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Abstract
AIM: To determine methods for detection and 
confirmation of duodenal-biliary reflux.

METHODS: One hundred and twenty-three pa-
tients with a T tube after cholecystectomy and 
choledochotomy were randomly divided into 
reflux and non-reflux groups by measuring the 
amount of radioactivity of 99mTc-DTPA, ICG, 
amylase, lipidase and pepsinogen II in the bile. 
The incidence rate for barium in the biliary tract 
after barium meal examination was recorded to 
confirm the existence of duodenal-biliary reflux.

RESULTS: The amount of radioactivity of 99mTc-
DTPA, ICG, amylase and lipidase in the bile of 
patients with a T tube after cholecystectomy and 
choledochotomy was detected to a varying ex-
tent. Radioactivity of 99mTc-DTPA provided the 
most sensitive measure.

CONCLUSION: Establishing a methodology for 
detection and confirmation of duodenal-biliary re-
flux has an important role in research into estimat-

ing the structure and function of the Oddi sphinc-
ter and formation of bile duct pigment stones.
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摘要
目的: 寻找和建立有效的观察和检测肠胆反
流现象的方法. 

方法: 对胆道术后留有T型管的患者, 口服核
素99mTc-DTPA和吲哚氰绿(ICG), 定时留取T型
管引流的胆汁进行测定; 对胆道术后患者和
Oddi括约肌切开(EST)术后患者给予口服稀钡
胶浆, X线下观察平卧位及头低位钡剂在胆道
中的显示; 对胆道术后留有T型管的患者胆汁
中胰脂肪酶、胰淀粉酶以检测肠胆反流. 

结果: 核素99mTc-DTPA法简单易行、廉价、可
定量、检测结果容易理解. ICG检测肠胆反流
具有核素检查同样的优势, 但敏感性不及核素
检测. 以胰淀粉酶和胰脂肪酶为标记物, 肠胆
反流检出率高于核素检测, 但不能排除胰胆反
流的影响, 缺乏特异性. 钡餐对肠胆反流的观
察虽然可以直视观察, 但仍有灵敏度不高, 难
定量评价的缺点.

结论: 观察和检测肠胆反流现象的方法中核
素法更具有优越性, 建立肠胆反流观察的方法
学对于研究肠胆反流性疾病具有重要意义.
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0  引言

Oddi括约肌是胆胰管进入十二指肠处的平滑肌, 

www.wjgnet.com

®

■背景资料
肠胆反流是胆汁
细菌感染的重要
环节, 而细菌感染
和胆色素结石的
形成有着密切的
关系. 因而, 寻找
和建立有效的观
察和检测肠胆反
流现象的方法对
于研究肠胆反流
在胆色素结石形
成过程中的作用
具有重要意义.



具有调控胆汁、胰液排泌的重要作用. 迄今已

知胆源性胰腺炎、先天性胆管囊状扩张症、胆

囊切除术后综合征等均与其异常有关. 胆管胆

色素结石被认为与肠道细菌反流入胆管内形成

的胆道感染存在密切联系. 然而, 有关肠胆反流

现象的观察和检测方法尚未见到系统报道. 我
们将对一系列观察和检测肠胆反流现象的方法

进行总结, 以求寻找和建立有效的观察和检测

肠胆反流现象的途径.

1  材料和方法

1.1 材料 2004-04/2006-02因胆道残石在我院住

院治疗的患者123例, 男48例, 女75例, 平均年龄

58.1(27-81)岁, 全部患者均已行胆囊切除、胆

总管探查取石及T型管引流术, 平均手术后时间

2.5 mo. 另取同期肝门胆管癌及十二指肠壶腹

部恶性肿瘤患者11例, 男8例, 女3例, 平均年龄 
55.9(29-73)岁. 行PTCD置管1-2 wk并经造影证

实胆总管末端完全梗阻且PTCD管未通过梗阻

远端.
1.2 方法 
1.2.1 口服核素99mTc-DTPA法 123例患者于检查

前禁食一夜, 口服含有185 MBq的99mTc-DTPA水

1 mL, 接着240 mL水漱服, 立即平卧位. 经T型
引流管或PTCD管收集接下来的2 h胆汁, 取其中

的20 mL, 采用RM905型放射活度检测仪计数放

射性活度. 如果胆汁中可以检测到放射性活度, 
则认为该患者存在十二指肠胆道反流. 所有的
99mTc-DTPA均在服用前配制, 并且经放射色谱检

测其放射化学纯度(radiochemical purity). 所有选

用的药品99mTc-DTPA的放射化学纯度大于99%, 
即游离99mTc小于1%.
1.2.2 口服吲哚氰绿 胆道残石的患者12例, 男4
例, 女8例, 平均年龄58.3(48-80)岁, 患者口服含

有吲哚氰绿(ICG) 25 mg液体及水240 mL. 按上

法收集胆汁后立即用分光光度计比色, 波长806 
nm. 根据标准曲线, 计算实际测得的ICG含量. 
如胆汁中检测的ICG≥1 mg/L, 则认为存在十二

指肠胆道反流.
1.2.3 检测胆汁中胰酶含量 胆道残石的患者26
例, 男12例, 女14例, 平均年龄57.5(31-79)岁, 收
集T型管引流胆汁20 mL, 用日立7170A生化分析

仪测定胆汁中胰淀粉酶和胰脂肪酶含量, 以胰

淀粉酶>100 U/L, 胰脂肪酶>60 U/L为阳性标准

观察和判定肠胆反流的存在.
1.2.4 钡餐的观察 X线下观察胆道结石术后患者
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和Oddi括约肌切开(EST)后患者口服稀钡胶浆

后, 平卧位及头低位钡剂在胆道中显示的情况, 
观察和判定肠胆反流.

2  结果

2.1 口服核素99mTc-DTPA法 11例PTCD引流患者

术后2 h胆汁引流量为43.9±19.7 mL, 胆汁中全

部都未测出放射活度. 行胆道取石T管引流术的

患者123例中有44例检测到十二指肠胆道反流

(35.8%). 其中, 44例反流阳性患者2 h胆汁引流量

38.5±17.2 mL, 放射计数99.7±1.0 kBq. 79例未

检测到放射性活度的患者, 2 h胆汁引流量35.9±
20.0 mL.
2.2 口服吲哚氰绿(ICG)检测和观察肠胆反流 以
不同浓度梯度的含有ICG胆汁与分光光度吸收

A值做成标准曲线, 可得到回归方程Y (A值) = 
0.277×(ICG浓度mg/L), 根据测得A值计算ICG
浓度. 12例ICG测定发现2例为阳性. 而在同样标

本中核素检测有4例为阳性(16.7%).
2.3 检测胆汁中胰酶含量 血液中胰淀粉酶正常

值为0-100 U/L, 胰脂肪酶0-60 U/L. 为此我们设

定胆汁中胰酶含量超过血中正常值上限时为反

流阳性(表1). 
2.4 钡餐观察肠胆反流 采用钡餐透视观察非胆

系疾病(对照组), 胆囊息肉、胆囊结石、胆管结

石(胆管结石组1)和行EST切开取石后胆管结石

组(胆管结石组2)及胆肠R-Y吻合术组. 肠胆反流

结果见表2.

3  讨论

消化道存在若干括约肌或肌性高压区, 起到防

止逆流之作用. Oddi括约肌解剖和功能的异常

将能影响到胰胆反流、胆胰反流和十二指肠胆

道反流的发生[1]. Oddi括约肌的正常活动受神经

体液的双重控制. 不但Oddi括约肌与胆囊需要

协调性工作, 而且胃肠蠕动变化也会改变Oddi
括约肌的功能状态. 正常的Oddi括约肌的功能

性运动, 使胆汁及胰液排入十二指肠参与食物

www.wjgnet.com

表  1  胆汁中胰淀粉酶和胰脂肪酶的水平和肠胆反流

      
                             胰淀粉酶	                 胰脂肪酶   

                      n (%)       平均值(U/L)         n (%)       平均值(U/L)

阳性	 12(46.2)	     4022.0	      22(84.6)        2607.5

阴性	 14(53.8)	         15.4	        4(15.4)            42.2	

反流 

■相关报道
李幼生 et al指出
正常情况下大分
子核素在体内均
不被胃肠黏膜吸
收, 因此, 本文提
出, 依据大分子核
素的放射性, 口服
后可从T管引流胆
汁证实经Oddi括
约肌是否存在反
流.
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作为防止十二指肠液反流的Oddi括约肌, 其
功能状态与肠胆反流的发生存在密切的关系. 
当Oddi括约肌功能运动不良时, 便失去了对胆

汁排泄所起的单向阀门作用, 不能阻止十二指

肠内容物反流至胆管内, 引发胆汁的感染和胆

汁成分的析出, 沉淀最终成为结石. 故十二指肠

胆道反流在胆管色素结石的形成中起着重要作

用, 而Oddi括约肌异常则可能是根源所在. 这一

点在我们的系列研究中也已得到证实[11-17]. 建立

系统有效而又简便易行的观察和检测肠胆反流

的方法对研究胆管色素结石与Oddi括约肌的异

常关系具有重要的意义.
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消化和吸收. 一般不会出现十二指肠液向胆胰管

道内的逆流. 以往人们推测胆道细菌感染的可能

途径之一是由肠道反流进入胆道, 胆管结石发生

中, 如β-G酶[2]、磷酯酶的作用等均与细菌感染

密切相关[3]. 我们针对几百例术后留置T管的胆

道疾病患者采用胆道镜治疗和观察时发现, 不少

病例肝内外胆管附壁上存在胃肠内容物样物质, 
如蔬菜叶、米粒或食糜黏液等. 同样, 胆道镜很

容易经Oddi括约肌开口进入十二指肠腔内.
那么如何观察和证实肠胆反流现象的存在

呢? 目前, 人们观察十二指肠胆道反流的方法主

要有: 口服泛影葡胺的放射线检查[4]、口服苏打

后超声波检测[5]、超声多普勒检查[6]以及服用核

素标记的大分子物质, 如99mTc-DTPA后在闪烁扫

描仪(8Pect)下测定[7]. 这些结果只有依靠影像专

家才能识别, 个体判定变化大, 灵敏度不高, 难
以定量. 我们在关于胆管胆色素结石成因研究

中建立和使用了一系列观察和检测肠胆反流现

象的方法. 通过胆管结石患者T管引流胆汁, 分
别定量检测其中核素、ICG、胰酶和胃蛋白酶

原使判定更加精确化.
正常情况下大分子核素在体内均不被胃肠

黏膜吸收[8], 依据其特有的放射性, 可从T管引

流胆汁证实经Oddi括约肌是否存在反流. 11例
PTCD引流胆汁的检测均为阴性, 这也证实, 当
胆管完全梗阻, 由肝内分泌的胆汁不具有放射

活性. 此方法简单易行、价廉、可定量、检测

结果容易理解. ICG以往多用于评价肝脏储备功

能, 浓度和吸光度呈线性关系[9], 不经尿液排泄, 
无肠肝循环, 在人体内不参与任何化学反应, 黑
暗条件下可以室温存放24 h保持稳定[10]. 因此可

以对反流入胆管中的ICG进行定量. 本研究中

ICG检测反流阳性率为核素检测的一半, 两种检

测方法具有良好的对应关系, ICG检测肠胆反流

具有核素检查同样的优势, 但敏感性不及核素

检测. 胆汁中胰酶主要有3个来源: 血液中滤过; 
胰胆反流和肠胆反流, 其中以前者为主. 因此将

胆汁中胰酶超过血清正常值上限确定为反流阳

性, 以胰淀粉酶和胰脂肪酶为标记物, 阳性率高

于核素检测, 由于尚不能排除胰胆反流的影响, 
目前, 其作用价值还有待于进一步探讨. 钡餐对

肠胆反流的观察以往曾有应用, 虽然比较直视, 
但仍有灵敏度不高, 不能定量, 难于观察等缺点, 
从以上结果可以看到在已有的方法中, 核素方

法更具有优越性.

■应用要点
观察和检测肠胆
反流现象的方法
中核素法更具有
优越性, 建立肠胆
反流观察的方法
学对于研究肠胆
反流性疾病具有
重要意义.

表  2  各组患者钡餐后肠胆反流的观察结果n (%)

      
分组	                     n   	 阳性	             阴性

对照	                 23	 0(0)	         23(100)

胆囊息肉	                 21	 0(0)	         21(100)

胆囊结石	                 48	 0(0)	         48(100)

胆管结石(1)	 33	 1(3.03)	         32(96.97)

胆管结石(2)	 42          30(73.81)	         12(26.19)

胆肠R-Y吻合	 19	 4(21.05)	         15(78.95)
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■同行评价
本文总结了近2 a
关于肠胆反流观
察方法建立的临
床科研工作, 行文
流畅 ,  内容全面 , 
具有科学性和实
用性, 尤其对临床
工作有一定的指
导意义.
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2007 年国际会议

Meeting Falk Workshop: Mechanisms of Intestinal In-
flammation 
10 October 2007 
Dresden 
symposia@falkfoundation.de 

Meeting Falk Symposium 161: Future Perspectives in 
Gastroenterology 
11–12 October 2007 
Dresden 
symposia@falkfoundation.de

American College of Gastroenterology Annual Scientific 
Meeting 
12-17 October 2007 
Pennsylvania Convention Center 
Philadelphia, PA

Meeting APDW 2007 - Asian Pacific Digestive Disease 
Week 2007 
15–18 October 2007 
Kobe 
apdw@convention.co.jp

15th United European Gastroenterology Week, UEGW 
27-31 October 2007 
Le Palais des Congrès de Paris, Paris, France

Meeting The Liver Meeting® 2007 - 57th Annual Meet-
ing of the American Association for the Study of Liver 
Diseases 
2–6 November 2007 
Boston - MA 
www.aasld.org


