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临床资料

患者男，

66

岁。

2009

年体检时发现
HBsAg

阳性，

2011

年

4

月因腰椎间盘突出症行术前检查发现肝脏占位，考虑肝细

胞性肝癌。 同年
10

月行腹腔镜下肝脏肿瘤切除术，术中发现

肝左右叶均萎缩至横膈下，腹腔镜下
B

超不易定位，转开腹

后发现肝
Ⅶ

、

Ⅷ

叶段交界处可扪及直径约
8 cm

质硬肿块，因

游离肝脏困难未行肝肿瘤切除，于
B

超下行肝右叶肿瘤微波

固化治疗，术后恢复可。 术后
1

个月行门脉造影及化疗栓塞

术，于肝脏肿瘤供血动脉内注入碘油化疗乳剂栓塞（

48%

超

液化碘油
20 ml

，吡柔比星
20 mg

，洛铂
40 mg

，丝裂霉素

4 mg

）， 后追加
1 ml 100 ~ 300 μm

微粒栓塞， 术后恢复可。

2012

年
2

月出现腹痛、腹胀、咳嗽、咳大量黄脓痰，平卧时咳

嗽、咳痰加重。给予头孢哌酮
-

舒巴坦等抗感染，并给予保肝、

补充白蛋白等支持治疗，咳嗽稍好转出院。 出院
4 d

再次因

咳嗽、咳痰加重入院，给予头孢哌酮舒巴坦联合左氧氟沙星

针抗感染治疗，咳嗽、咳痰无缓解。 行
PET蛳CT

检查示：

①

肝

右后上叶段混杂密度肿块影，边缘代谢比较活跃，考虑肿瘤

活性残留；中央呈放射性分布缺损区，考虑坏死；肝周少量积

液，肝右后叶膈脚旁低密度结节影代谢较活跃，膈上心包右

缘、肝门区及腹膜后多个淋巴结肿大代谢活跃，考虑转移；右

肺中叶实变代谢较活跃，右肺上叶及下叶多发斑片状软组织

密度影代谢较活跃，考虑炎症；右侧胸腔积液并少量积气，膈

下少量积气。改用头孢他啶及左氧氟沙星治疗
15 d

，咳嗽、咳

痰好转，复查胸部
CT

示双下肺炎症较前好转，右侧胸腔积液

较前有吸收，但患者仍间歇出现咳嗽、咳黄色、暗绿色痰，诉

咳出痰液后口苦，给予亚胺培南、西司他丁联合替考拉宁治

疗，患者咳嗽咳痰无好转，平卧位咳嗽加重，每日仍有约
80 ml

金黄色或暗绿色稍稠痰液，诉痰液味苦，复查胸部
ＣＴ

示右肺

中叶实变，内见含气支气管影，右肺下叶多发斑片状密度增

高影，胸膜下部分肺组织实变，右侧胸膜增厚伴包裹性积液，

较前肺部感染加重，胸腔积液增多，肝右叶内见类圆形低密

度伴碘油沉积及气体影，与
3

月份胸部
CT

比较，肝内坏死腔

隙明显增大，考虑胆管支气管瘘。 查痰液中胆红素阳性，考虑

患者肝脏肿瘤介入术后合并胆管支气管瘘，肿瘤坏死物质破

溃入肺部导致患者顽固性咳嗽、咳痰，行
MRCP

示：胸腹腔异

常信号，胆管胸腹腔瘘（图
1

）。 结合患者症状，痰液检查影像

学改变、诊断为胆管支气管瘘，嘱患者半卧位，继续抗感染及

支持治疗半月，患者咳嗽、咳痰明显好转出院。

讨论

患者长期咳嗽、咯金黄色苦味痰，痰液化验发现胆红素，

MRCP

发现胸腹腔异常信号，胆管支气管瘘诊断明确，根据

患者影像学变化推测胆管支气管瘘形成过程：癌灶坏死或膈

下感染，膈肌穿孔、支气管胆管瘘形成，间歇经支气管排出胆

汁，此例患者主要特点为肝癌病灶位于肝右叶顶部，靠近膈

肌，曾行开腹手术及肿瘤微波固化治疗，后又行肝癌介入术

中给予化疗药物，术后病灶坏死，坏死物及胆汁破溃入腹腔，

引起膈下感染，患者既往无肺部疾患病史，胸部
CT

示持续右

肺感染及右侧胸腔积液，右下肺高密度影与膈下高密度影分

界不清，左肺未见明显感染灶，考虑右侧膈肌穿孔继发肺部

感染，上腹部
CT

发现膈下积气，患者无消化道穿孔病史，考

虑气体来源于支气管胆管瘘。 患者持续咯金黄色痰液，痰液

中发现胆红素，考虑支气管胆管瘘引起支气管与胆管异常交

通，胆红素经异常交通通道排出体外，患者抗感染治疗效差，

胆管支气管瘘一例
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1c 2012

年
4

月
MRCP

发现膈下气体

及瘘管（箭头）

1a 2012

年
3

月肝内见有死腔
1b 2012

年
4

月腔积液，肝右叶类圆形

影伴气体影

图
1

胆管胸腔瘘诊断过程

与此有关。

近年来，随着肝癌发病率增高及肝脏手术的增加，外科

手术后继发支气管胆管瘘屡有报道。 胆道系统的机械压力持

续增加可导致胆道堵塞和膈下或肝内脓肿，肝癌患者胆道系

统出现癌栓，也会致胆道堵塞。 长期慢性炎症刺激导致膈肌

与肺组织粘连，最终脓肿破溃入形成胆管支气管瘘。 胆管支

气管瘘发病隐匿，极易漏诊，且病死率极高，因此早期诊断并

积极治疗有着重要意义。 刺激性咳嗽，咳淡黄色痰是胆管支

气管瘘典型的表现， 痰液分析发现胆红素及直接胆红素，可

证实胆管及支气管树之间形成异常交通。 影像学检查是发现

和诊断支气管胆管瘘的重要方法。腹部
X

线平片见右上腹区

有液气平面提示膈下脓肿。

CT

及
B

超对膈下脓肿或肝脓肿、

胆道结石、脓胸等的发现有重要价值。

ERCP

是胆管支气管瘘

准确定位的理想方法，通常可显示对比剂穿过膈肌进入胸腔

与支气管相连，还能显示胆道梗阻的情况。 电子支气管镜检

查后注入泛影葡胺
20 ml

后摄
X

线胸片及腹平片示碘液经

过支气管流入膈下胆囊区也可以确诊。

胆管支气管瘘诊断一旦确立，需及时治疗，首先要确保

胆汁顺畅的流入十二指肠，其次积极治疗原发病，并给与抗

感染及营养支持，本例患者经抗感染及支持对症治疗后病情

好转。 胆道引流、胆道扩张、支架植入等对胆管支气管瘘也有

极佳的治疗作用，对于不合并胆道梗阻的病例，行残腔引流，

可以明显减少胆汁进入支气管的量，从而减轻或消除胆汁对

支气管的刺激，使病变局限，使瘘道逐渐纤维化闭合，达到治

愈。 对于经久不愈或反复发作的患者，可行手术治疗，包括膈

下脓肿引流术或和瘘管累及肺叶的切除术，但是手术疗效尚

不确切。

胆管支气管发病率低，临床表现较为复杂，延误诊治会

增加死亡率。 部分报道死亡率可高达
12.2%

，对于行肝癌介

入术后患者，反复咳嗽、咳胆汁样痰，抗感染效差，应警惕胆

管支气管萎， 尽早行胸部及上腹部
CT

或
MRCP

、

ERCP

以明

确诊断。 胆管支气管萎的治疗需兼顾病因治疗及对症治疗。

保守治疗可使临床症状完全缓解，但若出现并发症或经积极

保守治疗无效时，应考虑外科治疗。
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