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阻塞性黄疸（%&’()*+(,-. /0*12,+.）起病隐匿，缺
乏特异症状，患者就诊时已属晚期，手术难以切除，

无法取得病理诊断，单凭影像学难以作出正确的病

因和病理诊断［3］。随着介入放射学的发展，456下
胆道活检使该病病理诊断得到了解决。现扼要综述

关于阻塞性黄疸病理学诊断技术发展及其研究进展

情况。

一、阻塞性黄疸病因

阻塞性黄疸是由于肝内毛细胆管、小胆管、肝胆

管或胆总管的机械性狭窄或闭塞引起的一种常见疾

病，病因很多，有良、恶性之分。良性阻塞性黄疸主

要有胆道结石、胆道寄生虫症、慢性胆管炎、急性或

慢性胰腺炎、米利兹综合征、手术后胆管狭窄、先天

性胆管囊肿等。恶性既可原发于肝、胆、胰腺等部位

的恶性肿瘤，也可以为其他部位的肿瘤转移侵犯胆

道，主要有胆管癌、胆管肉瘤、原发性硬化性胆管炎、

胰头癌、胆囊癌、肝细胞癌、胃癌、壶腹癌、淋巴性转

移癌、胆肠吻合术后吻合口肿瘤复发等。

二、阻塞性黄疸病理诊断

（一）外科切取与切除活检 由于胆管癌生长隐

蔽，大多数发生在上 378胆管处，患者以黄疸就诊时
多数胆管癌肿已侵犯胆管周围组织，加之患者多高

龄，体质差等诸多限制，仅 9:患者可行外科根治性
切除术，3;:患者可行姑息性胆肠吻合术，切取活检
常致胆道损伤等严重并发症，并且外科胆肠吻合术

的术后并发症及术后病死率相当高；对于剖腹探查

患者，多数也不做切取活检［$］，因此通过手术得到的

组织病理诊断率很低。

（二）经皮穿刺细针抽吸活检（ <,1. 1..2=.
0’>,)0(,%1 &,%>’?，@ABC） @ABC作为一种简单易行、
安全可靠及并发症少的非外科组织病理学诊断方

法，很快受到世界医学专家的重视，成为医学领域中

极其重要的诊断手段和病理学的重要分支。

在超声、65导向下，@ABC对腹部疾病的诊断正
确率可达 D":以上［8］。但由于胆道肿瘤病灶小，常
在胆管壁内呈匍行性生长，比较隐蔽，占位效应差，

无论 EF或 65导向经皮穿刺活检都不易定位和命
中靶区取得组织块，并且肝总管与胆总管周围结构

复杂，有大量血管伴行，直接穿刺活检易损伤血管招

致严重并发症。因此胆道 @ABC较难取到合适的标
本组织，诊断阳性率低，未能广泛推广应用。

（三）经内镜逆行胰胆管造新（GH64）活检
GH64在诊断方面的独到之处是可直视病变，清晰显
示肝外的胆道全貌，确定有无癌肿及其位置和范围，

并同时作细胞学或组织活检，明确病理诊断。但

GH64插管失败率为 I: J 8#:，约 3":的病例难以
显示整个扩张的胆道，其使用价值因极高的技术依

赖性及一定的并发症而受到限制。

（四）经 456或 GH64细胞学检查 由于胆道肿
瘤可向血液和病变部位组织器官排泌物中（如胆汁）

释出肿瘤细胞，取胆汁离心或取黏液絮状物涂片可

检到肿瘤细胞，经 456或 GH64途径收集胆汁行离
心沉淀脱落细胞学检查，虽方法简单，但敏感率低

（I: J $9:）［!］，送入毛刷刷取癌组织细胞行涂片细
胞学检查，方法简单适用，敏感率也不高，仅为（!!:
J I9:）［"］。
（五）经胆道镜活检 有硬性胆道镜、纤维胆道

镜、纤维胆道子母镜 8种，均可在直视下检查和钳取
病变，准确率高达 ;I:［I］，但胆道镜在手术前要连
续 3 J $周逐渐扩张经皮经肝胆管穿刺通道至 IKK
直径以后才能适应胆道镜，创伤大时间长；术后胆道

镜需经过 5管形成的纤维通道进行，既费时又由于
角度小不易完成肝内胆管和肝门部病变检查，对操

作者的技术要求高，操作复杂等，限制了它们的广泛

使用［9］。

（六）、456下胆道活检 此法是经皮经肝胆道
引流通道，在数字影像监测下经 456途径直接使用
活检钳或（和）毛刷对病变段行胆管活检。操作技术

与方法如下。

3 L 建立 456M通道并置入活检钳引入鞘：患者
平躺于检查床上，局麻下，选用 $3 N千叶针经右腋
中线肋膈角下 3 J $ +K 向肝门部穿刺胆管完成胆管
造影，了解梗阻部位、范围及程度。经千叶针送入

# L#3!英寸铂金微导丝至肝门部，退出千叶针，沿微
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导丝送入 ! "三件套扩张器至胆管内，退出三件套
扩张器双重内芯和铂金导丝，沿外鞘向胆管内送入

# $#%!英寸超滑导丝至梗阻端上方或通过梗阻段至
肠管内，退出扩张器，沿超滑导丝送入 ! "眼镜蛇导
管，导管和导丝配合下打通梗阻段直至十二指肠以

远，交换加强导丝后，沿加强导丝送入 & "活检钳引
入鞘至梗阻段胆管上方［&］。

’ $ ()*下胆道活检：!钳夹活检：将活检钳引
入鞘紧抵胆管狭窄段起始部，经引入鞘送入活检钳

至病变区，张开活检钳并向前推进 ! + ,# --，然后
收紧活检钳夹取组织，退出活检钳，将夹取的病变组

织块放入甲醛标本瓶中固定送组织学检查，如此反

复 % + !次，成功夹取到至少 ’块以上呈白色的米粒
样组织块［&］；"毛刷刷取：经引入鞘送入毛刷，()*
监测下将毛刷推至胆管狭窄段，反复磨擦 ’ + %次刷
取组织碎片，将刷取物置于 % + .张载玻片上涂成均
匀的涂片，甲醛固定后行细胞学检查［,#］。

文献报道 ()*下胆道活检技术的敏感率不一，
从 %#/ + ,##/。近年，0123等［,,］报道一组 ,%#例病
例，敏感率 4& $./，韩新巍等［5］报道一组 %,例病例，
其阳性率高达 56 $&/。

()*下胆道活检，简单易行，并发症少见，其并
发症主要来自钳夹部位的血管破裂出血和胆道破裂

胆汁肿形成［,,］。但在实际操作过程中未见发生，文

献中也未见报道。0123等［,,］报道 &例（6/）出现轻
微并发症，6例胆道出血和 ’例胆汁肿；韩新巍报道
%,例有 ’ 例（% $ ,/）出现一过性局限性胆汁外渗，
这些均远离钳夹病变处，与活检过程无关。

总之，各种活检方法在病理诊断阻塞性黄疸方

面各具优势，但以 ()*下胆道活检最为简单、实用、
安全，技术成功率及敏感率高，创伤小，并发症少。

在具体诊断时，应结合患者的 78、*)等影像资料，

根据病变部位的不同，采用 ()*下胆道活检病理诊
断的同时，结合其他诊断方法，达到对阻塞性黄疸更

全面、更准确的病理诊断。
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