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Abstract
AIM: To summarize the diagnosis and treatment for 
cholangitis following pancreaticoduodenectomy 
(CFPD) and analyze the related risk factors.

METHODS: The clinical data of 99 cases who 
underwent pancreaticoduodenectomy (PD) from 
January 2004 to August 2007 were retrospectively 
analyzed and 26 of them experienced CFPD. Sin-
gle-factor analysis was performed on the related 
risk factors, and the statistic significant difference 
was re-introduced by non-conditional logistic re-
gression model for multivariate analysis.

RESULTS: The occurrence of CFPD was 26.3% 
(26/99). Cholangitis was well managed with 
the treatment of putting catheter in intrahepatic 
bile duct for continuous low-pressure perfusion 
and administration of antibiotics and cholagogic 
drugs. Multi-factor logistic regression analysis 

showed that there were significant differences in 
preoperative bile duct diameter, postoperative 
input loop obstruction and preoperative biliary 
drainage in CFPD (OR = 0.241, 10.335, 0.102, all 
P < 0.05). In comparison with PD patients with-
out complications, the duration of hospitaliza-
tion for the CFPD patients also showed statisti-
cally significant difference (Z = -2.947, P < 0.05).

CONCLUSION: The bile duct diameter less 
than 1.5 cm before operation and postoperative 
input loop obstruction are the independent risk 
factors for CFPD occurrence. The preoperative 
biliary drainage could reduce CFPD occurrence. 
In comparison with PD patients without com-
plication, the duration of hospitalization for the 
CFPD patients is remarkably prolonged.
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摘要
目的: 总结胰十二指肠切除术后胆管炎(CFPD)
的诊断和治疗, 分析其发生的危险因素.

方法: 回顾性分析2004-01/2007-08胰十二指肠
切除术(PD)99例, 其中CFPD患者26例, 单因素
分析CFPD发生的相关的因素, 将有统计学意
义的变量再引入非条件Logistic回归模型进行
多因素分析. 

结果: CFPD发生率为26.3%(26/99), 肝内胆管
置管持续低压冲洗、调整抗生素、加用利胆
药物可有效控制胆管炎. 多因素Logistic回归
分析表明, 术前胆总管直径, 术后输入袢梗阻
及术前减黄对于CFPD的发生具有统计学意义
(OR  = 0.241, 10.335, 0.102, 均P <0.05), CFPD
与PD术后无并发症病例相比术后住院时间延
长, 具有统计学意义(Z  = -2.947, P <0.05).

结论: 术前胆总管直径≤1.5 cm, 术后输入袢
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■背景资料
胰 十 二 指 肠 切
除 术 后 胆 管 炎
(CFPD)是一个易
被人们忽视的少
见并发症, 国内仅
仅少数文献注意
到胰十二指肠切
除术(PD)后近期
CFPD的存在, 但
尚无具体的统计
资料.

■同行评议者
李国威, 教授, 西
安交通大学医学
院第二附属医院
普通外科



梗阻为CFPD发生的独立危险因素, 术前减黄
可减少CFPD的发生, CFPD较PD术后无并发
症者术后住院时间明显延长.
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0  引言

胰十二指肠切除术后胆管炎 ( c h o l a n g i t i s 
following pancreaticoduodenectomy, CFPD)是一

个易被人们忽视的并发症. 与常见的急性胆管

炎相比, CFPD的症状较轻, 病程长, 加之[1-3]胰

十二指肠切除术(pancreaticoduodenectomy, PD)
是普通外科最复杂的手术之一, 对机体的创伤

大、创面广, 术后并发症较多, 因此故难以确定

感染部位局限于胆道[4]. 正常情况下胆汁内无细

菌生长. 据国内外文献报道,在感染的胆汁中可

培养出一种或多种致病菌, 这些细菌几乎都来

源于肠道[5-7]. CFPD的发生率尚难以估计, 据美

国哈佛医学院医疗中心的统计, 其发病率为5%; 
日本全国的统计资料显示, 如将轻症CFPD包括

在内, 其发生率约为30%. 国内少数文献也注意

到PD术后近期CFPD的存在, 但尚无具体的统计

资料[8]. 2004-01/2007-08中国医科大学附属一院

共实施PD 99例, 其中住院期间发生CFPD 26例, 
发病率为26.3%. 现将有关资料进行回顾性分析, 
总结CFPD的诊治, 并对CFPD发生的危险因素

进行统计学分析. 

1  材料和方法

1.1 材料 99例PD患者中男68例, 女31例, 年龄

20-72岁. 其中恶性病变97例, 包括胰头癌26例, 
胆管癌21例, 十二指肠癌32例, 壶腹部癌18例; 
良性病变2例.
1.2 方法 本组病例均行PD, 采用胰、胆、胃的

顺序(Child法)重建消化系.
1.2.1 CFPD的诊断标准: 符合下列标准之一者: 
(1)右季肋部疼痛伴发热, 体温>38℃; 并可除

外其他导致发热的常见原因, 如肺内感染、腹

腔感染等. (2)胆肠支架管引流胆汁黏稠, 量减

少或胆汁涂片镜检可见较多细菌, 细菌培养阳

性. (3)实验室检查: PD术后肝功一度好转, 但随

感染症状的出现, 肝功、胆红素出现如下改变
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者: ALP>400 IU/L,γ-GT>200 IU/L, 总胆红素>34 
μmol/L[8]. 本组病例中, 26例符合上述标准; 符合

标准(1)者14例, 符合标准(2)及(1)+(2)者各1例, 
符合诊断标准(3)及3项均符合者各3例, 符合诊

断标准(1)+(3)及(2)+(3)各2例. 26例CFPD患者中

7例行胆汁细菌培养及药敏检查. 7例行胆汁菌

培养, 共培养出7种细菌, 其中铜绿假单胞菌2例, 
大肠埃希菌3例, 肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆

菌、奇异变形杆菌、人葡萄球菌、巴德产气菌

各1例.
1.2.2 治疗: CFPD多为肠源菌的混合性感染. 按
上述标准确诊为CFPD后, 选择肠源菌敏感、半

衰期较长、胆汁中药物浓度高的药物, 如头孢

哌酮、头孢曲松、头孢他啶等, 并加用抗厌氧

菌药物. 对胆汁引流量较少, 性状黏稠或有絮状

物者, 可经胆管支架管置入细管至肝内, 以生理

盐水或甲硝唑溶液持续低压冲洗, 以减轻肝内

胆管梗阻, 而通畅引流. 同时, 加用利胆药物, 促
进胆汁排泄. 本组26例CFPD患者中2例因术后上

消化道大出血和因发生严重腹腔感染死亡, 余24
例在调整抗生素、胆道支架管内置管持续低压

冲洗、加用利胆药物等治疗下, 8-23 d均治愈.
统计学处理 采用SPSS10.0软件行统计学处

理. 计量资料先转化为计数资料, 计数资料采用

c2检验或Fisher精确检验. 将与CFPD发生有关的

因素先进行单因素分析, 将有统计学意义的变

量再引入非条件Logistic回归模型进行多因素分

析, 选入变量的检验水准为0.05, 采用向后逐步

回归法进行分析.

2  结果

2.1 CFPD危险因素的单因素分析 选择了术前、

术中、术后与CFPD发生有关的因素先进行单

因素分析. 这些因素依据病例术前、术中、术

后情况依次为年龄、性别、术前黄疸持续时

间、术前胆总管直径、术前胆红素水平、术前

减黄、术中抗生素应用、输入、输出袢侧侧吻

合、术中输血量、手术时间、输入袢梗阻. 其
中术前胆总管直径、术前减黄、输入袢梗阻3
个变量具有统计学意义(P <0.05, 表1).
2.2 CFPD危险因素的Logistic回归分析 有3个变

量进入Logistic回归模型, 即术前胆总管直径、

术前减黄, 术后输入袢梗阻为CFPD发生的独立

因素(表2).
2.3 住院时间 CFPD患者术后平均住院时间为

29.2 d, PD术后无并发症发生的患者的术后平
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■研发前沿
与常见的急性胆
管炎相比, CFPD
的症状较轻, 病程
长, 加之胰十二指
肠切除术(PD)是
普通外科最复杂
的手术之一, 对机
体的创伤大、创
面广, 术后并发症
较多, 因此故难以
确定感染部位局
限于胆道.

■相关报道
Hashimoto et al 对
1 3例胆肠R o u x -
en-Y吻合术后的
患者进行核素扫
描, 发现核素在上
段空肠的出现时
间明显滞后, 排空
时间也较对照组
明显延长.
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均住院时间为19.9 d. CFPD患者(26例)与PD术

后无并发症发生的患者(31例)的术后住院时间

因不符合正态分布故进行非参检验, 结果Z值为

-2.947, 具有统计学意义(P <0.05), 说明CFPD患

者较PD术后无并发症发生患者的术后住院时间

明显延长.

3  讨论

与其他胆道感染相似, 胆道梗阻、引流不畅是

CFPD发生的最主要原因. 本组病例中术前胆总

管扩张较轻或无明显扩张(胆总管直径≤1.5 cm)
与术前胆总管明显扩张(胆总管直径>1.5 cm)者
相比, CFPD的发生率明显增加(P <0.05). 梗阻性

黄疸的患者胆管胆汁流动性特性和胆汁生化成

分的变化改变了胆汁的黏度[9]. 胆道梗阻使胆汁

黏度增加, 形成胆泥, 加之肝内胆管壁没有肌肉

组织及自身的蠕动, 易发生胆汁排泄障碍、肝

内胆道梗阻从而诱发CFPD; 继发胆道感染后, 
炎性渗出物进一步加重了肝内梗阻. 这种病理

改变在胆管扩张较轻的状态下更为明显. 本组

病例中, PD术后肝外梗阻因素均已解除, 导致

梗阻的部位主要位于肝内, 通过肝内胆管的持

续、低压冲洗后, 流出的冲洗液中可见大量絮

状物, 从而梗阻缓解, 感染得以控制. 
输入袢梗阻是诱发CFPD的又一危险因素. 

PD术后患者出现输入袢减压管引流量大或闭

■创新盘点
本研究通过对胰
十二指肠切除术
后胆管炎的危险
因 素 分 析 ,  统 计
了99例PD病例的
CFPD发生率, 并
应用统计学方法
分析了影响CFPD
发生的三个因素.

表  1  CFPD危险因素的单因素分析

     
变量			     n

	                CFPD	             
c2值	   P 值

				          有	        无

年龄(岁)						                0.569	 0.451

    >60			   25	        8	       17		

    ≤60			   74	      18	       56		

性别						                0.838	 0.36

    男			   67	      16	       51		

    女			   32	      10	       22		

术前黄疸持续时间(d)				              0.008           >0.05

    ≤7			   35	        9	       26		

    >7			   64	      17	       47		

术前胆总管直径(cm)					              9.850	 0.002

    ≤1.5			   57	      20	       37		

    >1.5			   42	        6	       36		

术前胆红素水平(μmmol/L)				              0.007	 0.934

    ≤171			   54	      14	       40		

    >171			   45	      12	       33		

术前减黄						                8.560	 0.003

    无			   70	      25	       45		

    有			   29	        1	       28		

术中抗生素应用					               0.508	 0.476

    不使用			  20	        4	       16		

    使用			   79	      22	       57		

输入、输出袢侧侧吻合                                   		            0.001           >0.05

    有			   34	        9	       25		

    无			   65	      17	       48		

术中输血量(U)					               1.001	 0.317

    ≤3.5			   49	      12	       37		

    >3.5			   50	      14	       36		

手术时间(min)					               0.294	 0.588

    ≤360			   54	      13	       41		

    >360			   45	      13	       32		

输入袢梗阻					             11.020	 0.001

    无			   93	      21	       72		

    有			     6	        5	         1		
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管后大量呕吐者应考虑存在输入袢梗阻, 可行

胃肠透视进一步确诊. PD术后输入袢梗阻的原

因主要有以下几点: (1)生理状态的改变: 手术

横断空肠, 阻断了小肠运动的起搏电势, 破坏了

肠道运动功能传递的连续性, 输出肠袢蠕动功

能失常, 甚至常有逆蠕动, 影响引流的效果, 增
加逆行感染发生的机会. 这种蠕动减弱与内源

性神经调节障碍有关[10-12]. 研究显示: 胆管空肠

Roux-en-Y吻合术后Y形肠袢的Ⅲ相蠕动和餐后

蠕动明显减弱. Hashimoto et al对13例胆肠Roux-
en-Y吻合术后的患者进行核素扫描, 发现核素

在上段空肠的出现时间明显滞后, 排空时间也

较对照组明显延长[13]. 由于Roux-en-Y肠袢的蠕

动减弱, 肠内容物潴留, 导致细菌过度繁殖, 这
些细菌可作为致病菌导致术后胆管炎发生和肝

功能异常[14]. (2)机械性因素: 如输入袢吻合口狭

窄、梗阻、输入袢过短成角畸形、输入袢过长

等. (3)输入袢炎性梗阻: 因输入袢位于PD切除脏

器的剥离面, 该部位炎性渗出可继发输入袢炎

性梗阻. 发生输入袢梗阻后由于肠内容物潴留, 
细菌过度繁殖而导致CFPD的发生. 本组病例

中术后发生输入袢梗阻较未发生输入袢梗阻者

CFPD的发生率明显增加(P <0.05). 
我们还比较了PD术中是否加输入、输出袢

侧侧吻合CFPD的发生率. 本组99例PD病例中, 
34例加用输入、输出袢侧侧吻合, 发生CFPD 9 
例; 未加输入袢、输出袢侧侧吻合者65例, 发生

CFPD17例, 两者无统计学意义, 说明PD加输入

袢、输出袢侧侧吻合并不能降低CFPD的发生率. 
恶性梗阻性黄疸造成肝功能受损以及其他

一系列病理生理紊乱[15]. 对梗阻性黄疸患者术前

行减黄治疗(PTCD, ENBD等)可以降低胆汁的黏

度、改善肝脏功能, 对预防CFPD的发生有一定

作用. 本组29例术前减黄患者, 仅1例发生CFPD, 
发生率为3.44%, 70例未减黄患者, 25例发生

CFPD,发生率为35.7%, 两者比较具有统计学意

义(P <0.05). 说明术前减黄可以降低CFPD的发

生率. 
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表  2  CFPD危险因素的Logistic回归分析结果

     
变量	                   回归系数	            标准误           Wald值	            P 值	               OR 值	       95%CI

术前减黄		  -2.285	           1.065	 4.601	         0.032            0.102	 0.013, 0.821

胆总管直径	 -1.422	           0.637	 4.980	         0.026            0.241	 0.069, 0.841

输入袢梗阻	    2.336	           1.166	 4.011	         0.045          10.335	 1.051, 101.618

常数项		  -0.394	           0.310	 1.614	         0.204            0.675 	 　	 　

■同行评价
本研究选题尚可, 
实用性强, 对临床
医师有很好的参
考价值.


