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Abstract
The biliary-pancreatic-enteric junction is prone to a 
variety of diseases, including calculi, inflammatory 
thickening, and tumors, which are easy to cause stenosis 
or obstruction and need timely treatment. Due to the 
complex anatomy and unique pathophysiological 
characteristics of the site, iatrogenic injuries are easy 

to occur during various examinations or treatment 
operations, and the injuries are often hidden and not easy 
to find intraoperatively. If not treated early, the injuries 
often cause serious consequences with a high mortality. 
Therefore, it is of great significance to study the causes, 
diagnosis, treatment, and prevention of iatrogenic injury  
at the biliopancreatic junction. This article will discuss the 
prevention, diagnosis, and treatment of iatrogenic injury 
at the biliary-pancreatic-enteric junction and summarize 
our diagnosis and treatment experience.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
胆胰肠结合部好发多种疾病, 包括结石、炎性增厚以
及肿瘤等, 容易引起狭窄或梗阻, 需要及时进行处理
治疗. 由于该部位复杂的解剖以及独特的病理生理特
点, 在进行各种检查或治疗操作时, 容易发生医源性
损伤, 而且损伤往往比较隐匿, 术中不易发现. 损伤发
生后, 如果不能早期诊治, 常引起严重后果, 死亡率较
高. 因此, 研究探讨胆胰肠结合部医源性损伤发生原
因、诊疗以及预防, 具有重要的意义. 本文将对胆胰
肠结合部医源性损伤的预防、诊断、治疗等做一论
述, 总结探讨胆胰肠结合部医源性损伤的诊治经验. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 近年来, 胆胰肠结合部医源性损伤的发生率逐

渐上升. 该部位损伤如果不能及时发现并妥善处理, 往往

引起严重后果, 病死率较高. 因此, 首先要以预防为主. 其
次, 若损伤发生, 应尽量做到早发现, 早诊断, 早处理. 对
于延迟发现的损伤, 要制定合理有效的个体化治疗方案, 
减少并发症, 降低病死率. 

文献来源: 魏玉华, 施宝民. 胆胰肠结合部医源性损伤的诊疗与预防. 世界

华人消化杂志 2021; 29(1): 29-33 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v29/i1/29.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v29.i1.29

0  引言

胆胰肠结合部由胆总管胰腺段、胰腺头部和十二指肠

部分等构成[1]. 该部位解剖结构复杂, 生理功能重要, 胆
汁、胰液和胃肠液体等消化液体在此汇合, 有人形象

得称之为“三江汇流”[2]. 胆胰肠结合部好发多种疾

病, 包括结石、炎症及肿瘤等, 容易引起梗阻性黄疸、

胆管炎及胰腺炎. 其中大部分疾病需要进行有创或无创

的检查和治疗. 在进行操作时, 容易造成胆胰肠结合部

损伤. 故在临床上, 该部位的损伤绝大多数属于医源性

损伤[3], 最常见的就是出血、穿孔, 并引起一些并发症, 
如胰腺炎、胆管炎、急性胆囊炎等[4]. 且损伤常涉及多

个器官, 可同时损伤胰管、胆管及十二指肠乳头等. 当
造成胰腺、胆管合并伤时, 胆汁、胰液漏出混合, 胰酶

激活, 混合后的消化液具有强烈腐蚀性, 形成“链式反

应”, 导致周围组织进一步腐蚀, 甚至腹腔或腹膜后组

织广泛出血坏死、感染及形成脓肿, 严重者威胁生命[5]. 
虽然, 该部位损伤相对少见, 但损伤后症状复杂, 早期

诊断有一定难度, 容易延误治疗, 产生严重后果. 近年

来, 随着内镜下逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)、内镜下乳头括约肌切

开术(endoscopic sphincterotomy, EST)以及腹腔镜、胆道

镜等技术的广泛开展, 胆胰肠结合部损伤的发生率也逐

渐上升[5]. 在临床上, 胆胰结合部损伤的诊疗及预防越

来越引起重视. 

1  胆胰肠结合部损伤的原因

1.1 疾病因素 胆胰肠结合部生理功能复杂, 同时也是多

种疾病的好发部位, 如胆总管末端结石、胆管炎、壶腹

乳头肿瘤以及壶腹乳头瘢痕性增生等疾病. 这些疾病均

可能导致胆胰肠局部水肿、充血、炎性改变, 引起管道

狭窄或梗阻, 影响肝脏、胰腺和(或)十二指肠乳头的功

能, 造成梗阻性黄疸或胰腺炎[2]. 患者此部位出现问题

时, 机体也往往处于慢性消耗状态, 低蛋白血症、炎症

等更加重了组织的水肿. 所以, 在进行手术或检查操作

时, 极易造成该部位的损伤. 
1.2 解剖因素 胆胰肠结合部解剖结构复杂, 大部分结构

位于腹膜后, 解剖层次较深, 各种管道交汇, 周围神经、

血管密布, 进行操作时不易暴露, 且常存在解剖变异, 包
括胆胰管汇合异常, 壶腹部乳头周围憩室等. 这些变异

的存在是造成医源性损伤的主要原因之一[6]. 
1.3 术者因素 胆胰肠结合部手术或检查操作对术者的

经验及技术要求比较高. 各种检查或治疗操作都有造成

损伤的可能, 其中主要包括以下操作: 
1.3.1 ERCP检查: ERCP是多种胆胰疾病的重要检查及

治疗手段. 但由于操作难度大, 技术要求高, 容易发生损

伤或术后并发症[7], 但即使是专家, 仍不可能做到万无

一失[8]. 与其他检查或治疗手段相比, 它有更高的损伤

发生率和死亡率[9]. 该操作发生的损伤主要在十二指肠

壁、壶腹乳头周围、胆总管及胰腺等部位[10]. 损伤通

常与内镜、导丝置入、网篮取石以及EST等操作有关. 
术者在行ERCP时可能造成以下胆胰肠结合部损伤: (1)
十二指肠损伤: 术者在探寻壶腹开口时, 如果内镜进镜

方向错误, 用力不当, 则容易造成十二指肠损伤出血, 甚
至穿孔; (2)Oddi氏括约肌损伤: 在进行EST时, 乳头肌切

开过深或切开的方向偏离; 进镜或导丝置入时过于粗暴, 
反复损伤乳头周围黏膜; (3)胆管或胰管损伤: 往往与导

丝置入和取石网篮有关, 导丝误入胰管造成胰管损伤; 
在使用网篮取石时, 结石过大, 操作过于用力, 造成胆管

损伤; (4)胰腺炎: 通常由肠腔高压空气充气导致[11-13]. 
1.3.2 胆总管探查术: 胆道探查是确诊以及治疗胆道梗

阻最直接、最常用的方法, 包括胆道镜和金属探子等. 
胆总管切开探查过程中, 除了以上疾病和解剖因素外, 
术者探查器械选择不当、操作过于用力, 也容易造成胆

管穿孔或撕裂[4]. 另外, 术者方法选择不当, 当胆总管结

石易嵌顿在胆总管末端乳头时, 术者采用直接将结石

推入十二指肠的方法, 该方法容易造成十二指肠乳头损

伤, 甚至胆总管或十二指肠穿孔. 
1.3.3 胰腺头部局部切除: 胰腺头部良性占位、慢性胰腺

炎等病变可行保留十二指肠的胰头局部切除术[14,15]. 而
且随着腹腔镜技术的发展, 越来越多的胰腺头部病变, 
采用腹腔镜胰腺局部切除术. 腹腔镜保留十二指肠胰头

局部切除术治疗胰腺良性病变同样安全、有效[15]. 但是, 
不管开腹还是腹腔镜手术, 当病变与胰管和(或)胆管距

离较近时, 术者稍有不慎, 便极易造成胆胰管的损伤. 

2  胆胰肠结合部损伤的诊断

2.1 损伤的术中诊断 在术中, 术者要留意是否造成胆胰
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肠结合部损伤, 对有可能产生的损伤进行仔细检查, 尽
量做到术中及时发现及时处理. 当出现以下情况时, 可
以诊断损伤(1)术中发现淡黄色的胆汁或清亮的胰液渗

出; 注入生理盐水或美蓝, 发现周围组织出现渗液或蓝

染; (2)术中进行胆道造影发现造影剂外渗; (3)胆总管探

查时, 发现胆道渗血或血凝块; 胆道镜检查发现明确的

胆道壁破损; (4)ERCP、EST时, 发现胆胰肠结合部周

围或远处积气, 包括腹膜后积气、气腹、气胸, 甚至颈

部皮下气肿[4,5]; (5)当怀疑结合部后壁发生损伤时, 可做

Kocher切口, 暴露并检查胆总管和十二指肠后壁, 寻找

损伤部位. 
2.2 损伤的术后诊断 在术后, 要严密监护患者生命体

征, 注意患者的病情变化, 做到尽早发现并诊断. 当出现

以下情况, 应高度警惕发生损伤的可能. (1)患者术后出

现腹膜炎症状, 持续腹痛并进行性加重、腰背部疼痛、

黄疸等症状; (2)腹腔引流出现淡黄色或含淀粉酶较高

的引流液, 或进行T管造影发现造影剂渗入到腹腔内; 
(3)CT、B超检查发现胰腺周围、腹腔内或腹膜后有积

液、积气等表现[10]; (4)感染症状并呈进行性加重, 持续

性发热; 白细胞、PCT及C反应蛋白等化验指标持续升

高不降, 形成脓毒血症或感染性休克[6]; (5)血清淀粉酶

和脂肪酶水平明显上升[9]; (6)术后发生低蛋白血症、低

血压或休克. 术后迟发性出血较为隐蔽, 早期不易发现, 
出血量较大时, 可能才引起注意[16]. 但有时低血压并不

一定是损伤部位出血引起的, 如ERCP可能造成脾周血

肿或肝血肿, 同样可引起低血压或休克症状[17,18], 所以, 
当出现低血压或休克时, 要注意鉴别. 

3  胆胰肠结合部损伤的预防与处理

3.1 损伤的预防 胆胰肠结合损伤诊断和处理都比较困

难, 往往引起后果严重, 病死率较高[5]. 所以, 预防胆胰

肠结合部的损伤尤为重要. 首先, 对于术者要做到, 在术

前, 应仔细研究患者的影像学检查, 充分了解患者的胆

胰肠结合部解剖结构, 注意是否存在的解剖变异. 在术

中, 做到精细、轻柔操作. 对于 EST等高难度的有创操

作, 尽可能由经验丰富的医生进行, 操作时需注意控制

切口的方向、深度及长度, 尽量做到预防损伤发生. 其
次, 采用相对安全的方法. 如在进行胆道探查时, 使用探

条应该注意力度, 避免盲目用力, 不能顺利通过的, 尽
量使用胆道镜, 在可视情况下进行探查; 使用网篮取石

时, 拉网取石应注意力度, 对于较大的结石, 可先行网篮

或者超声碎石. 对于判断胆总管末端是否通畅, 还可采

用导尿管注水的方法进行判断[4]. 另外, 会合式ERCP被
证明有一定的优势, 可以有效降低胰漏发生率[19,20]. 会
合式ERCP即通过腹腔镜, 将导丝由胆囊管切口插入或

者经过经皮穿肝内胆管引流术(percutaneous transhepatic 
cholangial drainage, PTCD)置入, 导丝到达壶腹部与十二

指肠内的内镜导丝会合, 将内镜导丝引导进入胆总管. 
再者, 可以采取相关的预防治疗措施. 有回顾性研究[21,22]

证明ERCP术后胰体或胰尾置入胰腺支架可有效降低发

生ERCP术后胰腺炎(post-ERCP pancreatitis, PEP)的风险. 
还有一些研究[23-26]证实消炎痛栓、生长抑素可显著降低

高危患者PEP的发生率. 
3.2 损伤的术中处理 对于术中确诊的胆胰肠结合部医

源性损伤, 术者应高度重视, 进行及时的判断, 妥善处

理, 一般能取得的良好的效果[27]. 早期处理对于治疗胆

胰肠部损伤具有重要意义. 在腹腔镜或开腹手术中, 如
果观察到淡黄色胆汁或清亮的胰液流出, 要仔细检查, 
找到受损部位, 进行损伤修补; 对于不能靠单纯修补的

严重损伤, 应行胆肠吻合术, 甚至胰十二指肠切除术. 在
ERCP术中, 若造影发现造影剂漏出或术中影像学检查

发现胰腺周围、腹膜内、腹膜后积气或气胸等情况, 应
该立即停止操作, 判断损伤的位置与程度, 若损伤不严

重, 且位置明确, 可以放置覆膜金属支架及鼻胆管引流. 
对于较严重损伤应行开腹手术, 进行修补, 并放置引流

管和(或)T管引流. 若未能明确损伤位置, 也应该放置腹

腔引流管T管. 
3.3 损伤的术后处理 对于术后发现的损伤处理, 因为损

伤的个体化差异大, 情况复杂, 故对具体的处理措施仍

有不同意见. 损伤的术后处理应根据损伤的具体情况, 
包括损伤部位、程度、诊断时间及患者的机体状况等, 
制定个体化治疗方案[4]. 朱永强等[6]认为, 早期确诊穿

孔的患者, 应该立刻行外科手术治疗, 不推荐保守治疗. 
他认为保守治疗可能缓解患者早期症状, 使医生放松

警惕, 同时穿孔后往往合并腹腔内感染, 随着时间的推

移, 容易导致组织炎性黏连加重, 增加手术修补穿孔的

难度, 延误最佳手术时机. 手术治疗应尽量明确穿孔位

置, 行修补术, 或行十二指肠憩室化及空肠造瘘术, 并对

周围感染组织清创. 但清创时因患者炎症重, 解剖结构

紊乱, 应警惕术中大出血. 术后留置双套管冲洗引流胆

汁、胰液[5]. 使用负压封闭引流对于治疗胆胰肠结合部

损伤具有很好的效果[28]. 对于延迟发现的损伤, 王坚等
[2]认为, 此时损伤部位周围组织处于炎症, 坏死期, 机体

容易发生脓毒血症. 故不应行过大的重建吻合术, 否则, 
极易产生吻合口漏, 加重患者的病情, 而应行控制性手

术, 包括胆胰分流术、腹腔引流、十二指肠憩室化以及

空肠营养等措施, 待到机体稳定、感染得到控制后, 再
行胆胰通路的重建手术. 但无论哪一种手术方案, 其核

心都是避免或尽量降低损伤区域胰液、胆汁、十二指

肠等液体混合, 保证胆胰液流出道的通畅, 降低消化液
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对周围组织的进一步损伤. 要积极检测患者感染指标, 
及时更换升级抗生素, 控制感染, 避免发生脓毒血症. 同
时, 还要注意加强患者的营养支持治疗. 

4  结论

胆胰肠结合部医源性损伤应该引起足够的重视, 如果不

能及时发现并妥善处理, 往往引起严重后果, 病死率较

高. 因此, 要注重胆胰肠结合部医源性损伤的预防. 若损

伤发生, 应尽量做到早发现, 早诊断, 早处理. 对于延迟

发现的损伤, 要根据患者损伤的情况, 制定合理有效的

个体化治疗方案, 以取得最佳的损伤治疗效果, 减少并

发症, 降低病死率. 
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• 消息 •

书 讯

本刊讯 由池肇春与段钟平教授主编的《肠道微生物与消化系统疾病》已由上海科学技术出版社出版, 是国内首部

有关肠道微生物与消化系统疾病的编著. 
近几年, 国内外学者对肠道微生物与消化系统疾病的相关性开展了基础和临床的研究, 并取得了长足的进展. 

此书分上下两篇: 上篇为总论, 介绍肠道微生物研究现状与进展、细菌学、细菌生理功能、肠道屏障生理功能和屏

障功能障碍、肠道细菌生态平衡和生态失调、细菌诊断、肠道微生物与食物消化和营养吸收、肠道微生物与药物

代谢、肠道微生物与免疫、肠道微生物与炎症; 下篇为肠道微生物与消化系统疾病和肿瘤各论, 分别详尽介绍肠道

微生物与胃肠、肝胆胰疾病和消化系肿瘤的相关性的研究现状和诊治. 
全书共分28章独立成段, 60余万字. 可供消化科、肝病与传染病科、肿瘤科、腹部和肝胆外科、影像科等相关

科室医师学习参用, 也可供从事微生物与临床医学的科研人员作参考. 
在上海科学技术出版社天猫旗舰店可购买. 定价198元, 折扣75折, ISBN 978-7-5478-4874-6. 网址: https://detail.

tmall.com/item.htm?spm=a212k0.12153887.0.0.4e60687djKE0oO&id=622850895155.
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