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憩室切除术治疗十二指肠乳头旁憩室的疗效

邹树　汤礼军　黎冬暄
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　　十二指肠憩室是一种常见疾病，好发于十二指肠降部。
６０％～７０％的十二指肠憩室发生于十二指肠降部乳头周围
２～３ｃｍ处，称为十二指肠乳头旁憩室。本研究回顾性分析
２００６年５月至 ２０１０年 １０月我中心采用憩室切除术治疗
３例十二指肠乳头旁憩室患者的临床资料，探讨该手术方式
的适应证和疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组十二指肠乳头旁憩室患者 ３例，其中男 １例，女
２例；年龄２４～４２岁，中位年龄３２岁。临床症状：３例患者
均因反复右季肋区疼痛入院，发病以来，体质量均有不同程

度减轻，其中２例在进食后半小时左右发作，１例与饮食无
关；１例伴嗳气，１例伴右背部放射痛。病程２～５年。
　　体格检查：右季肋区压痛，无反跳痛及肌紧张，其余检查
无异常。影像学检查：３例患者均经腹部 Ｂ超和 ＥＲＣＰ检查
排除胆、胰疾病；胃镜检查排除消化道溃疡等疾病；十二指肠

镜检查示十二指肠乳头口后方距乳头约１．５～３．０ｃｍ处，有
一大小２．０ｃｍ×２．０ｃｍ～２．０ｃｍ×３．０ｃｍ的憩室；上消化道
钡餐检查确定憩室数目为单发，钡剂在憩室内存留时间＞６ｈ。
１．２　手术方法
　　完善术前检查后行憩室切除术或憩室切除 ＋十二指肠
引流减压术。开腹后，采用 Ｋｏｃｈｅｒ法游离十二指肠，将其向
中线翻起；分离周围胰腺组织时仔细辨认其中的细小胰管分

支，并小心以细线结扎，对其内微小血管也尽量结扎；显露憩

室后，游离憩室至颈部，紧贴十二指肠切除，关闭缺损。如憩

室位置无法确定，则可切开十二指肠前壁，在十二指肠上段

胆总管置入胆道探子，协助确定主（副）胰管大概位置和憩室

的关系，明确憩室位置后再开始分离；关闭十二指肠前，可向

乳头内插入行ＥＲＣＰ时所用塑料支架，协助胆汁引流。
１．３　随访
　　术后采用电话进行随访，了解患者临床症状。随访时间
截至２０１２年４月。
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２　结果
　　３例患者术后恢复顺利，无胰瘘、胆瘘及十二指肠瘘发
生。住院时间２０～２８ｄ，平均为２３．３ｄ。３例患者随访２０～
６６个月，平均随访 ４２个月。２例患者临床症状基本消失，
１例行憩室切除＋十二指肠引流减压术患者右季肋区疼痛程
度较术前明显减轻，发作频率减少。

３　讨论
　　１９４３年，Ａｃｋｅｒｍａｎｎ进行的尸体检查中发现十二指肠憩
室发病率达２２％。在一组４２８０例ＥＲＣＰ检查患者中，１９２例
发现有十二指肠憩室，其发病率为４．５％［１］。十二指肠憩室

难点在于治疗，而治疗关键在于手术适应证的掌握。

　　参考国内外文献［１－４］，笔者认为十二指肠乳头旁憩室
手术适应证为：（１）憩室本身引起的病变或症状，对生命健康
形成威胁，如憩室穿孔、出血等。（２）病变对生命健康形成威
胁或症状严重影响患者生命质量，这种威胁要明确是憩室所

致，其次为疾病的症状严重影响患者生命质量。

　　十二指肠旁憩室手术风险较大，容易造成副损伤，首选
憩室切除术。该术式有手术损伤小、消除病因、恢复十二指

肠的正常解剖等优点，但需要注意：（１）术前影像资料必须充
足，包括十二指肠镜、上消化道钡餐检查结果（以明确憩室数

量，避免遗漏）、ＥＲＣＰ检查结果（胆、胰管均要显影，了解憩
室周围的胆总管、主副胰管情况）。（２）采用 Ｋｏｃｈｅｒ法游离
十二指肠，游离憩室至颈部，紧贴十二指肠切除憩室，关闭缺

损。其中关键是根据术前影像资料判断憩室大致位置，避免

分离位置错误。其次操作要轻柔。（３）避免损伤主（副）胰
管。当术中不确定胰管位置时可打开十二指肠前壁，或自十

二指肠上段胆总管置入胆道探子，协助确定主（副）胰管大概

位置。关闭十二指肠前，可向乳头内插入塑料支架，协助胆

汁引流。（４）如憩室周围粘连严重或憩室巨大，游离困难及
无法保证胆胰管的完整性时，不可勉强，需果断采用其他术

式，如旷置憩室的十二指肠转流术等。
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