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肝癌治疗后胆管支气管瘘1例
并文献复习

张扬1, 高天明1, 王文晶1, 冯旰珠1, 浦福兴2（1.南京医科大学第二附属医院 呼吸与危重症医学科，南京 

210011；2.南京医科大学第二附属医院 消化科，南京 210011）

摘要：胆管支气管瘘是临床少见病，现回顾2018年3月南京医科大学第二附属医院收治的1例胆管支气

管瘘患者的临床资料并复习相关文献，结果发现肝动脉介入栓塞及射频消融术后是肝癌患者合并胆管

气管瘘的主要危险因素，其主要临床表现包括大量黄绿色痰液、不易控制的肺部感染，可伴发热、胸

痛等。当肝癌患者经肝动脉介入栓塞或射频消融术后，出现咳大量黄绿色胆汁样痰，特别是咳痰量超

过100 ml/d、抗感染效果不佳及无法以感染解释的大量黄绿色痰液，应考虑到胆管支气管瘘的可能；

痰液或支气管镜下肺泡灌洗液、胸腔引流液胆红素测定阳性有助于该病的诊断，内镜下逆行胰胆管造

影（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP）是确诊该病的重要手段，经皮经肝胆道

引流术（percutaneous transhepatic cholangial drainage，PTCD）及膈肌修补术是该病的重要治疗方法，

而胆道支架置入或单纯胸腔闭式引流亦可作为一般状况欠佳患者的治疗选择。
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胆管支气管瘘（bronchobiliary fistula，BBF）
是胆道系统与支气管间出现病理性瘘道，胆汁可经

该通道咳出体外。临床上胆管支气管瘘较少见，极

易漏诊误诊。现报道南京医科大学第二附属医院诊

治的1例胆管支气管瘘患者，并结合相关文献，就

其病因、主要临床表现、诊断方法与治疗手段予以

讨论。

1 病例资料

1.1 主诉  患者男性，61 岁，因“咳嗽发热 4 天”于
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2018 年 3 月入院。

1.2 现病史  患者 2015 年行肝动脉造影介入栓塞 +
局部化疗术 3次，2016年行肝脏转移瘤微波消融术，

2016 年 4 月开始口服阿帕替尼 500 mg/d 治疗，病

灶缓慢进展。入院前 4 天开始出现咳嗽咳痰，咳黄

绿色痰，稀薄易咳出，伴高热，右侧胸痛，自行服

用抗菌药物（具体不详）后症状进一步加重，于本

院肿瘤科抗感染治疗，患者仍有发热，热峰持续在

39 ℃左右，痰量无明显减少，仍咳黄绿色痰，拟诊

为肺脓肿转入本院呼吸与危重症医学科。

1.3 既往史  患者有“肝癌”病史。

1.4 体格检查  体温 39.1 ℃，脉搏 90 次 / 分，呼吸            
18次 /分，血压 120/70 mmHg（1 mmHg = 133.32 Pa），

巩膜黄染，两肺呼吸音粗，右肺可及散在湿性啰音。

心律齐，全身水肿。

1.5 辅助检查  2018 年 2 月 24 日胸腹部 CT（图 1）
示右侧胸壁转移伴右侧包裹性积液可能；右肺下叶病

变（炎性改变？转移？），右侧叶间裂积液；肝癌介

入术后改变（肝右叶局部组织缺损，影像学改变认为

与介入术有关）。2018年 2月 26日腹部MRI示（图 2）
肝癌介入及微波消融术后，病灶旁异常信号，考虑复

发（较前进展），腹腔、腹膜后增大淋巴结；肝硬化；

胆囊结石，胆囊炎；胆总管结石；右下肺团片影，考

虑肺脓肿；右侧胸壁、肋骨异常信号，伴右侧胸膜增厚、

右侧包裹性胸腔积液，考虑转移。血常规：白细胞计

数 15.56 × 109/L、中性粒细胞计数 13.27 × 109/L、血红

蛋白119.0 g/L。血清总胆红素31.6 μmol/L、结合（直接）

胆红素11.5 μmol/L、未结合（间接）胆红素20.1 μmol/L、
白蛋白 16.9 g/L、天冬氨酸氨基转移酶 52.0 U/L。肿瘤

标志物：血清甲胎蛋白 716.90 ng/ml。
1.6 入院后诊治经过  转入呼吸科后查血常规示白细

胞计数 6.91 × 109/L、中性粒细胞计数 5.29 × 109/L。
痰培养阴性。2018 年 3 月 8 日支气管镜检查示气管

内较多黄色稀薄分泌物（图 3），黏膜正常；右下叶

基底段黏膜充血，管腔通畅，见大量黄色稀薄分泌

物，左侧支气管见少许黄色稀薄分泌物，未见出血、

坏死及新生物。考虑为胆管支气管瘘可能，痰液胆

红素（+）。请胸外科及普外科会诊，考虑患者肝癌

晚期，预计生存时间有限，且患者全身情况差，手

术治疗风险高，遂行 CT 引导下胸腔穿刺闭式引流，

引流出大量黄色液体。胸腔引流液胆红素150 μmol/L，
证实了胆管支气管瘘的诊断。置入闭式引流管后，

患者体温逐渐下降至正常，胸腔内每日引流胆汁约

50 ml，3 d 后逐渐减少至 10 ～ 20 ml，连续观察 7 d，
引流液量稳定。经胸腔引流、抗感染及营养支持后，

患者呼吸困难等症状缓解，痰液转为白色黏痰，痰

量减少至 10 ～ 20 ml/d，遂予保留引流管出院，继

续口服阿帕替尼 500 mg/d，当地医院予引流管定期

换药冲洗。随访 4 个月余，患者于出院后 2 个月拔

除引流管，复查上腹部 MRI 提示瘘口闭合，肝脏病

图1  肝癌治疗后胆管支气管瘘患者2018年2月24日胸部CT见肝脏病灶与胸腔重叠（箭头所指）

A B

图 2  肝癌治疗后胆管支气管瘘患者 2018 年 2 月 26 日腹部 MRI 见肝脏病灶与胸腔相通（箭头所指处）
注：A 为 MRCP（冠状位 T2 加权像），肝脏轮廓不光整，肝右叶处见片状高信号影（白箭头），边界较清，其内见管状长 T2 信号；

B 为水平位，右肺下叶团片状混杂信号影，右侧胸腔内见包裹状长 T2 信号影，期内信号不均匀，肝右叶近肝顶部混杂信号影，与胸膜腔
相通
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变稳定，目前偶咳少量白痰，无发热胸痛，可从事一

般家务活动。

3 文献复习

以“肝癌”“胆管支气管瘘”“liver cancer”                        

“bronchobiliary fistula”为关键词，检索CNKI及
PubMed数据库，检索时间为1998年至2018年，共

检索出中文文献3篇，英文文献11篇，文献的详细

情况见表1。

4 讨论

胆管支气管瘘临床少见，1850年由Peacock首次

报道[14]。根据病因可分为先天性和获得性胆管支气管

瘘。先天性胆管支气管瘘常在婴儿期发病，病死率极

高，由于瘘口大小不一，确诊时间不尽相同，部分患

者成人后才能确诊[15,16]。获得性胆管支气管瘘病因多

样，其特有的胆汁样痰早期不易被发现。获得性胆管

支气管瘘常见原因包括：化脓性胆管炎、胆管结石或

寄生虫，胸腹联合伤直接贯通形成瘘，肝胆手术导致

的医源性胆管支气管瘘，肝脏结核，肝脏子宫内膜异

位症等[1,2,17]。缘于肝癌瘤体生长直接突破膈肌与胸膜

累及支气管，形成胆管-支气管瘘的报道较少。据Liao

等[18]统计，胆管支气管瘘多发于肝右叶，左叶罕见。

本例肝癌患者为肝动脉栓塞化疗术及射频消融

术后出现胆管气管瘘，早期阶段痰液金黄色，且痰

液量多，每日可达100 ml，选用包括碳青霉烯及糖

肽类在内的多种抗菌药物或联合使用，未见痰液减

少及痰液颜色转淡，转而行支气管镜检查及痰液胆

红素测定，从而明确胆管气管瘘诊断。胆管支气管

瘘常因咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状而初诊，其中

大量黄绿色痰液是该病的相对特异性临床表现，痰

量可达100～200 ml/d，有报道达1000 ml/d[4]。因此，

临床上肝癌患者出现大量黄绿色痰液且不能以单纯

肺部感染解释，特别是患者自述痰液有苦味时，应

表 1  肝癌治疗后胆管支气管瘘病例文献报道

作者 时间 例数 病因与诱因 临床表现 诊断方法 治疗手段

Wang等[1] 2018 1 肝动脉栓塞化疗 咳大量绿色痰 PTC 胆道支架置入

Özdemir等[2] 2016 1 肝癌 咳黄绿色痰 支气管镜 支气管镜下支架置入

Zeng等[3] 2016 1 肝动脉栓塞化疗+ 
射频消融

发热、咳黄痰
MRI + 痰胆红

素检测

肝叶切除 + 胆总管切开取石 + T管引

流术

Kim等
[4] 2016 1 肝动脉栓塞化疗 发热、腹痛、咳胆汁样痰 PTC PTCD + 内镜下封堵术

周泽浩等
[5] 2016 1 射频消融 发热、咳胆汁样痰 腔内超声 右半肝切除术

Hai等[6] 2016 1 肝动脉栓塞化疗
发热、咳黄绿痰、呼吸困

难

支气管镜灌洗

液胆红素检测
ENBD

Zhong等[7] 2015 1 射频消融 咳胆汁样痰 PTC 肝叶切除术 + PTCD

Jiang等[8] 2014 1 射频消融 发热、胸腔积液 支气管造影 胸腔镜下封堵术

王继涛等
[9] 2014 1 射频消融 咳黄绿色痰 手术探查 瘘道修补术

Kim等
[10] 2013 1 射频消融 咳黄绿色痰 ERCP 肝叶、膈联合切除术 + 肺脓肿引流术 + 

胸腔引流术

李娟等
[11] 2013 1 肝癌手术 咳黄绿色痰 MRCP 抗感染 + 支气管镜下肺泡灌洗

Jung等[12] 2012 1 射频消融 咳嗽、右胸痛 PTC PTCD

Yoon等[13] 2009 1 射频消融 咳绿色痰、右上腹疼痛 PTC PTCD

注：PTC 为经皮经肝胆道造影术；PTCD 为经皮经肝胆道引流术；ENBD 为内镜下鼻胆管引流术；ERCP 为内镜下逆行胰胆管造影术；
MRCP 为磁共振胰胆管成像

图 3  肝癌治疗后胆管支气管瘘患者 2018 年 3 月 8 日支气管镜下见黄色稀薄分泌物

file:///F:/2019%e8%82%9d%e8%84%8f/2019-4Q%e8%82%9d%e8%84%8f/2019-4Q%e9%83%a8%e5%88%861/javascript:void(0);
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hai S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27921278
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考虑到本病的可能。建议发生上述情况时，应及时

行痰液胆红素检测，一旦结果阳性则应高度怀疑本

病[5]。

复习近20年来的肝癌并胆管气管瘘14篇中英文

文献，肝癌射频消融术后是并发胆管支气管瘘的主

要危险因素，其原因可能与以下因素有关：①射频

消融范围接近膈肌时，其机械损伤及热损伤极易使

胆道与支气管间形成交通；②消融灶本身产生的胆

汁湖通过慢性炎性刺激促进了肝脏与胸腔窦道的形

成，而胆汁进入胸腔后极易造成胸膜腔感染及脏层

胸膜的破坏，促进了胆管支气管瘘的发生
[3]。

胆管支气管瘘的胸腹部CT表现包括膈下积

液或伴有右侧胸腔积液，亦可见膈肌破损、胆

管扩张等间接征象，但通常很难直接观察到瘘

管 [13]，因此单纯依靠胸腹部CT检查很难明确该

病诊断；磁共振胰胆管成像（magnetic resonance 
cholangiopancreatogrphy，MRCP）可较好地显示左

右胆管、胆总管及扩张的胆管，对于胆道梗阻引起

的胆管支气管瘘有一定提示作用。所复习的相关文

献中，患者的诊断有赖于内镜下逆行胰胆管造影

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，
ERCP）检查、经皮经肝胆道引流术（percutaneous 
transhepatic cholangial drainage，PTCD）或支气管

造影等，这些方法可通过注入造影剂直接观察到瘘

管的存在，具有重要的诊断意义，亦有文献推荐

ERCP及外科探查手术作为该病确诊的手段
[7,9,10]，

但上述检查均为有创检查，对于老年患者尤其是伴

肝癌长期慢性消耗体质，都存在一定风险。也有研

究者提出同位素检查可发现胆汁的异常排泄，可辅

助诊断胆管支气管瘘[19]，但在临床中并不常用。痰

液、肺泡灌洗液胆红素检测是一种无创、便捷的诊

断方法[22,23]，支气管镜检查在镜下可观察到不断涌

现的黄绿色痰液且胆红素阳性，对胆管气管瘘的诊

断价值较高[6,22,23]。但由于管径限制，较小的瘘口则

很难直接发现，因此即使镜下不能直视到瘘管亦不能

排除该诊断。本例患者入院初期体质尚好，但支气管

镜下未能直接观察到瘘口，曾考虑行ERCP及PTC等
检查，但由于感染、消耗等原因，患者一般状况极

差，故采用胸腔穿刺引流液胆红素测定法明确了该病

的临床诊断。因此，当患者接受ERCP及PTC等有创

检查存在高风险时，痰液、支气管镜检查及胸腔穿刺

引流液胆红素检测较为快速便捷，是明确诊断的重要

方法，其诊断意义与ERCP及PTC相当。

本研究复习文献中采用的肝叶切除术、PTCD
引流及膈肌修补术等是胆管气管瘘的经典治疗方

法
[21,22]，这些方法可达到清除原发灶、解除梗阻及

封闭瘘口的效果，但肝癌并发胆管气管瘘患者的一

般状况较差，常难以耐受。近年来，随着胸腔镜、

支气管镜技术的广泛开展，微创介入治疗在胆管支

气管瘘的治疗中得到应用，Kuo等[24]及Özdemir等[2]

分别于2014年和2016年报道了胸腔镜手术治疗及支

气管镜下介入治疗胆管支气管瘘获得成功的病例，

可在很大程度上减少开胸手术对患者的创伤。国内

有学者对晚期肿瘤患者行PTCD治疗[25]，为姑息性

治疗，减少患者创伤。本例患者给予了胸腔闭式引

流术，创伤更小，其临床症状同样很快得到控制，

提示胸腔闭式引流术可作为肝癌并胆管气管瘘患者

治疗的优先选择。
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