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急性坏死性胰腺炎术后并发胆囊瘘１例
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　　急性坏死性胰腺炎由于伴有胰腺实质和（或）胰

周组织坏死，可能引起多种区域性的并发症［１］。尽管

胆道在解剖上与胰腺相毗邻，使其更易受到炎症的波

及损害，但在临床工作中胆瘘却是急性坏死性胰腺炎

一种少见 的 并 发 症，而 胆 囊 瘘 更 是 罕 有 报 道［２－３］。本

文总结分析了１例 急 性 坏 死 性 胰 腺 炎 术 后 并 发 胆 囊

瘘的病例，通过 对 其 诊 断 和 治 疗 过 程 的 回 顾，以 期 提

高临床医生对 急 性 坏 死 性 胰 腺 炎 胆 道 并 发 症 的 认 识

和重视。

１　临床资料

　　患者，男，４６岁，因“腹胀、腹痛２月余”入院。入

院前患者曾于外院诊断为“急性坏死性胰腺炎伴胰周

积液”，行内科 保 守 治 疗 及 腹 膜 后 胰 周 积 液 穿 刺 置 管

引流处理。其后患者因引流管引流不佳，并逐渐出现

食欲 不 振、盗 汗 和 体 重 减 轻 等 症 状 转 入 本 院 继 续 治

疗。入院时行腹部增强ＣＴ检查提示：胰腺周围大范

围包裹性坏 死 伴 积 气。于 发 病 后 第８３天，患 者 接 受

了双侧路径（腹 部 和 腹 膜 后）小 切 口 胰 腺 坏 死 组 织 清

创引流术，术中通过手指法轻柔去除胰腺及胰周坏死

组织，将两根皱襞引流管交叉放置于胰周进行灌洗引

流，术中未 见 明 显 胆 汁 及 肠 液 漏 出，术 后 安 返 病 房。

术后第３天 开 始 常 规 生 理 盐 水 持 续 灌 洗 引 流。术 后

第１０天复查腹部增强ＣＴ显示胰腺周围包裹性积液

显著减少。但自 术 后 第１２天 开 始，腹 腔 引 流 管 每 天

引流出约１　０００ｍＬ无 明 显 恶 臭 的 浅 黄 色 浑 浊 液 体，

为明确来源，其后反复多次进行消化道碘水造影均未

见十二指肠等消化道瘘，且口服亚甲蓝后引流液的颜

色也未见明显变化。随后，通过调整引流管位置并经

引流管逆行造影，最终发现胆囊与胰腺包裹性坏死之

间存在胆囊瘘（图１）。为治疗胆囊瘘，首先采取了经

十二指肠镜鼻胆管置入术，术中发现十二指肠镜无法

通过幽门进入十二指肠，操作未能成功。其后进行开

腹胆囊切除术，术中发现胆囊壶腹部与十二指肠紧密

粘连，手术仅行 部 分 胆 囊 切 除 术，严 密 缝 合 胰 腺 包 裹

性坏死囊壁瘘口及胆囊残端。但再次手术后，腹腔引

流管每天 仍 有 大 量 淡 黄 色 混 浊 液 体 流 出（图２）。最

终，该患者施行了超声引导下经皮肝穿刺胆囊置管引

流术，腹腔引流管引流量逐步减少（图３）。首次清创

术后４个 月 患 者 痊 愈 出 院，院 外６个 月 随 访 情 况

良好。

　　箭头所示为胆囊。

图１　　经腹腔引流管逆行造影

　　箭头所示为残余胆囊。

图２　　胆囊切除术后经腹腔引流管逆行造影

９７０１重庆医学２０２１年第５０卷第６期



图３　　经皮肝穿刺胆囊置管引流（箭头所示）

２　讨　　论

　　重症急性 胰 腺 炎 中 后 期 出 现 胰 周 包 裹 性 坏 死 伴

感染 时，绝 大 多 数 患 者 需 要 干 预 处 理［４］。目 前，经 皮

穿刺置管引流术、微创外科坏死组织清除术和内镜下

坏死组织清除 术 是 清 除 和 引 流 胰 周 感 染 病 灶 最 常 用

的技术［５－６］。随 着 微 创 外 科 技 术 的 发 展，重 症 急 性 胰

腺炎术后并发症的发生率逐渐减少，但是内脏器官穿

孔或肠外瘘仍是术后主要并发症之一［７］。
胆囊作为一 个 腹 腔 内 器 官，相 较 于 胃、十 二 指 肠

及横结 肠 等 脏 器，其 与 胰 腺 的 位 置 相 隔 较 远。同 样

地，与胃肠道瘘 相 比，坏 死 性 胰 腺 炎 合 并 胆 囊 瘘 也 是

极其罕见的。在本例病案报道中，患者在接受胰周坏

死组织清创引 流 术 后 引 流 管 内 每 天 有 大 量 的 淡 黄 色

浑浊液体引出，十二指肠瘘及结肠瘘是最先被考虑的

并发症［８］，为明 确 诊 断 瘘 的 部 位 及 性 质，最 初 包 括 全

胃肠碘水造影、引流管窦道造影及口服亚甲蓝等方法

被采用，都未能明确胃肠道瘘的存在。随后经过反复

调整引流管位 置，并 多 次 经 引 流 管 逆 行 造 影，最 终 证

实胆囊瘘的 存 在。而 引 流 管 对 于 胆 囊 瘘 口 的 压 迫 可

能是既往检查未发现胆囊瘘的原因。
为了促进胆囊瘘的愈合，本例患者共施行了３种

治疗方法。基 于 鼻 胆 管 引 流 对 胆 瘘 有 较 好 的 治 疗 效

果［９－１０］，经十二脂肠镜鼻胆管置入术被首先采用，但十

二指肠镜因腹 腔 胃 肠 管 间 粘 连 而 无 法 通 过 幽 门 进 入

十二指肠。同样 地，因 为 严 重 的 腹 腔 内 粘 连，其 后 的

标准胆囊切 除 术 也 没 有 成 功 施 行。而 术 后 胆 囊 瘘 持

续存 在，考 虑 原 因 为 胆 瘘 处 组 织 缺 血 或 感 染 坏 死 引

起。最终，通过超声引导下经皮肝穿刺胆囊置管引流

患者得到了痊愈。３种治疗方式各有利弊，但是胆 汁

的充分引流是根本原则，而微创干预措施则应被优先

考虑。
总之，急性坏死性胰腺炎合并胆囊瘘是非常罕见

的，它需要包括放射科、超声介入科、消化内科及肝胆

胰外科等多种学科的相互协作，以便胆囊瘘能够被早

发现、早诊断，并得到个体化的治疗。
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