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摘   要 62 岁女性，因化脓性胆管炎来急诊科就诊。患者因结肠癌肝转移行左半肝切除，术后肝门区局部复发

接受过放化疗。肝脏磁共振成像检查显示肝内多发液性区 / 脓肿，合并明显的肝内胆管扩张，因严重

肝功能损伤接受了抗生素治疗和经皮穿刺引流。鉴别诊断包括肿瘤局部复发或放疗后纤维化引起肝门

区胆道梗阻。在治疗期间血清胆红素值不断上升。术中外科医生决定行胆肠吻合术。术中肝切开术后，

见绿 - 褐色油灰状物质。胆管内大部分铸型被取出。
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患者　女，62岁。因脓毒症、黄疸、全身不

适 、 腹 部 疼 痛 和 呼 吸 困 难 来 急 诊 科 就 诊 。 患 者 曾

因直肠癌行部分结肠切除术（1993年），肝转移

行左半肝切除（2005年），术后肝门区局部复发

接受了放化疗治疗（2010年）。肝脏的磁共振成

像显示肝内多发大小不等的液性区/脓肿，伴肝内

胆 管 明 显 扩 张 。 患 者 诊 断 为 化 脓 性 胆 管 炎 伴 严 重

肝 功 能 损 害 ， 而 接 受 了 抗 生 素 治 疗 和 经 皮 穿 刺 引

流术。造影增强3D旋转胆道造影显示右半肝前中

段 与 后 外 侧 段 胆 管 交 通 。 肝 门 部 胆 管 梗 阻 原 因 鉴

别诊断包括肝脓肿、 肿瘤局部复发或放射治疗后

纤维化。

入 院 后 行 2 次 经 皮 肝 穿 刺 胆 道 引 流 ， 引 流 量

少 ， 血 清 胆 红 素 值 持 续 上 升 。 因 为 太 多 的 门 静 脉

侧 支 形 成 ， 外 科 医 生 认 为 不 能 手 术 ， 所 以 需 要 另

一 种 胆 汁 引 流 方 案 。 外 科 医 生 决 定 执 行 肝 浅 表 胆

道 切 开 ， 空 肠 与 肝 实 质 直 接 吻 合 的 手 术 ， 以 达 到

更好的引流效果。术中，肝切开后，见到了绿-褐

色腻子状物质（图1）。术中牵拉取出大部分胆道

内的铸形物（视频1）。

胆 道 内 见 胆 泥 、 结 石 或 铸 形 物 引 起 胆 道 阻

塞，符合胆道铸型综合征（BCS）。这种综合征最

初报道于1975年，硬化的暗黑色物质在胆道内沿

胆道走形分布 [1-2]。胆道铸型物罕见；通常见于原

位 肝 移 植 患 者 。 因 非 肝 移 植 患 者 胆 铸 罕 见 ， 难 以

准确地估计发病率。

图 1　从胆道树中取出的油灰状阻塞性铸型　　1）：右肝
内胆管侧；2）：肝内铸型
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视频 1　术中取出胆道内铸型

视频网址：http://www.thehbsn.org/article/view/3377/

4198

胆 道 铸 型 发 病 机 制 尚 不 明 确 ， 有 待 进 一 步 探

讨 。 胆 道 感 染 、 胆 道 损 伤 及 缺 血 、 禁 食 和 溶 血 可

能与胆道铸型形成有关。

非 器 官 移 植 患 者 的 胆 道 铸 型 物 极 为 罕 见 ； 目

前 只 有 2 例 报 导 [ 3 - 4 ]。 在 非 肝 移 植 人 群 中 ， 重 症 监

护 病 房 的 危 重 患 者 较 易 发 生 胆 泥 淤 积 、 且 发 展 速

度 快 。 尤 其 是 经 历 了 腹 部 手 术 的 患 者 ， 发 生 可 能

性较高 [5-6]。较高的发病率可能与这些患者的禁食

或全胃肠外营养（TPN）有关。禁食和全肠外营养

促进胆囊舒张，减少胆囊收缩素的分泌[7]。在理论

上 ， 妨 碍 或 干 扰 胆 汁 的 流 出 可 能 提 高 铸 形 物 的 形

成 。 异 物 如 胆 道 支 架 或 放 置 经 皮 肝 穿 刺 胆 道 引 流

管 ， 可 诱 发 石 头 或 铸 形 物 形 成 。 细 菌 附 着 在 这 些

异物上，会促进长期胆汁郁滞患者胆泥形成[8]。

超 声 初 诊 后 应 行 内 镜 铸 形 物 清 除 ， 最 近 的 文

献报道，内镜治疗铸形物患者的成功率达60%[9]。

然 而 ， 没 有 相 关 标 准 操 作 程 序 的 报 导 ， 这 可 能 与

综 合 征 的 发 生 率 低 导 致 病 例 分 散 有 关 ， 而 且 ， 在

无 法 行 内 镜 或 经 皮 进 入 胆 道 解 决 问 题 时 剖 腹 探 查

未必是错误的[10]，那些患者需要开腹手术。

结论　胆 道 铸 型 症 罕 见 ； 尤 其 在 非 肝 移 植 患

者 。 在 这 个 病 例 中 ， 大 部 分 危 险 因 素 存 在 的 情 况

下 多 学 科 H P B 团 队 没 有 考 虑 到 阻 塞 性 胆 道 铸 型 。

因 术 前 团 队 没 有 考 虑 到 胆 道 铸 型 的 可 能 ， 患 者 接

受了剖腹探查。最终证明手术是不必要的；患者不

幸死于继发肝衰竭，引起肝衰竭最可能原因为胆管

壁破坏。综上所述，进行性胆道梗阻，即使经皮胆

道引流也可能导致致命的胆道铸型物形成。
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