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乙酸消融胆道的实验研究 

杨爱军h ，李晓武h，董家鸿 (1．第三军医大学：a．西南医院肝胆外科；b．基础医学部外科应用解剖与手术学教研室，重庆 

400038；2．解放军总医院肝胆外科，北京 100853) 

[摘 要] 目的 探讨乙酸消融家兔胆道后病理及肝功改变，为临床应用?肖融栓塞胆道治疗肝内胆管结石提供实验依据。 

方法 观察家兔右外叶胆道于25％至5％浓度乙酸消融后肝脏功能状态、肝组织病理改变和术后存活情况。结果 25％乙酸胆道 

消融造成右外叶肝脏大块坏死，仅肝叶边缘有少量存活肝组织。20％乙酸胆道消融后近肝门部肝实质以汇管区为中心的坏死，肝 

叶中部见汇管区及周围少量肝细胞坏死，肝叶边缘见汇管区点状坏死。15％乙酸胆道消融后近肝门部见汇管区及周围少量组织坏 

死，肝叶中部及边缘组织见胆管无明显改变，周围组织点状坏死。10％乙酸胆道消融后近肝门部汇管区胆管坏死，周围充血，肝叶 

中部胆管上皮完整，周围组织充血，肝叶边缘胆管完整，周围少量肝细胞肿胀。5％乙酸胆道消融后近肝门部胆管上皮坏死，肝叶中 

部胆管上皮完整，仅充血或少量肝细胞肿胀。结论 20％为乙酸消融胆道较理想的浓度。 
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Preliminary screening of acetic acid for selective bile duct ablation and embolization 

YANG Ai-jun，LI Xiao-WU，DONG Jia—hong (Department of Hepatobiliary Surgery，Southwest Hospital，Third Military Medical U· 

niversity，Chongqing 400038，China) 

Abstract：Objective To study pathological changes after ablation with acetic acid in intrahepatic bile ducts in rabbits．Methods 

Thirty rabbits were divided into group A(25％ acetic acid，rt=6)，group B(20％ acetic acid，n=6)，group C(15％ acetic acid，n=6)， 

group D(10％ acetic acid，n=6)，group E(5％ acetic acid，n=6)．The hepatic histopathology and the survival rate ofthe rabbits were ob- 

served，Results In group A，right external lobe liver was barely completely necrosis after ablation with 25％ acetic acid．There was only a 

few of normal liver tissues remain at the edge of liver lobe．In group B，portal area tissues and some liver cells nearby were necrosis near por— 

ta hepatis．In the middle and at the edge of lobe，portal areas were necrosis．In group C，portal area tissues and a few of liver cells nearby 

were necrosis neat porta hepatis．In the middle and at the edge of lobe，there were no obviously changes in the intmhepatic bile ducts．In 

group D，the introhepatic bile ducts near porta hepatis were necrosis and portal areas were congested．In the middle of lobe were congested． 

The biliaty tracts were normal at the edge of lobe and there were not obviously hepatic tissues necrosis．In group E，the epithelia of bile ducts 

near porta hepatis were necrosis．In the middle of the lobe or at the edge，there were some liver cells swelling．Conclusions 20％ is the 

proper concentration of acetic acid for selective bile duct ablation． 
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肝内胆管结石是按肝内胆道系统分布的节段性、 

区域性疾病。基于肝内区域胆管完全梗阻后可造成分 

布区域肝脏组织的萎缩纤维化而“自裁”的特点，我们 

考虑通过区域肝内胆道消融栓塞人为造成栓塞区域肝 

脏组织的萎缩纤维化，祛除结石复发的条件和环境，以 

期达到治疗无法手术治疗的肝内胆管结石病的目的， 

为无法实施外科手术治疗的肝胆管结石的治疗寻找新 

的治疗途径。应用胆道消融剂杀灭胆道细菌并毁损胆 

管粘膜，再用氰基丙烯酸酯(粘堵剂)永久地填充病变 
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的胆管腔[1-2]，根除结石产生的条件及环境，以期达到 

临床治疗 目的。本实验拟通过对比不同浓度乙酸消融 

肝内胆道，筛选较理想乙酸浓度，为临床应用提供实验 

研究依据。 

1 材料与方法 

1．1 实验动物 

实验组一健康日本大耳兔 18只，雌雄各半，体重(2．33 4- 

0．076)kg。实验组二健康雄性日本大耳兔30只，体重(2．31± 

0．078)kg，随机均分为25％、20％、15％、10％及 5％乙酸消融五 

个组，每组 6只。 

1．2 手术方法 

1．2．1 兔右外叶胆道容积测定 兔右外叶胆道容积测定： 

实验组一动物于术前 12 h禁食水。肌注速眠新 Ⅱ麻醉(0．2 

mL／kg)，仰卧位固定。取正中切 I=I。显露肝门部胆管 ，3／0丝 
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色：近肝门部胆管坏死，周围少量肝细胞坏死，为红色均染物 

质，保留细胞基本形态，存活肝组织充血。肝叶中部胆管未见 

明显改变，周围肝组织点状坏死。肝叶边缘胆管无明显改变， 

胆管上皮完整，周围肝组织点状出血坏死灶。 

2．3．4 10％乙酸消融组 胆道消融剂注入后，兔右外叶近 

肝门表面即出现少量白色斑点，肝脏颜色略红，淤血可能。术 

后 24 h，腹腔内未见明显粘连，无腹水，右外叶色暗红，近肝门 

处见白色坏死斑点。剖面见右肝叶肝门部坏死灶 ，胆汁染色。 

HE染色：近肝门部胆管上皮坏死，周围充血 ，炎细胞浸润。肝 

叶中部胆管上皮完整，周围部分肝组织充血。肝叶边缘胆管完 

整，周围少量肝细胞肿胀。 

2．3．5 5％乙酸消融组 胆道消融剂注入后 ，兔右外叶表面 

即出现花斑，似供血改变。术后 24 h，腹腔内未见明显粘连，无 

腹水，右外叶色暗红，近肝门处见少量白色坏死斑点。剖面见 

右肝叶肝门部坏死灶，胆汁染色。HE染色：近肝门部胆管上皮 

坏死，周围充血，炎细胞浸润。肝叶中部胆管上皮完整 ，周围部 

分肝组织充血。肝叶边缘见胆管完整，周围少量肝细胞肿胀。 

3 讨论 

为了寻找能够完全灭活胆道粘膜且副作用小的胆 

道化学消融剂行胆道消融栓塞，相继有在大鼠等动物 

进行胆道化学消融的报道，而消融作用结果各异 。]。 

无水乙醇作为消融剂的应用已有 20多年的历史，其作 

用基本原理是引起细胞脱水和蛋白质变性，直接导致 

细胞凝固性坏死，然后局部纤维化，小血管血栓形成， 

但无水酒精在组织内弥散边界难以确定，可控性不 

强 j。同时乙醇主要通过除去细菌菌膜中的脂类，使 

细菌菌体蛋白质变性凝固发挥杀菌或抑菌作用。70％ 
～ 75％乙醇杀菌能力最强，可杀死一般病原菌的繁 

殖体，但对细菌芽孢无效。而无水乙醇因过快凝固细 

菌表面蛋白，减弱进一步渗透能力，灭菌效果不佳。故 

无水乙醇不是理想的胆道消融剂。乙酸是机体内环境 

主要的酸碱缓冲系统之一，2％～3％浓度乙酸可食用， 

无明显毒副作用。乙酸作为消融剂一般采用 50％的 

浓度，作用机理与无水酒精类似，而且由于无水酒精不 

能渗透过肿瘤隔膜，而乙酸pH值低，能引起隔膜中的 

纤维肿胀，促进分子间的化学键解离，能溶解组织间隙 

中的 I型、Ⅲ型胶原和肿瘤组织基底膜Ⅳ型胶原成分， 

因而乙酸的灭活作用强于无水酒精 。乙酸属于有 

机酸，组织扩散能力强，可对周围正常组织造成损害， 

对肝脏的破坏是非细胞特异性的，主要通过两个途径 

发挥损伤效应：一是弥散进入细胞后，利用酸的固有特 

性，直接引起蛋白质的凝固；二是直接破坏膜性结构， 

影响膜的通透性，加速凝固性坏死形成。另外发现乙 

酸形成的坏死范围大，较完全，周围肉芽组织反应出现 

早且厚，并逐渐纤维化，因而认为乙酸破坏作用更强。 

综上所述，我们从乙酸中挑选适合胆道消融的浓 

度。从较高浓度开始，我们据每次实验结果，逐步降低 

消融剂浓度，直到肉眼未见大块坏死，再根据靶肝叶组 

织学标本最后确认浓度。我们的实验结果提示经胆道 

注入较高浓度的消融剂造成了靶肝叶肝组织的大块坏 

死，甚至是完全坏死，坏死范围局仅限于胆道引流区域 

肝脏，由此联想若是局限于肝叶或肝段的肿瘤可以经 

胆道注入较高浓度消融剂使靶肝叶或段完全坏死，杀 

灭肿瘤。适当浓度的胆道消融剂则在破坏胆道上皮及 

胆道周围腺体同时，尽可能的保存了肝组织。若胆道 

消融剂浓度过低，由于胆管内残留的胆汁等液体稀释， 

肝叶中部及肝边缘的胆管上皮不能灭活，胆汁分泌传 

输功能存在，未能达到终止胆管上皮分泌，去除结石产 

生条件的目的 。 

20％乙酸消融术后 24 h病理提示：近肝门部的胆 

管破坏完全，肝叶中部组织见以汇管区为中心的坏死， 

外周肝组织见以胆小管为中心的点状坏死。达到破坏 

胆管上皮及周围腺体，而尽量多保存肝细胞的胆道消 

融目的。参考各浓度组肝功能变化也可看出20％乙 

酸消融后肝实质损害程度相对较轻。本实验乙酸从较 

高浓度起始，梯度减低浓度逐步以组织学结果为主，同 

时考虑肝功能改变情况，初步筛选出20％乙酸较适宜 

行胆道消融栓塞。临床应用胆道消融剂还需对其长期 

效应、毒性反应等进行进一步实验。 
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