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摘　 要　 胰胆管合流异常(PBM)是一种胆胰管发育异常的先天性畸形,长期发展会导致胆胰系统肿瘤的发

生,因此早发现早诊治是一个重点。 内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)作为 PBM 的诊断金标准,不仅能缓解急性

临床症状,而且可以作为后期外科手术的桥接手段。
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Abstract:Pancreaticobiliary
 

maljunction
 

(PBM)
 

is
 

a
 

congenital
 

malformation
 

with
 

abnormal
 

development
 

of
 

biliary
 

and
 

pancreatic
 

ducts,which
 

can
 

lead
 

to
 

biliopancreatic
 

system
 

tumors,
 

so
 

early
 

detection
 

and
 

diagnosis
 

are
 

the
 

priority.
As

 

the
 

gold
 

standard
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

PBM,Endoscopic
 

retrograde
 

cholangiopancreatography
 

( ERCP)
 

not
 

only
 

re-
lieves

 

acute
 

clinical
 

symptoms
 

but
 

also
 

serves
 

as
 

a
 

bridge
 

to
 

eventual
 

surgery.
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　 　 胰胆管合流异常( pancreaticobiliary
 

maljunction,PBM)
是一种解剖上涉及胰管和胆管的异常发育。 对于一些患者

群体,PBM 预示着致癌风险的增加。 PBM 的治疗目标是在

发生恶变之前进行干预,这在很大程度上取决于早期诊断。
内镜逆行胰胆管造影( endoscopic

 

retrograde
 

cholangiopancre-
atography,ERCP) 作为 PBM 诊断的金标准,在治疗用途上

也有着广阔的前景,总结 ERCP 在 PBM 诊治中的应用具有

重要意义。

1　 PBM 概述

PBM 是指一种先天性发育异常,主要表现为胆总管、
胰管在十二指肠壁外汇合,形成了较长的共同通道。 PBM
在东亚地区中发病率高,男女比例约为 1 ∶ 3,而欧美人群

中少见,但其疾病特征与亚洲人群大致相同[1-2] 。 PBM 分

类方式尚未统一,根据是否合并胆道扩张分为伴胆管扩张

的 PBM 和不伴胆道扩张的 PBM,临床上后者较前者少见,
占比约 23% [3] 。

PBM 形成的机制尚不明确,不能用单一原因解释,目
前多认为与胆胰胚胎发育异常有关。 PBM 患者在胚胎发

育过程中,左侧腹胰芽持续存在,腹侧和背侧原基之间异常

斜向融合,胰胆管连接处从十二指肠壁外侧向内侧的迁移

受阻,以及发育不良形成长的共同通道均可导致异常发育

的形成[2] 。
在正常情况下,胆管和胰管在十二指肠壁内汇合,其汇

合点被 Oddi 括约肌包围,Oddi 括约肌对胆汁在十二指肠的

分泌起调节作用,能防止胆汁和胰液在导管系统内混合。
而 PBM 患者由于胰胆管的过早汇合,共同通道过长,Oddi
括约肌调节胆汁和胰液释放的作用减弱,进而导致二者在

异常位置混合或逆流,产生多种病理变化。 当胰液反流进

入胆道可能会导致胆道黏膜持续发炎和再生,细胞周期更

替增强,最终导致胆道癌等疾病的发生,而胆汁反流进入胰

管可引起急慢性胰腺炎、胰管结石和胰腺癌[3-5] 。

2　 ERCP 在 PBM 诊治中的应用

2. 1　 诊断

ERCP 可作为 PBM 的诊断标准之一,即 ERCP 术中发
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现共同通道异常长和 / 或胰管和胆管之间的异常结合[4] 。
尽管 PBM 患者通常存在长度超过 10

 

mm 的共同通道,但对

于长共同通道没有明确的定义,一般来说成人大于 15mm,
儿童大于 5mm 可诊断为 PBM[3] 。 在共同通道相对较短的

患者中,有必要证实 Oddi 括约肌无法作用到直接胆管造影

的交界处[4] 。

2. 2　 治疗

治疗 PBM 的原则是预防胰液及胆汁的相互逆流,目前

公认的手段是外科治疗。 对于伴先天性胆管扩张的患者,
确诊后应行外科手术,即预防性扩张胆总管、胆囊切除+肝

管空肠 Roux-en-Y 吻合术,而对于不伴扩张的患者,治疗方

式仍未达成统一,多数推荐预防性胆囊切除起到保护作

用[6] 。 PBM 患者发展为胆囊癌的平均年龄为 50 ~ 65 岁,与
非 PBM 患者相比,PBM 患者得胆囊癌的时间提前 15 ~ 20
年[5] 。 因此,PBM 患者在癌变前进行预防性手术至关重

要。 值得注意的是,根据国内专家共识[7] ,对于 PBM 儿童

患者,无论是产前检查发现还是因为有症状来就诊,均应尽

早手术以预防并发症。
尽管指南目前更推荐手术治疗,但在临床实际工作中,

患者往往因合并众多并发症或其他原因而不愿手术治疗,
这种情况下考虑行 ERCP 治疗也是一种有益的选择。 当前

国内外研究中,ERCP 主要用于缓解其临床症状及其并发

症的治疗。 Zeng 等[8] 进行了一项长达 11 年的多中心回顾

性研究,共行 112 次 ERCP 下介入治疗,结果显示手术相关

并发症共 12 例,在平均 46 个月的随访期内(范围:2 ~ 134
个月),ERCP 治疗表现出减轻胆道阻塞、降低了胰腺炎发

病率的优势,治疗总有效率为 82. 4%。 由此可以看出,ER-
CP 能够起到缓解症状性 PBM 胆胰梗阻的作用,并展现出

了安全有效的特点。 ERCP 在检查、治疗的同时能进行相应

的介入手段,并且具有可重复性,在一定程度上取代部分外

科手术。 胰管支架在 ERCP 中应用广泛,一定程度上能预

防术后胰腺炎,并治疗合并急性胰腺炎的 PBM 患者。 对于

支架置入技术,ERCP 下插管通常是最复杂和限制性的步

骤,一旦插管成功,置入支架是直接和有益的[9] 。 值得注意

的是,婴儿与成人 ERCP 最明显的区别在于婴儿的十二指

肠空间有限,内镜较成人难以钩住十二指肠的第三部分,因
此对操作者有着严格的技术要求。 相关研究[10] 表明,内镜

医生的病例量越多,插管成功率越高,并发症和术后胰腺炎

发生率越低,手术时间越短,由此可见,医生的技术熟练度

占据至关重要的位置,由于操作技术具有挑战性,要求内镜

医生具有丰富的操作经验,同时配备专业且配合默契的助

手[11] 。
周海斌等[12] 研究了通过 ERCP 确诊为 PBM 的 219 例

患者,经 ERCP 介入治疗后,随访的 212 例术后症状缓解,
治疗缓解率为 96. 80%(212 / 219)。 结合多数 PBM 患者合

并众多并发症的现状,临床工作者应充分考虑多方面因素

选择相应的治疗方式进行个体化诊疗。 ERCP 是一种有创

性操作,可能会引起 ERCP 术后胰腺炎( post-ERCP
 

pancrea-
titis,PEP)、消化道穿孔等并发症,至今无有效的预防性措

施[13-15] 。 PEP 相关的危险因素包括复发性急性胰腺炎、胰
管插管 Oddi 括约肌功能障碍等,因此 ERCP 应在充分权衡

利弊后实施,术后密切关注患者病情,避免 ERCP 相关不良

事件的发生。 其次,当前对于 ERCP 治疗 PBM 的研究数据

相对较少,效果能否完全替代手术治疗需要更长时间的随

访,临床效果有待进一步探讨。
对于本身处于肿瘤晚期的患者,患者可能因肿瘤过大

压迫相邻器官产生临床症状,此时行外科手术弊大于利,而
ERCP 介入治疗便脱颖而出,尽管不能达到根除治疗的效

果,但对于缓解肿瘤晚期临床症状不失为一个好的治疗方

法。

2. 3　 外科手术前的过渡

PBM 患者在入院前常常伴有一系列并发症,例如复发

性急性胰腺炎、梗阻性黄疸等,直接手术会增加围手术期风

险,因此一些研究将 ERCP 等内镜下治疗作为过渡性手段。
李婧伊等[16] 报道了 1 例胆囊结石合并十二指肠乳头炎及

十二指肠乳头旁憩室的病例,患者既往有胆源性胰腺炎病

史,ERCP 提示胰胆管合流异常,行 ERCP、乳头括约肌切开

术等内镜下治疗,术后 1 个月再行腹腔镜内镜微创保胆取

石术,术后恢复良好。 由此报道可知,利用乳头括约肌切开

术缩短汇合异常的共同通道,可阻止导管系统内胆汁和胰

液的逆流、混合,从解剖上避免了结石复发的因素。
ERCP 不仅可以通过括约肌切开术等技术缓解急性症

状,做好患者围手术期准备,还可以对胰胆管系统进行成

像,为手术计划提供所需信息。 Wang 等[17] 研究发现,ER-
CP 组的大多数患者出现蛋白塞或碎片,并接受了篮状取石

或乳头括约肌切开术,所有病变均在手术前成功切除。 其

研究表明,术前 ERCP 是一种有价值的工具,因为它可以高

分辨率地揭示胰胆管阻塞性病变的细节,并且在手术前可

以提供减压程序。 这说明 ERCP 是治疗大多数 PBM 症状

患者的合乎逻辑的第一步。

2. 4　 与外科治疗的对比

传统外科手术通过转流术缓解了胰胆管共同通道的压

力,虽然一定程度上能纠正其动力学的紊乱,但并非绝对安

全,其解剖结构的改变造成的生活质量问题、术后吻合口狭

窄或胰瘘胆瘘等并发症的发生,仍然是临床医生亟待解决

的重要问题。 与外科手术相比,ERCP 创伤小,不改变患者

的解剖结构,术后并发症少、恢复快,具有可重复性。 同时,
ERCP 治疗胆道梗阻所致的肝功能异常及腹痛、复发性胰

腺炎所致反复腹痛,临床效果理想。 对于处于肿瘤晚期丧

失手术根治机会的患者,ERCP 下行胆道支架置入术能够

有效降低血清胆红素水平,改善黄疸等临床症状[18] 。 需要

注意的是,术后最常见的并发症为 PEP。 相关研究表明,多
次胰管造影、乳头括约肌切开术是导致 PEP 发生的高危因

素,总体而言, ERCP 出现无法控制的并发症的情况少

·951·



济宁医学院学报 2024 年 4 月第 47 卷第 2 期　 J
 

Jining
 

Med
 

Univ,April
 

2024,Vol. 47,No. 2

见[8,
 

11] 。 值得一提的是,近期的一项针对不伴胆道扩张的

PBM 儿童患者的研究[19] ,通过比较 ERCP 和腹腔镜肝空肠

吻合术( laparoscopic
 

hepaticojejunostomy,LH) 的疗效表明,
虽然 ERCP 在手术时间、术后恢复时间、术后并发症方面均

优于 LH,但其整体疗效不如 LH,部分患者需要再次 ERCP
或 LH。 因此,如何选择合适的病例、控制共同通道长度、决
定转行根治术的时机,都需要进一步探讨。

3　 小结与展望

随着检查技术的快速发展,PBM 的检出率会逐年上

升,结合多数 PBM 患者合并众多并发症的现状,临床工作

者应充分考虑多方面因素进行个体化诊疗。 当前对 PBM
治疗方式以外科手术为主,但因为外科手术对患者身体状

况要求高,且外科手术创伤相对较大,令许多患者望而却

步。 ERCP 对于 PBM 是一项能够使检查与治疗措施并行的

技术,应用前景广泛,并发症小,可重复性强,花费少,相对

外科手术更易被患者接受,但其作为一种有创性检查,如何

预防术后并发症、如何选择合适的 PBM 类型是未来 ERCP
介入治疗的研究重点,其疗效也需要长期随访及更多的前

瞻性研究加以验证。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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