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阻塞性黄疸：经皮穿刺胆道造影下胆道钳夹

活检与毛刷活检对比研究

李永东 韩新巍 吴刚 马波 邢古生

【摘要】 目的 比较胆道钳夹与毛刷活检的诊断敏感率，探索胆道疾病病理学检查新途径。方法

连续 !"例阻塞性黄疸接受经皮肝穿胆道造影（#$%）和经皮肝穿胆道引流（#$%&）治疗。#$%&过程中，
影像监测下经皮经肝胆道穿刺，向胆道内引入活检钳和毛刷对梗阻段钳夹和毛刷活检，行组织病理学和

细胞检查。结果 !"例钳夹活检患者 !’例成功获得组织块，技术成功率 !() *+（!’,!"）。钳夹活检敏
感率较毛刷活检敏感率高（**)’+比 (-)"+，!

" . /) "01，! . ’) ’2!）。结论 #$%下胆道钳夹活检操作
简单，创伤小，敏感度高，是一种值得推广的胆道病理学诊断新途径，毛刷活检在胆管癌的诊断方面也具

有较高的应用价值。
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阻塞性黄疸（OR）是由肝内外胆管狭窄或闭塞所
致的一组常见疾病，病因众多，由于病灶小，位置深，

周围结构复杂，无论是外科切除与切取活检、经皮细

针抽吸活检，还是经 ST%#或经胆道镜活检，都难以
获取合适的病变组织以明确病变的组织病理学特

性，病理诊断率都较低。本文旨在探索简单安全、准

确可靠的胆道活检新途径。

材料与方法

一、临床资料

"’’1年 /月至 "’’2年 1"月，因 OR接受介入经
皮肝穿胆道造影、引流（#$%、#$%&）和胆道内支架置
入治疗的连续 !"例患者，男 01例，女 /1例，年龄 2"
U !/岁，平均 0/ 岁，黄疸病程 ( U !’ E，平均 2" E。
临床表现为全身皮肤黏膜及巩膜黄染 !"例，尿色深
黄 !"例、大便白陶土样 *-例、寒颤发热 (0例、皮肤
瘙痒 ("例。血清胆红素水平 -2 U !!/!64I,V，以直
接胆红素升高为主。所有患者术前均经 P超和 %$
检查诊断为 OR。
二、操作器械

除 #$%和 #$%&的常用器械外，活检器械有："
活检钳引入鞘，为 *L 胆道支架推送器（%OOW 公司
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产，其头端有一环形标记，头段呈弧形弯曲）或 !"长
导管鞘；!活检钳，为 #$%"&’ ( )&**+ 活检钳或
,%-./01 "$&’23&’ 活检钳（图 ’）；" 毛刷，为
45%1,6&3,,7 .8953:%毛刷（图 *）
三、操作技术与方法

（一）建立 /;39通道并置入活检钳引入鞘 患
者常规经皮肝穿刺完成 /;3［’］。并采用一步法建立
/;39通道，沿 /;39通道中的加强导丝送入活检钳
引入鞘至胆管梗阻段［*］。

（二）/;3下胆道活检 #钳夹活检：将活检钳
引入鞘外鞘头端（.<=>）抵紧狭窄段起始部，经活检
钳引入鞘外鞘引入活检钳并推送出外鞘头端后，张

开活检钳向病变内推进 ) ? ’+ @@（图 A），收紧活检
钳夹取病变组织，将夹取的病变组织块放入盛有甲

醛的标本瓶中固定，行组织病理学检查，如此反复 A
? )次，以至少夹取到 * 块以上肉眼呈白色的米粒
样组织块［A，B］。! 毛刷活检：经活检钳引入鞘将毛
刷外套管和毛刷引入，在影像监测下将毛刷推至胆

道狭窄病变段，用毛刷在狭窄病变区往复磨擦 * ? A
次刷取组织碎片（图 B）。分别采用涂片和离心法：
作细胞学检查［)］。"完成胆道球囊扩张成形和内支
架和引流管置入术。

四、统计学处理

计数资料比较用!
* 检验。所有数据应用

1/11’+ (++软件包处理，以$C +(+)作为检验水准。

结 果

一、,D胆管钳夹活检组织病理学结果
2*例中 2+ 例成功获得病变组织块，钳夹组织

块的技术成功率 2E ( !F。!’ 例获得组织病理学诊
断，其中胆管腺癌 )G 例，胆管鳞癌 ’ 例，胰腺癌 *
例，肝癌 G例，胃肠腺癌转移 ’+ 例；胆管炎 * 例，纤
维结缔组织增生 *例（实为胆管癌胆肠吻合术绕过
了肿瘤区，同时吻合口瘢痕狭窄），胆管结石 ’例，菌
团沉积

图 ! 为 ,%-./01 "$&’23&’活检钳，

标注为张开活检钳头端放大示意图

图 " 为 45%1,6&3,,7 .8953:%毛

刷，标注为毛刷放大示意图

图 # /;3下活检图：!"胆道推送器

头端位于肿瘤病变区上方，活检钳经推送

器鞘内进入病变内进行活检，活检钳头端

已张开（箭示）

图 $ /;3下活检图：毛刷经推送器

鞘内进入病变内刷取病变组织（箭示）
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!例；阴性结果 !! 例，有 " 例胃癌、! 例直肠癌和 !
例胆囊癌肝十二指肠韧带转移，#例胆管癌胆肠吻
合术后再狭窄，#例胆管癌合并肝内肿块 $%穿刺活
检证实，! 例胆囊癌经 $%和临床随访证实。活检
钳钳夹活检病理诊断率 && ’()。
二、*+毛刷刷取细胞病理学结果
,#例中进行毛刷活检 &" 例，-" 例获得细胞病

理学诊断，胆管腺癌 ",例，胆管鳞癌 !例，壶腹癌 !
例，胰腺癌 #例，肝癌 "例，转移性腺癌 -例，菌团沉
积 !例，阴性 #(例。毛刷刷取病理诊断率 .- ’#)。
三、*+患者 #种介入取材方法活检结果对比
本组 #种检查方法有互补现象，即毛刷阳性者，

钳夹也多为阳性；/例钳夹阴性而毛刷为阳性，毛刷
刷取可作为钳夹活检的一种补充（表 !）。
表 ! *+患者 #种介入取材方法活检结果对比

活检方法 阳性例数 阴性例数 合计 诊断率（)）!
# !值

钳夹活检 &! !! ,# && ’(

毛刷活检 -" #( &" .- ’# " ’#0! ( ’(/,

四、*+患者毛刷活检涂片法与离心法结果对比
毛刷活检涂片法 0.例，"!例获得细胞学诊断，

敏感率 .! ’ #)；离心法 #. 例，#/ 例获得细胞学诊
断，敏感率 &0 ’ #)，离心法的敏感率较高，两者之间
差异无显著性（表 #）。
表 " *+患者毛刷活检涂片法与离心法结果对比

检查方法 阳性例数 阴性例数 合计 诊断率（)）!
# !值

涂片法 "! !- 0. .!’#/

离心法 #/ " #. &0’!& ! ’..0 ( ’!&/

合计 -" #( &" .-’!,

五、并发症

1%$胆道活检术中 / 例一过性局限性胆汁外
渗，未经特殊处理而自愈，无其他需急诊手术等处理

的严重并发症。

讨 论

一、1%$下胆道活检的必要性
*+是由肝内外胆管狭窄或闭塞所致的一组常

见疾病，是临床上常见征象，病因众多，单凭影像学

难以判断其良恶性和病因。

恶性 *+，特别是胆管癌性黄疸，外科手术切除
率仅 .) 2 !()，姑息性胆肠吻合术仅适用于 !,)
患者，并且后者惧怕胆管和血管损伤极少活检，故而

外科病理学诊断率低［-，.］。并且外科胆肠吻合术的

术后并发症及术后病死率相当高［&］。

由于多数 *+病灶小，超声（34）、$%或567多数
不能直接显示肿瘤本身的影像学特征，又难以在 $%
或 34 导向下准确定位穿刺活检获取病变组织，因
此也无法明确病变的组织病理学特性，其他病理诊

断方法如经 86$1或经胆道镜活检，或因敏感率低、
操作复杂、并发症高或因对操作者的技术依赖性而

受到限制，未能广泛应用［"］。1%$下胆道活检的初
步应用，结果令人鼓舞。

二、1%$下胆道活检的安全性
原发性胆管肿瘤起源于胆管黏膜上皮，尽管正

常胆管壁菲薄，仅 ! 99，但胆管癌使胆管管壁增厚
和管腔狭窄。1%$ 下胆道活检是经预先建立的
1%$:通道引导，在 1%$和影像监测下，经 &;鞘管引
入活检钳，用活检钳针对狭窄增厚的病变胆管壁活

检，完全可避开正常胆管壁。4<=> 等［,］认为钳夹活
检，只从胆管黏膜和纤维肌层表面获取组织标本，

1%$下胆道活检不会损伤邻近血管，安全性高。
三、1%$下胆道活检的可行性
本组 ,#例 1%$下胆道钳夹活检，夹取组织块的

技术成功率 ,. ’ &)，与 +?@A 等［"］报道的成功率
!(()相似。#例阴性中，!例是因活检钳老化变钝，
而癌组织致密，活检钳尽管能夹到组织却无法切割

取出组织块，! 例由于壶腹部病变致使壶腹部与胆
总管下部几乎成直角，活检钳无法到达病变。

,#例胆道活检病例 &! 例获得组织病理学诊
断，敏感率 && ’()；%B<C（!,,.年）等［/］报道的一组 !.
例病例，敏感率 .!)；+?@A（#((# 年）等［"］报道一组
!/(例病例，敏感率 .& ’")，本组的组织病理学敏感
率与国外文献结果基本一致并略高于文献结果。就

病因学诊断，钳夹获取的小标本可与手术获取的大

标本相媲美，1%$下胆道活检是胆道微创活检的新
途径。

本研究中毛刷的活检诊断率（.- ’ #)）高于文献
（"") 2 -.)）［!(］，主要是这里的毛刷刷取全部是在
鞘管引导下，毛刷直接进入狭窄梗阻的病变段胆管

内部刷取，胆道梗阻使脱落的肿瘤细胞大量集聚于

狭窄区，易于刷取更多的细胞，故而毛刷活检结果较

高。改用脱落细胞离心沉淀法后，使毛刷活检诊断

率得到了进一步提高，已接近钳夹活检的诊断率。

本组有 /例钳夹活检阴性，而毛刷活检为阳性。无
条件钳夹活检时毛刷刷取也不失为一种可行的胆道

病理诊断方法。不过采用离心法应即刻行脱落细胞

离心沉淀固定，否则细胞易出现自溶现象。
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!"#下胆道活检并发症少。从理论上讲，其并
发症主要来自钳夹附近病变处的血管破裂导致大出

血和胆道破裂胆汁外漏胆汁瘤（腹膜包裹性积胆，

$%&’()）形成［*］。但在实际操作过程中未见发生，文
献中也未见报道。本组 +,例有 -例（- . -/）出现一
过性局限性胆汁外渗，无其他需急诊手术等处理的

严重并发症发生。"0)%和 1234报道两组病例，均无
此严重并发症发生。1234报道有 5 例（6/）出现轻
微并发症，6例胆道出血和 ,例胆汁肿，均远离钳夹
病变处，与活检过程无关。

总之，!"#下胆道钳夹活检操作简单，钳夹组织
块的技术成功率高，创伤小，无痛苦，并发症少，敏感

性高。在病理确诊的基础上，对 71 患者行综合治
疗，开辟了 71病理诊断与治疗的新篇章，是值得大
力推广的胆道组织病理学诊断新途径。
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1.期刊论文 韩新巍.李永东.马南.邢古生.吴刚.马波 经皮肝穿刺胆道造影术下的胆道活组织检查诊断阻塞性黄疸 
-胃肠病学和肝病学杂志2003,12(5)
    目的探索PTC胆道活检的可行性和敏感性,指导临床治疗.方法26例阻塞性黄疸,在行PTCD(经皮肝穿刺胆道内外引流术)减黄术中,进行PTC胆道活检.此

技术通过经皮经肝穿刺通道送入8F鞘,将活检钳经鞘内送入并对病变狭窄段行胆道活检,获取多个标本,然后行组织病理学检查.结果26例中有24例获得组

织病理学诊断(敏感性92.31%).病理报告为胆管腺癌15例,胆管鳞癌1例,胰腺癌2例,肝癌2例,胃腺癌胆总管转移1例,硬化性胆管炎1例,胆管慢性炎症1例

,胆管结石1例,阴性结果2例,阳性结果率为92.31%.结论PTC下胆道活检是一种简单易行、准确可靠的获取组织学病理检查途径.

2.期刊论文 韩新巍.李永东.高雪梅.马波.吴刚.邢古生 经皮肝穿刺胆道造影术下胆管活检的临床研究 -介入放射

学杂志2002,11(5)
    目的探索经皮肝穿刺胆道造影术(PTC)下胆道活检的可行性和敏感性.方法 31例阻塞性黄疸患者,在行经皮经肝穿刺胆道内外引流术(PTCD)中,进行

PTC下胆道活检.通过经皮经肝胆道穿刺通道向胆道内送入8F鞘,活检钳经鞘内送入并对病变狭窄段行胆道钳夹活检,获取多个标本,行组织病理学检查.结

果 31例患者30例获得组织病理学诊断(敏感性96.8%).结论 PTC下胆道活检是一种简单易行、准确可靠的获取组织学病理检查途径.

3.期刊论文 韩新巍.李永东.马波.邢古生.吴刚.马南 对阻塞性黄疸行胆道活检的临床研究 -中华消化杂志

2004,24(6)
    目的探索一条胆道活检新途径,依据病理指导临床治疗阻塞性黄疸.方法在经皮肝穿刺胆管引流术(PTCD)过程中,82例阻塞性黄疸经经皮肝穿刺胆道造

影术(PTC)途径向胆道内送入8F鞘管,引入活检钳和毛刷对梗阻段胆道钳夹活检和毛刷刷取获得标本,行组织学和细胞学检查.并进行x2检验.结果82例胆道

钳夹组织块的技术成功率为97.6%,活检中未发生严重并发症.82例钳夹活检中72例获得组织学诊断,钳夹病理学敏感率为87.8%.胆管癌钳夹活检敏感率较

非胆管恶性肿瘤高(x2=4.067,P=0.044).74例毛刷刷取中56例获得细胞学诊断,诊断敏感率为75 7%;钳夹病理学敏感率较毛刷高,差异有显著性

(x2=3.886,P=0.049),毛刷活检可作为钳夹活检的一种补充.结论PTC下胆道钳夹活检操作简单,技术成功率高,创伤小且并发症少,病理学诊断敏感性高,是

值得推广的胆道病理学诊断新途径.

4.期刊论文 石瑾.韩新巍.李永东.吴刚.邢古生.马波 阻塞性黄疸胆道活检病理影像学研究 -医药论坛杂志
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    目的探索经皮肝穿刺胆道活检与影像学特征的相关关系及对阻塞性黄疸的诊断价值.方法回顾性分析资料完整并接受PTCD和胆道内支架置入治疗及

PTC胆道活检的连续81例阻塞性黄疸病例,用Spearman检验比较经皮肝穿刺胆道活检与影像学特征的相关关系.结果 PTC胆管阻塞长度＜2cm者的胆道活检

阳性率低于胆管阻塞长度为2～4cm和＞4cm者的阳性率且呈正相关关系,PTC胆管重度扩张者的胆道活检阳性率高于胆管中度和轻度扩张者的阳性率

(H=7.616,P＜0.05)且呈正相关关系,经皮肝穿刺胆道活检阳性率与胆道阻塞形态部位和程度无相关关系.结论胆道阻塞段长度和肝内二级胆管扩张程度与

经皮肝穿刺胆道活检成正相关关系,且对经皮肝穿刺胆道活验具有一定程度的影响.

5.会议论文 韩新巍.李臻.张伟.马南.李永东 PTC术中胆道病理活检术在阻塞性黄疸病因学诊断中的应用价值研究 
2006
    目的:探讨PTC下胆道活检术在阻塞性黄疸病因学诊断中的临床价值.方法:以2005年3月-2006年5月间在我科医治的47例阻塞性黄疸患者为研究对象

,其中29例PTCD过程中成功行胆道病理活检,分析病理结果,并必要时结合临床、影像学资料等确定胆道梗阻的原因,进而指导治疗.结果:48例中30例获取

组织标本,病理报告胆管腺癌21例、胆管腺鳞癌1例、胰腺癌2例、肝细胞癌1例、胆管乳头状腺瘤1例、胆管结石1例、阴性结果3例,活检阳性率

90.00％.结论:PTC下胆道活检术对于临床明确黄疸梗阻的原因有重要意义,其方法简单、经济、安全、可靠,技术方案成熟,临床应用价值极大.

6.期刊论文 韩新巍.李永东.邢古生.吴刚.马波.高雪梅 阻塞性黄疸:PTC下胆道钳夹活检的技术方法学研究和临床

应用 -中华肝胆外科杂志2004,10(11)
    目的探索一条获取胆道病变组织、进行胆道病理学检查的新途径.方法 71例阻塞性黄疸接受经皮肝穿胆道造影(PTC)和经皮肝穿胆道引流(PTCD)治疗

.PTCD过程中,影像监测下经皮经肝胆道穿刺,向胆道内引入活检钳行梗阻段钳夹活检和组织病理学检查.统计学分析用χ2检验,以α=0.05作为检验水准

.结果 71例钳夹活检病人中70例成功获得组织块,技术成功率98.6%(70/71).钳夹活检病理学阳性率88.7%(63/71).50例胆管癌钳夹活检敏感率高于15例非

胆管癌 (96.0%比60.0%,P＜0.05).结论 PTC下胆道钳夹活检操作简单,获得组织块的技术成功率高,创伤小,敏感性高,是一种值得推广的胆道病理学诊断

新途径.

7.期刊论文 韩新巍.李永东.李天晓.管生.高雪梅.马南 PTC下胆道活检诊断恶性阻塞性黄疸的临床应用 -河南肿瘤

学杂志2002,15(5)
    目的探索PTC下胆道活检的可行性和敏感性,获取病变胆管的组织病理学,指导临床治疗.方法19例恶性阻塞性黄疸,在行PTCD(经皮经肝穿刺胆道内外

引流术)减黄术中,PTC下胆道活检,进行组织病理学检查.结果19例患者中有18例获得组织病理学诊断(敏感性,94.74%).病理报告为胆管癌n=13,胰腺癌

n=2,转移瘤n=2,肝细胞癌n=1,阴性结果n=1,阳性结果率为94.74%.结论PTC胆道活检是一种准确可靠的获取组织病理学检查途径.
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