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摘  要 

环状胰腺是一种罕见的先天性发育缺陷，通常见于儿童。本文介绍一例术中发现的同时伴有胆管癌的成

人环状胰腺，患者行胰十二指肠切除术，术后病理证实为低分化胆管癌，术后随访预后良好。环状胰腺

具有不易诊断的特点，本文将收治的一例患者进行回顾性分析，旨在增加对于此类疾病的认识。 
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Abstract 
Annular pancreas is a rare congenital developmental defect that usually occurs in children. This 
article describes an adult annular pancreas with cholangiocarcinoma found intraoperatively. The 
patient underwent pancreaticoduodenectomy and postoperative pathology proved to be poorly 
differentiated cholangiocarcinoma with good prognosis after follow-up. Annular pancreas is diffi-
cult to diagnose. In this paper, a patient admitted to our hospital was retrospectively analyzed in 
order to increase the understanding of this disease. 
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1. 病例资料 

患者男性，70 岁，半月前无明显诱因出现皮肤黏膜黄染，进行性加重，无发热寒战，无腹痛腹泻，

无呕血黑便，无心慌心悸，无胸闷憋气。患者近期食欲下降，偶感恶心呕吐，体重近半月下降 5 kg。既往

心脏支架术后 3 月，口服拜阿司匹林、替格瑞洛、阿托伐他汀、单硝酸异山梨酯，高血压病史 3 年余，口

服马来酸依那普利、倍他乐克，否认肝炎病史，无结核病史，否认疟疾病史，否认密切接触史，否认糖尿

病、脑血管疾病。入院时体格检查：体温 36.8℃，脉搏 80 次/分，呼吸 18 次/分，血压 166/86 mmHg，身

高 165 cm，体重 58 kg，体质量指数 21.3 kg/m2。正常发育状态，营养良好，体型匀称型，自主体位，正

常面容，神志清楚，腹部平坦，对称，无腹壁静脉曲张，无胃肠型和蠕动波，腹部柔软，无压痛及反跳痛，

未触及异常包块。肝、脾肋下未触及、质软、无压痛，Murphy 氏征阴性。家族史：父母已故，原因不详，

1 兄 1 弟 1 妹健在，1 姐已故，否认家族中有遗传倾向性疾病及传染性疾病。个人史：适龄婚育，无吸烟

及饮酒史。入院后完善消化系统超声提示胆系扩张并胆总管末端截断，上腹部增强 CT 示胆总管末端或乳

头区占位伴胆系梗阻可能性大，磁共振提示胆总管末端见片状长 T1 混杂长 T2 信号影，呈延迟强化。肿

瘤标志物 CA19-9 161.6 U/mL，CA242 23.8 IU/ml，CA50 132.0 IU/ml，总胆红素(TBIL) 198.8 umol/L，直

接胆红素(DBIL) 162.5 umol/L，谷丙转氨酶(ALT) 335.0 U/L，谷草转氨酶(AST) 315 U/L，谷氨酰转肽酶 1890 
U/L，白蛋白 32.9 g/L。因患者心脏支架放置时间较短、胆红素较高、身体一般情况差，决定先行超声引

导下肝内胆管置管引流术减轻黄疸。置管后出院减黄，一个月后患者腹痛、呕吐严重至进食困难返院，予

营养支持，再次复查总胆红素小于 100 umol/L，转氨酶接近正常，于是行根治性胰十二指肠切除术。 
术中取上腹部正中切口，游离结肠肝曲十二指肠后方触及质硬组织，沿 Kocher 切口游离十二指肠时

间隙不明显，仔细查看 CT 及磁共振(图 1)，见可疑胰腺组织包绕十二指肠降部，磁共振 T1W1 相十二指

肠降部包绕组织与胰腺信号强度一致，结合术中探查情况，考虑环状胰腺。保护好其背侧血管，充分游

离后行根治性胰十二指肠切除术。术中出血约 300 ml，结合术前患者贫血和低蛋白血症情况给予输用 3U
红细胞和 700 ml 血浆。解剖标本见：环状胰腺，十二指肠乳头质硬，胆总管末端质硬，完全闭塞，可及

大小约 1*0.5 cm 质硬肿物(图 2)。术后病理：(胆总管下段)低分化腺癌(范围 1.3*1 cm)，侵达胆管壁外膜，

未累及胰腺实质，未累及胃切缘、十二指肠切缘、胆管切缘及送检胰腺切缘，送检 7 组、8 组、9 组 、
12 组淋巴结均未见癌累及。 
 

 
Figure 1. The upper arrow is the descending duodenum and 
the lower arrow is the dilated bile duct 
图 1. 图中上方箭头为十二指肠降部，下方箭头为扩张胆管 
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Figure 2. Resected pancreatic and duodenal specimens. The pancreas completely encloses the descending 
duodenum 
图 2. 切除的胰腺、十二指肠标本。胰腺完全包饶十二指肠降部 

 

 
Figure 3. MRCP 
图 3. MRCP 
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Figure 4. MRCP 
图 4. MRCP 

 

 
Figure 5. MR coronary 
图 5. MR 冠状位 

2. 讨论 

环状胰腺(annular pancreas, AP)是一种以胰腺组织环状或钳状包绕十二指肠为特点的胚胎发育缺陷性

疾病，根据尸检结果显示每 200,000 人中，有一例环状胰腺[1] [2]，随诊影像学的发展，尤其是 MRCP
及 ERCP 的应用，使得环状胰腺的确诊及分型变得更为方便，发病率较尸检及手术确诊得到提升[3]。环

状胰腺临床表现与十二指肠梗阻严重程度及伴随的其他病理改变相关[4]，有大型研究[3]显示一半以上确
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诊环状胰腺的患者没有临床症状，而有症状的患者主要表现为腹痛、恶心呕吐、消化道梗阻、急性胰腺

炎等[5] [6]。环状胰腺、胆管癌都可能存在上述表现，但因为患者既往不曾出现长时间恶心呕吐的症状，

短时间内出现且与梗阻性黄疸发生一致，考虑恶性肿瘤进展导致的可能性更大。有回顾性研究[7]显示成

人环状胰腺病程 2 个月至 30 年不等，这与恶性肿瘤的特点具有差异。 
环状胰腺的分类方法有两种，一是根据胰腺组织环绕十二指肠的程度或十二指肠周围胰腺组织的解

剖分布可将 AP 分为完全和部分(不完全)AP 两大类，根据标本，本例属于前者。二是根据环状导管的走

行及引流位点分类，可将 AP 分为 6 种亚型，I 型：环状导管直接汇入主胰管；II 型：副胰管包绕十二指

肠但未引流至大乳头；III 型：环状导管于背侧汇入胆总管；IV 型：环状导管汇入胆总管但无副胰管；V
型：环状导管于腹侧汇入腹胰管；VI 型环状导管汇入副胰管且融合异常[8]。环状胰腺是一类先天发育性

疾病，发病机制有多种假说，主要有以下几种理论：1) Lecco 理论。右腹芽在旋转前粘附在十二指肠肠

壁，导致其持续存在并环绕十二指肠[9]。2) Baldwin 理论。左腹芽为退化而是持续存在并增大[10]。3) 腹
侧芽和背侧芽在肠道旋转前发生融合，导致十二指肠完全被包绕[11]。4) 胰腺填充狭窄的十二指肠[12]。
其中 Lecco 理论和 Baldwin 理论最为广泛接受。 

环状导管的显像是环状胰腺特征性的存在，平扫及增强 CT 难以显示环状胰腺的导管，而高分辨率

的 MRCP 是诊断环状胰腺最为敏感的方法之一。通过回顾术前影像学图像(图 3、图 4)，可见环状导管未

见显影，考虑环状导管管径细小、含水量少，MRCP 未能显示[13]。在胆总管左前方胰颈位置胰管分为

管径近似两支，内外两支均与胆总管伴行汇入十二指肠大乳头。在磁共振的冠状位(图 5)可以更加清楚显

示外侧支行走在扩张胆总管外前方，无单独开口于十二指肠的走行趋势，由此判断为主胰管两个分支可

能性大。根据尸检[14]副胰管在 70%人群存在，而文献报道 MRCP 下副胰管显示率在 20%~60%之间[15]，
本例副胰管同样无显影。受制于各种影像学的局限性，仍旧有约 40%的病例需要剖腹探查明确[6]。 

有症状的环状胰腺才需要手术，单纯环状胰腺手术方式多种多样，目的都是解除十二指肠梗阻。十

二指肠侧侧吻合术是目前最常用、安全、成功的手术方式，他保持了消化道的连续性，捷径短、符合生

理，避免无功能盲袢，尤其是菱形吻合是最理想的术式[16]。本例合并恶性肿瘤，胰十二指肠切除术是标

准术式。 

3. 总结 

环状胰腺在儿童中较成人多见，环状胰腺合并胰胆管肿瘤临床少见，发生率由高到低依次为壶腹癌、

胰腺癌、胆管癌[17]。MRCP 对于环状胰腺的诊断有很高的价值，但肿瘤及扩张胆管的存在加大了术前

诊断的难度，必要时手术探查仍旧是诊断的金标准。术中细致的解剖明确诊断并减少了创伤，最终完成

胰十二指肠切除术。患者术后恢复良好，回访 4 月无复发。 

同意书 

本病案报道已获得患者本人知情同意。 
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