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"摘要#

!

目的
!

分析十二指肠憩室"

__

$的多层螺旋
>B

"

dU>B

$表现!探讨其与胆胰疾患的相关性%方法
!

回顾性分析
)1

例胃镜和"或$上消化道造影证实的
__

患者腹部
dU>B

表现!比较十二指肠乳头旁憩室"

Y__

$及十二指肠其他部位憩室"

Ỳ__

$

胆胰疾患的发病率%结果
!

)1

例患者中!

dU>B

发现
__)-

个!均表现为突出于十二指肠腔的囊袋状影!

0$

个表现为含液气影!

$(

个为单纯含气影!

'

个为单纯含液影!

0

个为含食物残渣影%

)'

个憩室壁薄!

0

个合并感染壁增厚伴强化%

0)

例诊断为
Y__

#

$)

例为
Ỳ__

%

Y__

的胆管&胆囊及胰腺疾患发病率均高于
Ỳ__

!分别为
0-&/'=

和
$/&-2=

"

H

$

%&%2

$&

0'&0/=

和
$1&2%=

"

H

$

%&%2

$及
1$&-0=

和
$1&2%=

"

H

&

%&%2

$%结论
!

dU>B

检查有助于
__

及其并发症的检测#

Y__

比
Ỳ__

更易伴发胆胰疾患%
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十二指肠憩室$

__

&占消化道憩室的第
1

位#上消化道造

影发现率为
)=

#内镜逆行胰胆管造影$

9@>R

&发现率为
(=

!

1'=

#尸检发现率为
11=

%多数发生于十二指肠乳头周围#称

为十二指肠乳头旁憩室$

Y__

&

'

$.1

(

*

>B

在多种腹部疾病的检

查中具有重要的价值#但
>B

诊断中对
__

重视不够)认识不

足)诊断率不高#且其与胆胰并发症的关系易被忽视*作者拟

对
__

多层螺旋
>B

$

dU>B

&表现进行归纳)总结#并比较
Y__

及十二指肠其他部位憩室$

Ỳ__

&伴发胆胰疾病的差别*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择云南省第一人民医院
1%$$

年
1

月至

1%$'

年
$1

月腹部
dU>B

检查发现)并经胃镜和$或&上消化道

造影证实的
__

患者
)1

例#对其临床资料进行回顾性分析#

)1

例患者的诊断均接受
)

个月以上临床随访证实*其中#男
'0

例#女
1/

例%年龄
12

!

/'

岁#平均$

)%&%%<$1&%%

&岁*

0(

例患

者有消化系统临床症状#表现为上腹部不适
'-

例#反复上腹部

疼痛
1'

例#发热
(

例#腹胀
2

例#恶心
)

例#黄疸
1

例%

$'

例无

消化系统症状#因肿瘤或体检偶然发现*

>&?

!

方法

>&?&>

!

检查设备及检查参数
!

设备!$

$

&德国
U#D5D,+

双源
)0

层螺旋
>B

$

_I:6U"IKJD>B

#

_U>B

&

..U]dAB]d _DH#,#E#",

系统%$

1

&德国
U#D5D,+$)

排螺旋
>B..95"E#",

系统*双源

>B

检查参数!管电压
$0%Te

#

>A@9_]U90_

自动检测受检

者使用的管电流$

5A

&#准直
%&)

#螺距
%&-

#摄片重建层厚
2&%

55

#阅片重建层厚
$&%55

*

$)

排
>B

检查参数!管电压
$'%

Te

#

>A@9_]U90_

自动检测受检者使用的管电流$

5A

&#准

直
$&1

#螺距
%&/

#摄片重建层厚
2&%55

#阅片重建层厚
$&2

55

*

>&?&?

!

检查方法
!

所有患者均进行腹部
>B

平扫及增强扫描

检查*首先对患者进行腹部
>B

平扫#然后经右上肢静脉留置

针以
'&%57

"

+

静脉注射非离子型对比剂$优维显#

'-%5

F

f

"

57

&

-%

!

$%%57

#应用人工智能触发扫描系统#当感兴趣区达

到预设值
$%%QI

后延时
'+

自动进行动脉期扫描#静脉期

22

!

-%+

#必要时于
$2%+

延时扫描*

>&?&@

!

影像分析
!

由
1

名经验丰富的影像学医师共同阅片#

/(0

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
0

期



记录
__

的位置)大小及胆胰疾病$不明原因胆管扩张)胆管结

石)胆管狭窄)胆管癌)胆囊结石)胆囊炎)胆囊癌)不明原因胰

管扩张)胰腺炎)胰管结石及胰腺癌&的发病情况*

>&@

!

统计学处理
!

采用
URUU$'&%

统计学软件进行分析#计

数资料用率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
H

$

%&%2

为差异有

统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

__

检出情况
!

)1

例患者中#

dU>B

共检出
__)-

个#

2/

例检出单发憩室#

'

例检出双憩室#

$

例检出
'

个憩室*憩室直

径为
%&0%

!

2&1%J5

#平均$

$&2%<%&(%

&

J5

*所有
__

均表现

为突出于肠壁的囊袋状影#

)'

个憩室壁薄)囊壁增强后无明显

强化%

0

个憩室合并感染表现为壁增厚伴强化#未见黏膜及肌

层分层强化的表现*

0$

个
>B

表现为囊袋状含气液影#

$(

个

为单纯含气影#

'

个为单纯含液影#

0

个为含食物残渣影*典型

__

患者的
dU>B

表现#见图
$

*

!!

A

!

Y__

含气液型%

W

!

Y__

单纯含气型%

>

!

Y__

含食物残渣型%

_

!

Ỳ__

水平段#单纯含液型*

图
$

!!

典型
__

患者的
dU>B

表现%白色长箭示病灶'

?&?

!

Y__

与
Ỳ__

组胆胰疾患发病率比较
!

)1

例
__

患者中

0)

例$

-0&$(=

&

__

位于距乳头
'&%%J5

以内的范围诊断为

Y__

#其余
$)

例诊断为
Ỳ__

*两组胆胰疾患发病情况#见表

$

*

Y__

组患者胆管疾病的发病率为
0-&/'=

$

11

"

0)

&#高于

Ỳ__

组的
$/&-2=

$

'

"

$)

&#两组比较差异有统计学意义$

H

$

%&%2

&%

Y__

组患者胆囊疾病的发病率为
0'&0/=

$

1%

"

0)

&#显

著高于
Ỳ__

组的
$1&2%=

$

1

"

$)

&#两组比较差异有统计学意

义$

H

$

%&%2

&%

Y__

组患者胰腺疾病的发病率为
1$&-0=

$

$%

"

0)

&#稍高于
Ỳ__

组的
$1&2%=

$

1

"

$)

&#两组比较差异无统计

学意义$

H

&

%&%2

&*典型
Y__

病例
dU>B

图像显示#十二指

肠降段内侧壁见一大小约
%&0%J53%&/%J5

含气囊带影$白

色长箭&#胆总管扩张$白色短箭&及胆囊结石$黑色短箭&#见

图
1

*

表
$

!!

Y__

组及
Ỳ__

组胆胰疾病的发生情况比较"

%

%

=

'#

病变部位
Y__

$

%b0)

&

Ỳ__

$

%b$)

&

H

胆管疾患
11

$

0-&/'

&

'

$

$/&-2

&

$

%&%2

!

不明原因胆总管扩张
$0

$

'%&0'

&

1

$

$1&2%

&

!

胆管结石
2

$

$%&/-

&

$

$

)&12

&

!

胆管狭窄
1

$

0&'2

&

%

!

胆管癌
$

$

1&$-

&

%

续表
$

!!

Y__

组及
Ỳ__

组胆胰疾病的

!!!

发生情况比较"

%

%

=

'#

病变部位
Y__

$

%b0)

&

Ỳ__

$

%b$)

&

H

胆囊疾患
1%

$

0'&0/

&

1

$

$1&2%

&

$

%&%2

!

胆囊结石
0

$

/&-%

&

%

!

胆囊炎
-

$

$2&11

&

$

$

)&12

&

!

胆囊炎伴胆囊结石
(

$

$(&2)

&

$

$

)&12

&

!

胆囊癌
% %

胰腺疾患
$%

$

1$&-0

&

1

$

$1&2%

&

&

%&%2

!

不明原因胰管扩张
2

$

$%&/-

&

$

$

)&12

&

!

胰腺炎
'

$

)&21

&

$

$

)&12

&

!

胰管结石
% %

!

胰腺癌
1

$

0&'2

&

%

!!

不明原因胆总管扩张指除外胆管结石)胆管狭窄及肿瘤等所致的

胆总管扩张%胆管结石包括肝内胆管结石
'

例#胆总管结石
1

例%胆管

癌
$

例#为肝门区胆管癌%不明原因胰管扩张指除外胰腺炎症)结石及

肿瘤等所致的胰管扩张*

!!

A

!横断面%

W

!

dR@

成像*

图
1

!!

典型
Y__dU>B

图像

@

!

讨
!!

论

@&>

!

>B

在
__

诊断中的价值
!

__

的确诊主要依赖胃镜)

9@>R

及术中所见#上消化道造影检查典型表现也可以作为诊

断依据#少数疑诊恶性病变难于鉴别时需病理诊断'

'.2

(

*螺旋

>B

虽然不能作为
__

首选的检查手段#但其具有无创)高敏感

地检出
__

的优点#典型表现者
>B

诊断率高#

>B

诊断中不典

型表现者有助于提示临床进一步诊断*与其他检查手段相比#

>B

的优势还包括能够同时评估憩室本身及憩室周围组织脏

器的异常改变*沈亚芝等'

'

(研究发现#尽管
>B

对
Y__

开口的

显示不及内镜#但对乳头开口位置的显示与内镜大致相似#而

且
>B

在判断
Y__

与胆总管下段的关系)憩室全貌的显示)胆

胰疾病的检出方面优于内镜*阚宏等'

)

(研究显示#不同医生应

用
dU>B

多平面重建技术对判断
Y__

的分型具有较好的一致

性#可有效显示乳头)憩室及胆胰管间的解剖关系*此外#少数

__

可能首先在
>B

检查中被偶然发现'

0

(

*因此#应重视
>B

在评估
__

中的应用价值*

__

包括腔外型和腔内型#以前者多见#表现为突出于十

二指肠壁囊袋状阴影%后者罕见#位于十二指肠腔内'

$

(

*

__

囊壁多菲薄%囊内可见含液和$或&含气影#少数见食物残渣

影'

-

(

#本组中
0$

个为含气液影#

$(

个为单纯含气影#

'

个为单

纯含液影#

0

个为含食物残渣影*

__

可表现为多发憩室#可合

并感染#本研究中检出
0

例多发憩室#

0

例憩室合并感染表现

为囊壁增厚伴强化*本研究中
__

均为腔外型而未见腔内型#

主要原因是十二指肠腔内型憩室发病率低%此外#

>B

对该型

憩室的检出率低*

((0

重庆医学
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Y__

的分型
!

十二指肠乳头周围
'&%%J5

以内的憩室被

称为
Y__

#若合并肝胆胰疾病则称为乳头综合征或
7D55D6

症

候群'

2

#

/

(

%乳头周围
'&%%J5

以外的憩室称为
Ỳ__

'

(

(

*

Y__

占所有
__

的
)%=

!

-%=

#该处好发憩室的原因包括!$

$

&十二

指肠乳头部是发育过程中胚胎前肠和中肠的愈合部#又有胰胆

管及血管通过#缺乏结缔组织支持#为一菱形薄弱区%$

1

&

]!!#

括约肌收缩牵拉十二指肠壁对憩室的形成有一定作用%$

'

&肠

腔内压力增高使该薄弱区膨出#久之形成憩室'

2

#

$%

(

%$

0

&十二指

肠下曲较细)胆总管
.

胰管汇合部较粗大及十二指肠乳头毗邻

区胰腺组织较少#与
Y__

形成有关'

$$

(

*本研究中
Y__

占所有

__

的
-0&$(=

*

Y__

的分型迥异#但总体上均根据憩室与壶腹部结构的位

置关系进行分类*何之彦等'

(

(将乳头开口于憩室内的分为中

央型#憩室开口于十二指肠降段乳头一侧的分为周围型#憩室

开口于十二指肠升段近侧上壁的分为毗邻型*陈穹等'

-

(将

Y__

分为乳头上性)乳头缘型)乳头下型及乳头水平外侧型#其

中乳头缘型是指乳头开口于憩室内或其周围
$&%%J5

内的十

二指肠憩室#乳头水平外侧型是指发生于乳头水平的十二指肠

外侧壁憩室*有研究将
Y__

分为
0

型'

2

#

$1

(

#

(

型!位于壶腹括

约肌复合体腹侧#或多或少伸至胰腺%

&

型!位于括约肌复合体

背侧%

-

型!即二叶型#伸至括约肌复合体背侧及腹侧%

0

型!位

于小乳头腹侧的小憩室*

@&@

!

__

与胆胰疾病的关系
!

Y__

与胆胰疾病的相关性研究

屡见报道#文献报道了
Y__

各分型间以及
Y__

组与无憩室组

$对照组&间胆胰疾患发生的差异#但少有文献比较
Y__

组及

Ỳ__

组间胆胰疾患发病率的不同*因此#作者进行了本次研

究*

Y__

与胆胰疾病的发生关系密切#庞尔君等'

$'

(报道在

9@>R

诊治的患者中#

Y__

组患者胆道结石及胰头癌的患病率

显著高于对照组*

8"5"

等'

$0

(报道
Y__

组胆系结石及不明原

因急性胰腺炎的发病率明显高于对照组#并指出
Y__

可能与

急性胰腺炎有关#建议在不明原因急性胰腺炎诊断中需要排除

Y__

的病因*柏文辉等'

$2

(研究表明
Y__

与胆总管结石形成)

9@>R

插管失败及术后胰腺炎)结石复发均有关*本研究结果

显示#

Y__

组胆管及胆囊疾病的发生率显著高于
Ỳ__

组

$

H

$

%&%2

&#而胰腺病变的发生率稍高于
Ỳ__

组$

H

&

%&%2

&*

无症状及无并发症的
__

无需治疗#但在临床工作中应重

视密切随访#发现反复发作的上腹不适)隐痛)胆胰系统炎症)

结石等应考虑
__

病变所致的可能性#特别是对于
Y__

患者*

复杂性憩室或症状明显者首先考虑非手术治疗#憩室出现大出

血)穿孔)疑诊癌变或非手术治疗无效时才考虑手术治

疗'

$).$-

(

*症状反复或易造成胆管)胰管梗阻#形成结石)胰腺

炎的
Y__

也可考虑手术治疗*

Y__

及
Ỳ__

在术式的选择)

手术难度及术后并发症等有明显的差异'

$/

(

*因此#影像学诊

断中重视识别
__

并区分
Y__

及
Ỳ__

有助于临床监测和制

订治疗方案*
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