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临床资料

患者女，

63

岁。 高血压病史
5

年余，因“右上腹痛
2

个月

余”入院。 缘于
2013

年
7

月
6

日自行车撞击右上腹后疼痛，

但无其他症状，未予重视，

1

周后疼痛加重，在当地医院查腹

部
CT

示肝包膜下积液，考虑出血，予“止血、保肝”治疗后症

状稍缓解，继续卧床休息，半月后
CT

示肝包膜下积液逐渐增

多。

3 d

后又突发晕厥，伴呼吸困难，无口眼歪斜等症状，数分

钟后意识恢复，查
CT

示肺动脉栓塞，就诊于上海中山医院，

予溶栓、 抗凝治疗后缓解， 复查
CT

示肝包膜下积液明显增

多，因有肺动脉栓塞，未作止血治疗，但同时也未继续抗凝处

理。 自行车撞击后
2

个月时现发热、持续近
1

周，用抗生素后

体温下降，又
2

周后患者感明显胸闷、呼吸困难入我院。 查

体：神清，精神可，胸廓、呼吸运动、肋间隙均未见异常，左肺

叩诊清音，右中下肺叩诊浊音；右中下肺呼吸音消失，余肺呼

吸音清晰，未闻及干湿啰音。 腹平软，无压痛、反跳痛，肝脏右

肋下可触及约
12 cm

，质硬，轻触痛，脾脏未触及，移动性浊音

阴性，双下肢无浮肿。 腹部
CT

示包膜下积液明显增多，胸部

CTA

示肺动脉及分支未见明显异常、右侧胸腔大量积液。

为明确积液性质，在超声引导下行细针穿刺检查，术中

见肝包膜下巨大无回声区，内有絮状回声。 穿刺液为墨绿色、

稍浑浊液体，留置纱布上呈黄色，实验室检查为胆汁，遂行经

皮穿刺引流术。 右侧胸腔积液考虑为反应性积液，未予处理。

因患者有高血压病史，近期又发生肺动脉血栓，故维持原抗

凝治疗。

5 d

后病情明显好转，

CT

示肝包膜下积液减少，予出

院继续引流。

1

个月后复查
X

线胸片示胸腔积液明显减少，

CT

示包膜下积液基本消失（图
1

），故予拔管。
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讨论

1979

年
Gould

等［

1

］首次提出胆汁瘤，是指由于胆管结石

或肿瘤阻碍胆汁引流，破坏胆管，导致胆汁外溢并积聚而形

成。 根据其成因可分为自发性、医源性、外伤性：自发性罕见；

医源性常见，多为各种胆道手术后的并发症；外伤性较少见，

其原因可能为肝挫伤后，其内小胆管破裂，导致胆汁滞留形

成胆汁瘤 ［

2

］

。 肝挫伤后可出现血肿、胆汁滞留或继发感染形

成脓肿，出血可能性最大，故外伤后胆汁瘤需与脓肿、出血鉴

别。肝内血肿
CT

早期表现为类圆形或不规则高或等密度影，

1a

外伤后
CT

示肝包膜下

少量积液后呈进行性增多

1b

胸 部
CTA

示 肺 动 脉

栓塞

1c

胸部
CT

示右侧胸腔大量

积液，左肺动脉血栓消失

1d

术中超声可见巨大无

回声区，其内可见絮状回声

图
1

外伤后肝色膜下胆汁瘤伴
PE

诊治经过

1e

肝包膜下积液基本消失
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周边低密度影，肝内、外胆汁瘤
CT

分别表现为类圆形、孤立

或多发的囊样病灶， 肝包膜下与胆汁密度相似的弧形密度

影 ［

3

］

。 胆汁瘤诊断明确后，积液较少时多可自行闭合，大量积

液时可行穿刺引流、胆管栓塞等手术治疗。 胆汁瘤易于并发

感染，早期通畅引流是尽可能避免感染的关键 ［

4

］

。 本例患者

外伤后，凭经验判断为出血，止血治疗后积液仍进行性增多，

故推测积液并非单纯性出血，后出现高热，不能排除感染或

脓肿，故先行细针穿刺检查，明确诊断后即行外引流治疗。

肺动脉栓塞以晕厥为首发症状者少见，仅占
5%

［

5

］

。 对于

急性肺动脉栓塞的治疗，抗凝和溶栓是主要方法，目前临床

上常用的抗凝药物主要为肝素、 华法林， 溶栓时间窗为
5 ~

14 d

，二者均无效或是有禁忌证时，可行肺栓子摘除术。 对处

于溶栓时间窗内的患者，溶栓越早、预后越好［

6

］

。 本例患者属

于易发生栓塞的高危人群，故在肺动脉栓塞溶栓治疗后，继续

行抗凝治疗。

本例最后诊断为胆汁瘤合并肺动脉栓塞， 较为少见，其

原因可能是：

①

患者为老年女性，具有高血压病史，血液较

为黏稠，易于形成血栓。

②

肝外伤后，包膜下积液误诊为出

血，遂行止血治疗，加之需卧床休养，加速了血栓形成。

③

患

者曾有大量胸腔积液，可引起胸膜炎等炎性病变，炎症介质

大量释放，中性粒细胞活化导致肺动脉血管内皮损伤，有利

于血栓形成。

该病例的经验教训是，对于包膜下积液性质的判定非常

重要，因为会影响治疗方案的制订及预后。 难以鉴别时，应尽

早在超声或
CT

引导下穿刺检查以明确性质。 对于已确诊的

单纯性胆汁瘤的治疗相对来说较为简单，超声引导下穿刺引

流术最为常用。 单纯性胆汁瘤引起肺动脉栓塞的概率较小，

发生原因可能与长期卧床导致下肢深静脉血栓形成有关，一

旦发生，需行溶栓与抗凝治疗。 若积液性质为血性，过度抗凝

血治疗可能导致肺动脉栓塞的发生， 但因有活动性出血，故

不可做抗凝与溶栓治疗，症状缓解后可安装下腔静脉滤器。
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