将 J P P D 分 为 2 型 ： 即 憩

室 开 口 于 乳 头 旁 的 乳 头 旁 型 （ 周 围 型 ） ， 乳 头 开

口 于 憩 室 内 的 憩 室 内 型 。 本 组 患 者 中 乳 头 旁 型 

20例，憩室内型2例。

JPPD与胆总管原发性结石及胆囊切除术后胆

管 复 发 结 石 密 切 相 关 [ 4 - 5 ]， 据 报 道 J P P D 患 者 同 时

患胆总管结石概率是未患JPPD者的8倍 [6]。一般认

为可能的发病机制包括：⑴ 憩室与胆胰管及十二

指 肠 乳 头 在 解 剖 学 上 关 系 密 切 ， 扩 张 的 憩 室 压 迫

胆 总 管 下 段 ， 导 致 胆 汁 淤 积 ， 流 出 不 畅 ， 引 起 胆

道梗阻的发生 [7]。⑵ 憩室内食物淤积继发胆道感

染 ， 产 生 内 毒 素 ， 激 活 葡 萄 糖 醛 酸 酶 ， 引 起 胆 色

素沉着， 促 进 胆 色 素 结 石 形 成 。 ⑶  J P P D 可 导 致

缩 窄 性 乳 头 炎 ， 胆 道 压 力 增 高 ， 影 响 经 十 二 指 肠

乳 头 排 出 结 石 的 自 然 过 程 ， 促 使 了 胆 总 管 结 石 的

形成 [8]。

3.2   诊断

大部分JPPD患者没有临床症状，仅约2%~22%

的 患 者 可 能 产 生 症 状 ， 易 造 成 漏 诊 和 误 诊 [ 9 ] 。 

临 床 上 如 患 者 出 现 腹 痛 、 胆 道 扩 张 ， 而 无 结 石 和

肿 瘤 等 因 素 者 ， 需 警 惕 J P P D 的 可 能 。 本 组 中 有 

9例患者胆管扩张，但未发现结石。目前常用的检

查 手 段 主 要 有 上 消 化 道 钡 餐 、 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造

影（ERCP）、磁共振胰胆管成像（MRCP）等。

常 规 的 上 消 化 道 造 影 目 前 仍 是 诊 断 本 病 的 重 要 手

段 ， 简 单 易 行 ， 价 格 低 廉 ， 采 用 低 张 造 影 可 提 高

J P P D 检 出 率 ， 缺 点 是 不 能 显 示 胆 胰 系 统 情 况 ；

ERCP能直视乳头区憩室开口的大小和位置以及显

示 胆 胰 管 的 病 变 ， 但 具 有 一 定 的 侵 害 性 。 M R C P

明 显 优 势 是 非 侵 害 ， 可 观 察 到 梗 阻 近 端 的 胆 道 情

况 ， 不 受 限 于 术 后 解 剖 结 构 改 变 的 患 者 ， 可 重 复

性 强 ， 结 合 M R I 扫 描 还 能 判 断 肝 、 胆 、 胰 腺 、 腹

膜 后 隙 有 无 病 变 及 腹 腔 血 管 状 况 ， 可 提 供 更 加 完

整 的 局 部 情 况 ， 有 助 于 手 术 方 案 的 选 择 。 现 认 为

M R C P 为 首 选 的 检 查 手 段  [ 1 0 - 1 2 ]。 本 组 患 者 中 ， 采

用上消化道钡餐检查疑诊JPPD 4例，经ERCP的确

诊的患者14例，经MRCP确诊的8例，考虑与早期

MRCP未能普及推广使用有关。随着MRCP的推广

普及，JPPD的漏诊和误诊有望大大降低。

3.3  治疗

JPPD致胆道梗阻常用的手术方式有：憩室切

除 术 、 憩 室 内 翻 缝 合 术 及 转 流 手 术 。 转 流 手 术 又

分十二指肠旷置或十二指肠转流术，胆总管-空肠

Roux-en-Y吻合术等[13]。理论上对容易显露解剖的

憩室应首选切除术 [ 14]，但因十二指肠乳头区解剖

结 构 复 杂 ， 特 别 是 炎 性 粘 连 严 重 时 ， 游 离 或 切 除

憩 室 时 易 损 伤 胆 管 、 胰 管 或 十 二 指 肠 ， 甚 或 造 成

患者死亡 [ 15]。因此，一般仅用于憩室较大， 游离

较 容 易 的 少 数 病 例 。 对 憩 室 炎 等 致 粘 连 难 于 解 剖

游 离 的 ， 可 行 内 翻 缝 合 术 。 但 内 翻 后 可 能 再 次 引

起胆道梗阻和十二指肠梗阻，一般较少采用 [ 10]。
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本组病例中行憩室切除术1例，憩室切除+（胆囊

切除）+胆道探查术2例，与憩室难于游离及既往

曾行胆道手术，局部粘连有关。

实际工作中，对JPPD致胆道梗阻的患者，临

床 医 生 需 兼 顾 憩 室 及 同 时 存 在 的 胆 道 梗 阻 ， 胆 道

压 力 较 大 的 情 况 ， 若 单 纯 行 胆 囊 切 除 和 （ 或 ） 胆

道 探 查 术 ， 术 后 胆 管 结 石 复 发 、 复 发 性 胆 管 炎 或

胰腺炎的发生率很高 [3]。本组22例中6例复发胆管

结 石 和 胆 管 炎 （ 既 往 曾 行 手 术 ） ， 检 查 后 发 现 乳

头旁憩室，再次手术行Billroth II式胃大部切除术+

胆道探查+T管引流后治愈。

对 于 显 露 困 难 ， 多 发 性 憩 室 或 憩 室 内 乳 头 的

患 者 ， 可 采 用 十 二 指 肠 旷 置 或 十 二 指 肠 转 流 术 +

胆 道 探 查 减 压 。 该 手 术 既 解 除 了 憩 室 食 物 潴 留 对

胆 道 的 压 迫 ， 又 解 除 了 胆 道 压 力 。 十 二 指 肠 旷 置

或十二指肠转流术有多种方式，Billroth II式胃大

部 切 除 术 操 作 简 单 易 行 ， 转 流 效 果 确 切 ， 并 发 症

少，为一种较满意的手术方式 [13,  16 ]。有学者 [13,  17 ]

建 议 采 用 保 留 幽 门 的 十 二 指 肠 旷 置 术 ， 十 二 指 肠

空肠吻合术，可保留胃和幽门的完整性和功能，减

少吻合口溃疡的发生，和/或同时附加胆肠内引流

术。本组有15例患者行Billroth II式胃大部切除术+ 

胆道探查+T管引流术，疗效满意。

对于部分反流严重或Oddi括约肌狭窄，胆总

管显著扩张者，可采用胆总管-空肠Roux -en -Y吻

合术[13, 17]，本组3例行此术式，缺点主要是破坏了

Oddi括约肌的功能，后期可致胆汁反流，胆道感

染等。

如 憩 室 癌 变 或 胰 腺 内 十 二 指 肠 憩 室 并 发 严 重

出 血 ， 且 憩 室 无 法 切 除 时 ， 则 可 行 胰 十 二 指 肠 切

除 术 。 由 于 该 手 术 复 杂 ， 创 伤 大 ， 常 可 导 致 严 重

并发症，需慎行。本组仅1例行此术式。

随 着 内 镜 的 发 展 ， 内 镜 下 的 微 创 治 疗 手 段 也

日趋丰富。有学 者 [ 18]采用乳头括约肌切开术联合

乳头扩张术，治疗胆总管结石合并JPPD的患者，

创 伤 小 ， 安 全 有 效 。 另 有 学 者 报 道 针 对 乳 头 旁 憩

室、ERCP术后反复再生胆总管结石的患者，取净

结石后置入胆道 塑料支架取得较满意的效果 [ 19]。

现 多 认 为 内 镜 治 疗 对 于 初 期 解 除 胆 道 梗 阻 疗 效 确

切 ， 但 憩 室 未 处 理 ， 后 期 复 发 率 较 高 ， 可 作 为 无

法耐受手术或拒绝手术的患者的一种治疗选择。

J P P D 是 一 种 相 对 较 为 少 见 的 疾 病 ， 临 床 在

处 理 胆 道 疾 病 时 ， 尤 其 对 于 胆 管 扩 张 伴 有 黄 疸 ，

但 未 发 现 有 胆 管 结 石 梗 阻 的 患 者 或 胆 囊 切 除 和

（ 或 ） 胆 道 探 查 术 后 胆 管 结 石 复 发 、 复 发 性 胆 管

炎 或 胰 腺 炎 应 警 惕 J P P D 致 胆 道 梗 阻 的 可 能 [ 2 0 ]。

随 着 核 磁 共 振 检 查 的 普 及 ， 目 前 M R C P 为 最 为 理

想 的 检 查 手 段 。 具 体 手 术 方 式 的 选 择 应 根 据 憩 室

的 解 剖 特 点 ， 并 发 胆 道 梗 阻 的 情 况 和 医 生 临 床 经

验 作 出 个 体 化 、 合 理 化 的 选 择 。 结 合 本 组 病 例 ，

憩 室 切 除 为 最 理 想 术 式 ， 对 于 憩 室 难 于 显 露 或 游

离 的 ， 十 二 指 肠 旷 置 或 十 二 指 肠 转 流 术 + 胆 道 探

查 （ 置 管 引 流 ） 是 一 种 较 为 简 单 安 全 ， 合 理 的 术

式，对于乳头开口明显狭窄的，可行胆总管-空肠

Roux-en-Y吻合术。
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