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摘要 ：目的  总结胆囊十二指肠瘘的临床特点及诊治经验。方法  选取 2017 年 6 月—2017 年 10 月

宁夏回族自治区人民医院收治的 4 例胆囊结石并发胆囊十二指肠瘘患者，对患者的临床资料进行分析总结。 

结果  4 例均术前诊断胆囊十二指肠瘘，并行手术治疗。其中，2 例行手术治疗后痊愈，无并发症 ；1 例术后

出现切口感染 ；1 例因重症胰腺炎、脓毒血症、感染性休克、多器官功能衰竭治疗无效死亡。结论  胆囊

十二指肠瘘无特异临床表现，诊断重点应结合既往胆囊结石合并慢性胆囊炎病史及影像学检查，手术是治疗

胆囊十二指肠瘘的有效方法，具体手术方式应根据术中情况而定。
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胆囊十二指肠瘘作为胆囊结石的少见并发症，是

胆囊结石长期刺激慢性炎症引起的胆囊与十二指肠

的通道异常，占胆囊内瘘的 70% ～ 90%，病程一般较 

长 [1]。由于其无特异性临床表现，经常存在误诊、漏诊，

术前诊断率极低，多于术中发现，因此给广大临床医师

带来极大的苦恼。现选取 2017 年 6 月—2017 年 10 月 

宁夏回族自治区人民医院收治的 4 例胆囊十二指肠瘘

患者，将患者的临床资料进行分析总结，以期为该病

的临床诊断及治疗提供参考。

1    临床资料与方法

病例 1，女性患者，55 岁，因右上腹疼痛 3 d 就诊

于宁夏回族自治区人民医院，入院查 WBC 7.66×109/L、

ALT 64.1 u/L、AST 1 071.1 u/L、ALB 49.2 g/L、DBIL 

28.8μmol/L 及 CRP 639 mg/L。腹部彩超提示萎缩性

胆囊并结石。腹部 CT 示 ：胆囊壁增厚、肝内胆管积

气、胆管炎及胆总管末端结石并上段胆管扩张。入院

诊断 ：胆囊十二指肠瘘、胆总管结石及胆囊结石伴慢

性胆囊炎。入院后对症处理，完善术前准备，行胆囊

切除、十二指肠内瘘修补、胆总管切开取石及 T 管引

流术，术中见胆囊内充满结石，胆囊十二指肠球部内

瘘形成、瘘口 0.8 cm。术后行抗感染、保肝治疗，患

者术后出现切口感染，换药处理，治愈出院。

病例 2，男性患者，80 岁，因右上腹胀痛 7 d 入住

宁夏回族自治区人民医院。入院查 WBC 5.45×109/L、

Hb 135.0 g/L、PLT 350×109/L、ALT 43.0 u/L、AST 

32.0 u/L、ALB 33.9 g/L 及 DBIL 45.0μmol/L。腹部彩

超示 ：胆囊结石 4.0 cm×2.3 cm，胆总管增宽，肝内部

分胆管扩张。腹部增强 CT 示 ：胆囊与十二指肠形成

内瘘、胆囊穿孔、胆囊积气及腹腔积液（见图 1A）。

抗感染等对症处理后，行腹腔镜探查中转开腹、胆

囊切除、十二指肠修补、胆总管探查取石及 T 管引

流术治疗。术中见 ：胆囊、肝门、十二指肠球部及

胃窦部组织粘连致密，胆囊颈部及十二指肠内瘘形

成，胆囊内有 3 枚约 0.4 cm 结石，胆总管内有 1 枚约

0.5 cm 结石。术后对症治疗，患者出院后复查 T 管造

影，发现胆总管残余结石，经窦道胆道镜胆总管残石 

取石。

病例 3，女性患者，84 岁，因腹痛伴恶心、呕吐

1 d 入住宁夏回族自治区人民医院。既往有胆囊结石

病 史 多 年。 入 院 查 WBC 24.37×109/L、Hb 165 g/L、 

PLT 339×109/L、ALT 18.0 u/L、 AST 19.0 u/L、 ALB 
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34.9 g/L、DBIL 17.0μmol/L、CRP 29.3 mg/L、K+ 

3.2 mmol/L 及淀粉酶 2 306 u/L。行腹部增强 CT 示 ：

胆囊十二指肠内瘘、十二指肠降部结石、胰腺炎、胆

囊结石伴胆囊炎及腹腔积液（见图 1B）。腹部平片示：

右腹部多发小气液平、不完全性肠梗阻。入院诊断 ：

胆囊十二指肠瘘、胆石性肠梗阻、胆源性胰腺炎及

胆囊结石伴急性胆囊炎。给予胃肠减压、抗感染、抑

酸、抑制胰酶分泌等。患者胰腺炎症状加重，急诊手

术探查，术中见 ：胆囊底部萎缩，胆囊十二指肠内瘘，

瘘口约 3.0 cm，胰腺水肿明显，部分组织点片状坏死，

十二指肠降部一约 8.0 cm×4.0 cm×3.5 cm 结石，随

行胆囊切除、经瘘口十二指肠切开取石、十二指肠旷

置及腹腔引流术。术后 ICU 加强治疗，但因患者年龄

较大，患有重症胰腺炎、脓毒血症导致感染性休克、

多器官衰竭，于术后第 8 天死亡。

病例 4，男性患者，84 岁，因腹痛伴恶心、呕吐，

停止排气、排便 3 d 入住宁夏回族自治区人民医院。

患者既往患有胆囊结石病史 30 余年，同时合并高血

压、 腔 隙 性 脑 梗 死。 入 院 查 WBC 8.13×109/L、Hb 

146 g/L、PLT 343×109/L、ALT 11.0 u/L、AST 22.0 u/L、 

ALB 33.8 g/L、DBIL 17.0μmol/L 及 CRP 26.0 mg/L。

腹部增强 CT 示 ：近端空肠梗阻、肠道内结石影，胆

囊壁增厚、胆囊内积气及胆囊十二指肠内瘘（见图

1C）。腹部 X 线片示 ：腹部肠管积气扩张，部分气液

平。入院诊断 ：胆囊十二指肠瘘、胆石性肠梗阻。入

院后给予胃肠减压、润肠通便，保守治疗疗效差，遂

完善术前准备，行剖腹探查、小肠切开取石术。术中

见屈氏韧带以远 80 cm 有 1 枚直径约 4.5 cm 结石嵌顿，

近端空肠扩张，远端肠管瘪陷。术后禁食、补液等，

12 d 治愈出院。

A：胆囊与十二指肠形成内瘘，黄色箭头处为瘘口；B：胆囊积气、胆囊与十二指肠形成内瘘、结石嵌顿于空肠导致肠梗阻，红色箭

头处为胆囊、胆管内积气，黄色箭头处为十二指肠瘘口，蓝色箭头处为肠道内胆囊结石；C：结石压迫十二指肠乳头致急性胰腺炎，黄色

箭头处为胆囊十二指肠瘘口，蓝色箭头处为肠道内胆囊结石。

图 1    腹部增强 CT

A                                                                B                                                                 C

2    结果

1 例患者术后切口感染经换药后治愈出院，无并

发症 ；1 例患者因胆总管残余结石再次入院行经窦道

胆道镜胆总管残石取石术 ；1 例患者于住院第 8 天因

重症胰腺炎、脓毒血症、感染性休克及多器官衰竭治

疗无效死亡 ；1 例患者术后恢复良好，无并发症。

3    讨论

胆囊十二指肠瘘形成常与胆囊结石引起梗阻、感

染、消化道溃疡、肿瘤、医源性损伤等原因有关，其

中最主要的原因为胆囊结石合并慢性胆囊炎 [2]。本报

道患者均为胆囊结石合并胆囊炎引起。

胆囊十二指肠瘘的临床表现常无特异性，由于其

在临床上较为少见，术前诊断较为困难，多数患者均

为术中明确诊断。总结本报道患者发现，胆囊十二指

肠瘘术前诊断要点在于既往长期胆石症合并慢性胆

囊炎病史以及影像学检查，下列情况应高度怀疑胆囊

十二指肠瘘 ：①年龄 >60 岁，既往有长期慢性胆囊炎

反复发作病史，有部分或全部肠道梗阻、胆道积气、

胆道内异位结石影等胆石性肠梗阻影像学特征（Rigler

三联征）[3] ；②超声及腹部 CT 示 ：胆囊萎缩、胆囊

内多发结石及胆道积气（既往未行胆道手术）；③相

关检查发现胆囊与十二指肠有通道异常 ；④对比既往

影像学检查发现原有明确的胆囊结石消失或异位出

现。本报道患者中既往均有长期胆囊结石并慢性胆囊

炎病史，胆石性非肠梗阻型患者影像学检查主要以胆

囊萎缩、胆囊内多发结石及胆道积气为特点，而胆石

性肠梗阻型患者主要以肠道内异位结石影为特点。

手术是治疗胆囊十二指肠瘘最为有效的方法。对

刘晶，等 ：4 例胆囊十二指肠瘘的诊治体会



· 94 ·

                                                                                                      中国现代医学杂志                                                                                            第 30 卷

于存在胆道感染、出血等症状或并发胆石性肠梗阻的

患者，应积极行手术治疗，其原则为 ：切除胆囊、祛

除病因、切除瘘管、修补瘘口及解除消化道梗阻 [4]。

而对于无明显症状患者是否行手术治疗存在分歧，易

彬等 [5] 认为胆囊结石合并胆囊内瘘患者，无论有无

明显临床症状，均应首选手术治疗，保守治疗虽然有

自愈可能，但易反复发作。手术方式应根据具体情况

而定，个体化治疗使患者受益，并减少手术并发症发 

生 [6]。近年来，不少学者认为腹腔镜下治疗胆囊十二指 

肠瘘有效、可行，而且具有相对创伤小、术后恢复快

等优点 [7-8]。但笔者认为胆囊十二指肠瘘患者肝门区

往往致密黏连组织、局部组织水肿且解剖关系不清，

腹腔镜手术易损伤肝门区周围脏器，对术者腹腔镜技

术要求极高。具体如下 ：①对于肠石性非肠梗阻型患

者，若瘘口 <1 cm，肝门区周围炎症及水肿不严重，可

行胆囊切除、十二指肠内瘘修补术 ；若水肿较严重、

分离困难，可行胆囊大部分切除，用残余胆囊壁修补

瘘口，以免术后再次发生内瘘。②对于胆囊十二指肠

瘘口较大、与周围致密粘连难以松解及术后可能形成

十二指肠狭窄的患者，可行胆囊切除、十二指肠瘘口

修补及胃大部切除 Billlroth Ⅱ式吻合术 ；③若炎症及

水肿较严重，修补困难时可行胆道引流作为过渡治疗，

待炎症及水肿缓解，二期行手术治疗 [9] ；④对于合并

胆总管结石患者，若能耐受手术，可同时行胆总管探

查取石。笔者在总结治疗肠石性肠梗阻型患者经验并

结合易彬等 [5] 治疗经验后发现，对于发病时间较短，

全身情况良好，炎症及水肿较轻的患者，可行一期手

术治疗，包括胆囊切除、瘘管口切除及胆囊十二指肠

瘘口修补术。而对于发病时间较长，全身情况差，年

龄较大，炎症及水肿较严重的患者，可行肠切开取石

术、二期手术处理胆囊十二指肠瘘。
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