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临床资料

患者男，

75

岁。 “结肠癌术后
26

个月，胆汁瘤引流
3

个

月来院复查”。 患者于
26

个月前因升结肠癌肝转移行右半结

肠切除术，术后肝转移瘤行肝动脉化疗栓塞（

TACE

）

9

次，微

波消融（

MWA

）

2

次，其后发现胆汁瘤，大小
11.5 cm×6.8 cm

，多

次
CT

复查大小无变化，

1

年后行胆汁瘤穿刺引流，引流出草

绿色胆汁样液体约
300 ml

，其后每日引流量约
100 ml

，

7 d

后

引流液浑浊，患者出现发烧症状，行引流液细菌培养，培养出

金黄色葡萄球菌和阴沟肠杆菌， 给予敏感抗生素治疗后出

院。 胆汁瘤外引流近
3

个月，囊腔消失，但引流量逐渐增多，

每日约
300 ml

，遂决定行胆汁瘤栓塞。 经引流管造影，见有
2

个

瘘口与胆管相通。 换入
8F

鞘，用北京康派特医疗器械有限公

司生产的
α-

氰基丙烯酸正丁酯（

NBCA

）胶
2 ml

和碘油
1 ∶ 2

比例混合后用
COOK

公司
4 F KMP

导管分别行瘘口，囊腔，

穿刺道进行封堵，

1

个月和
8

个月后
CT

复查见原胆汁瘤囊

腔消失，局部显示高密度影。 见图
1

。

·病例报告 Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ·

胆汁瘤 α蛳氰基丙烯酸正丁酯封堵 1 例
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⑥

为减少患者的痛苦，建议球囊扩张时及取石

时，在无痛状态下完成。

⑦

建议术后常规放置外引流

管，引流胆汁，降低胆管压力，减少胰腺炎的发生。

⑧

手术时间稍长于内镜途径，本组平均耗时
50 min

。

总之，经皮经肝途径取石，能够达到与内镜途

径相近的成功率及取石效果，降低了近期以及远期

并发症的发生率， 并且对内镜途径难以完成的病

例，提供了一种可以选择方法。
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①

结肠癌肝转移
2

次
MWA

后肝右叶胆汁瘤；

②1

年后行经皮肝穿刺胆汁瘤引流，经引流管造影见囊腔接近消失，可见囊腔与胆管相通；

③NBCA

胶分别封堵胆管、囊腔和穿刺道；

④8

个月后
CT

复查，囊腔消失，残留
NBCA

高密度影

图
1

胆汁瘤诊断经过

讨论

胆汁瘤是各种损伤因素（创伤、医源性、自发性）导致胆

汁渗漏到胆管外肝实质内等部位胆汁聚集形成的囊腔，临床

上大的胆汁瘤需进行处理，多数经引流后可闭合，但少数闭

合困难的胆汁瘤是困扰医患的难题 ［

1蛳2

］

。 根据胆汁瘤病程分

为，

①

早期改变，首先是胆管损伤，胆管水肿、扩张，甚至胆管

周围肝梗死，可表现为门静脉旁的线状、树枝状低密度区。

②

进展期，随着时间推移胆汁经坏死胆管漏向肝实质，少量胆

汁沿坏死胆管壁聚集，形成柱状胆汁瘤。 后期，胆汁聚集成囊

状， 形成典型的胆汁瘤，

CT

表现为边缘光滑或稍模糊的水样

密度影［

3

］

。 胆管冷却保护技术能够保护肝内胆管免受微波热

能量损害， 扩大了肝癌患者接受
MWA

疗法的适应证范围，

且可在肝癌
MWA

术中重复使用［

4

］

。 在实际的临床工作中，位

于外周的肝癌消融不需要进行胆管冷却保护技术，但也有可

能造成中小胆管损伤形成胆汁瘤。

胆汁瘤引起临床症状的病例，可进行超声、

CT

、血管造影

（

DSA

）引导下经皮肝穿刺胆汁瘤引流。 术中造影可以显示胆

汁瘤的形态、大小、有无伴随肝内胆管扩张、与胆管有无交通

及潜在交通， 并根据具体情况决定引流方式选择适合的术

式。 如持续引流后胆汁瘤缩小、消失，引流量减少则不需进行

进一步治疗；如果胆汁瘤经外引流后引流道闭塞或引流不畅

者，可放置支架以利于引流；感染性胆汁瘤则必须进行外引

流。 如果经外引流后引流量反而增多，则不能拔管，这种情况

的治疗则非常棘手，如本例虽然影像检查胆汁瘤囊腔消失但

胆汁瘤引流量从初始的
100 ml

到
3

个月后
300 ml

， 期间还

发生胆汁瘤感染，长期带管给患者的生活造成不便，由于外

引流而造成胆汁内的消化酶及电解质丢失不利于消化吸收。

为此我们考虑用
NBCA

胶进行封堵。

NBCA

为栓塞剂， 广泛应用于颅内动静脉血管畸形、食

管静脉曲张及外周血管的栓塞。

NBCA

在非血管的应用也越

来越广泛。董江楠等［

5

］在
DSA

下经窦道组织粘合剂对肠外瘘

进行栓塞，能达到
100%

治愈率。

Izzo

等［

6

］在活检或消融后纤

维蛋白胶封堵穿刺道有效避免了腹部大出血、胆漏，胆汁瘤

形成及肿瘤播散，使得在穿刺活检或射频消融后的不良事件

更为少见。

Daniele

等［

7

］使用
CryoLife

’

s BioGlue

（牛血清白蛋

白和戊二醛粘合剂） 封闭肝撕裂伤形成的胆汁瘤也取得成

功，说明
NBCA

在胆汁瘤封堵是可行的。

本例对胆汁瘤引流后引流量不断增多过程中，在胆汁瘤

引流后囊腔消失时遂即使用
NBCA

胶封堵， 使胆汁瘤闭塞，

减少患者留管时间及住院时间。 是否具有普遍的临床应用价

值尚待验证。 经引流后顽固性胆汁瘤比较棘手，胆汁瘤引流

后栓塞提供了一个新的、简单的治疗方法，避免了再次手术

或其它复杂治疗。
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