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儿童缺锌会造成发育不良、生长迟缓、食欲减退、注意力不 

集中、脱发等。本次调查结果显示，锌含量偏低。建议多给 

儿童补充含锌丰富的食物，如牡蛎、羊肉、牛肉等。 

3．2 铅 铅是一种有毒元素。对人体有害无益。儿童铅污染 

的问题得到了医学界广泛关注和深入研究 。本次调查结果 

显示，铅含量偏高。究其原因，深圳是我国最早的沿海开放 

城市，经济发展迅速，机动车辆数量高于全国平均水平，汽 

车废气中铅的排放是空气中铅的主要来源之一。同时，由于 

经济发展迅速，家庭装修普遍，大量应用含铅油漆涂料，也 

是造成铅污染的原因。因此，全社会都要重视铅的污染及其 

危害，并采取有效的防治措施。政府环保部门应采取相应措 

施，保证儿童有一个不受污染的良好环境，如使用无铅汽油， 

工厂尽量迁至离居民区较远的地方。要广泛开展宣传教育、 

提高人们尤其是家长对铅中毒的认识。 

3．3 各种微量元素之间存在较强的交叉作用 本次结果表 

明：ca与 Pb、zn、cd呈负相关，Fe与 Cu、Zn、Ca呈负相 
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关，Pb与cd呈正相关。各种微量元素间关系错综复杂，一方 

面，各种微量元素通过维持身体正常的生理功能而促进其他 

微量营养素的吸收；另一方面，各种二价金属离子问又通过 

在胃肠道内的相互竞争而阻碍其他元素的吸收。因此，均衡 

营养，维持各元素间的平衡才是保证儿童身体健康的最佳方 

法。 

王 昆 青海省妇女儿童医院dxJL#~科 810007 

李 龙 刘雪来 首都儿科研究所小儿外科 

付京波 黄柳明 刘 刚 北京大学第一医院小儿外科 

参考文献 

诸福棠．实用儿科学．第7版，北京：人民卫生出版社，2002：80 

刘建安，刘德华，静 进 a／．儿童低水平铅暴露与神经选择为 

关系的研究．中国当代儿科杂志，2002，4(4)：303-304 

宋 玫，张红忠，邝忠荣 oL珠海市0—6岁儿童血铅水平的流 

行病学调查．中国儿童保健杂志，2002，10(4)：220—222 

(2008-01-25 修回) 

[编校 崔建华] 

中国图书分类号 R575．6，R576 文献标识码 B 文章编号 10o1-4411(20o8)09-12,354)2 

【摘 要】 目的：对先天性胆道闭锁的胰胆管形态进行造影研究。方法：75例先天性胆道闭锁患儿术中胆道造影显示下 

方胆总管开放、十二指肠显影者15例为研究对象，观察其胆总管、胰管、胰胆合流共同管及其开口部位。以同期收治的 11例 

非胆道闭锁性黄疸婴儿的胆道造影为对照。结果：胆道闭锁组15例中10例 (66．67％)十二指肠乳头开口于十二指肠降段以 

远，对照组 11例中仅3例 (27．27％)，前者明显增高于后者，差异有显著性 (P<0．05)。胆道闭锁组和对照组合并胰胆合流异 

常的发生率分别为93．33％ (14／15)和81．82％ (9／11)，二者差异不显著 (P>0．05)，但是胆道闭锁组胰胆合流共同管的长度 

指数0．391±0．130比对照组0．226±0．116明显延长 (P<0．05)。胆道闭锁组胆总管的直径指数0．088±0．034比对照组0．197± 

0．083明显细小 (P<0．05)，而共同管和胰管的直径差异不显著 (P>0．05)。结论：十二指肠乳头异位开口和胰胆合流共同管 

延长是先天性胆道闭锁畸形影像学改变特点之一，提示与胚胎早期肝憩室发育异常有关。 

【关键词】 胆道闭锁 胆道造影 胰胆合流异常 

先天性胆道闭锁是胆道发育异常所致，病因尚不清楚。 

肝脏和胆管系统均起源于胚胎早期的肝憩室，十二指肠乳头 

代表肝憩室的发生部位。本研究对胆道闭锁患儿胰胆管的形 

态及十二指肠乳头开口位置进行观察 ，从肝憩室发生的角度 

探讨先天性胆道闭锁的病因。 

1 对象和方法 

1．1 对象 从2001年7月 一2006年2月我们收治胆道闭锁 

患儿75例，以其中胆道造影显示胆囊管和下方胆总管开放且 

十二指肠清晰显影者15例为对象。 

1．2 方法 本研究对此 15例的胆总管、胰管、胰胆合流共 

同管及其开口部位进行观察研究。以同期收治年龄相当的 11 

例非胆道闭锁性黄疸婴儿的胆道造影结果为对照。为了排除 

患儿体重和造影x光片放大率不同等因素对测量结果的影响， 

以测量的胆管实际长度或直径与本人第二骶椎高度的比值为 

长度指数进行比较，t检验处理数据。 

2 结果 

2．1 胆道闭锁与十二指肠乳头位置的关系 本组病例十二指 

肠乳头的开口部位分布在十二指肠降段的中 1／3段 (I段)， 

十二指肠降段的远1／3段 (Ⅱ段)，十二指肠降段与水平段的 

交界处 (Ⅲ段，见图1)和十二指肠水平段 (Ⅳ段)，15例先 

天胆道闭锁患儿中十二指肠乳头的各段分布分别为：I段 1 

例 (6．67％)，Ⅱ段 4例 (26．67％)，Ⅲ段 5例 (33．33％) 

和Ⅳ段 5例 (33．33％)；而对照组分 别为： I段 7例 

(63．64％)，Ⅱ段 1例 (9．09％)，Ⅲ段3例 (27．27％)和IV 

段0例。如果将十二指肠乳头开口于Ⅲ段和Ⅳ段者定义为异 

位开口，先天性胆道闭锁组十二指肠乳头异位开 口发生率为 
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66．67％，对照组为27．27％，前者较后者明显增高，差异有 

显著性 (P<0．05)。 

2．2 十二指肠乳头位置与胰胆合流异常的关系 15例胆道闭 

锁患儿胆道造影中14例胰管显影，仅 1例十二指肠乳头位于 

Ⅳ段病例胰管未显影，胰胆合流异常的发生率为93．33％；对 

照组胆道造影 11例中9例胰管显影，胰胆合流异常的发生率 

为81．82％，两组间差异不显著 (P>0．05)。胰管显影 14例 

胆道闭锁患儿胰胆合流共同管的平均长度指数为0．392 4- 

0．130，比对照组的 0．226±0．116明显延长 (P<0．05)，并 

且随着十二指肠乳头位置向远端移位，共同管的长度有变长 

的趋势：I段，Ⅱ段，Ⅲ段和Ⅳ段共同管的平均长度指数分 

别为 0．267，0．335，0．450和0．426。 

附图 先天性胆道闭锁 。胰胆管汇合于十二指肠壁外。 

十二指肠乳头开口于十二指肠降段与水平段的交界 (Ⅲ段) 

2．3 十二指肠乳头位置与胆胰管直径的关系 胆道闭锁组胆 

总管的平均直径指数为 0．088±0．034，对照组为0．197 4- 

0．083，前者较后者明显细小 (P<0．05)。胆道闭锁组和对照 

组共同管的直径指数和胰管的直径指数分别为：0．074± 

0．042，0．07 ±0．37和 0．097 ±0．082，0．060 4-0．061，差异不 

显著 (P值均大于0．05)。 

3 讨论 

先天性胆道闭锁高发于亚洲黄种人，其病因争议较大。 

因为相当部分患儿生后 1—2周后开始出现黄疸，进展性加 

重，并且肝门组织呈急慢性炎症改变，有些学者倾向于认为 

胆道闭锁由后天病毒感染所致，但是目前尚未确定导致胆道 

闭锁的致病病毒⋯。 

部分先天性胆道闭锁尽管肝门部肝总管闭锁，但胆囊管 

及下方胆总管开放且最终开口于十二指肠。本组此类患者中 

胰胆合流异常发生率为93．33％，有学者观察到类似的结果， 

并且推测胰液返流至胆管造成化学性炎症可能是导致胆道闭 

锁的原因 ，并认为炎症范围和程度的不同决定胆囊管及下 

方胆总管开放与否。但是胆道系统另一常见畸形先天性胆总 

管囊肿虽然绝大多数合并有胰胆合流异常，胆道改变却以扩 

张为特点。这一临床现象似不支持胰胆合流异常是胆道闭锁 

畸形病因的推测。 
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作者对先天性胆总管囊肿畸形的类似研究看到，十二指 

肠乳头开口远端异位的发生率为67．8％，并且十二指肠乳头 

开口位置与胰胆合流异常密切相关：开口越远，胰胆共同管 

及胆总管越长，胰管变异的发生率越高  ̈ 】。本研究显示胆 

囊管及下方胆总管开放的先天性胆道闭锁患儿中66．67％合并 

十二指肠乳头开口异位，比对照组的 27．27％明显增高，说明 

十二指肠乳头开口远端异位是先天性胆道闭锁的病理改变之 

一

。 十二指肠乳头开口的部位代表胚胎早期肝憩室的发生部 

位，本研究结果提示胆道闭锁的发生与胚胎早期的肝憩室发 

生的异常有着密切关系。 

结果显示先天性胆道闭锁患儿的胆总管直径 比对照组明 

显细小，而二者的共同管和胰管的直径差异不显著，提示先 

天性胆道闭锁患儿存在胆道发育异常。关于其原因有病毒感 

染，血管异常，先天发育停滞和闭锁后缺乏胆汁刺激等学说， 

本研究显示此类患儿同时合并有十二指肠乳头开口远端异位 

和胰胆合流异常改变，支持先天发育异常是胆道闭锁病因的 

观点。 

本研究结果显示胆囊管及下方胆总管开放的先天性胆道 

闭锁存在胰胆管合流异常、胆管的直径细小和十二指肠乳头 

开口远端异位三方面异常改变，三者均与肝憩室发育有关， 

表明胚胎早期的肝憩室发生和分化异常可能是导致先天性胆 

道闭锁的重要因素之一。 

此研究结果的临床意义在于发现先天性胆道闭锁合并十 

二指肠乳头开口向远端移位的病理特点，有利于胰胆管逆行 

造影检查时顺利寻找十二指肠乳头的开口位置，提高该操作 

的成功率。 
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