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胆管外肿瘤导致胆道梗阻的机理探讨 

杨国山 ，石君玺 ，邢古生 ，李艳红 ，杨俊雄 

(1清华大学附属第一医院普通外科 ；2．介入科，北京 1000l6) 

【摘 要】目的：根据经皮肝穿胆道 j『流术(IrI'CD)过程中胆道内活检诊断恶性月 道梗阻的敏感度高低，评价胆管外肿瘤导致 

胆道梗阻的机理以及此项技术的 J爪『l~z：ItJ价值。方法：[uj顾性分析连续 102例【月恶性阻塞性黄疸行 PTCD患者的临床及影像 

学资料。介入于术过程【}I 道1人J活榆，包括胆道内钳夹活检和毛刷细胞学榆查，阳性结果被认为真实反映了梗阻的特性， 

而阴性结果不能排除肿瘤发， 27例确诊为胆道外恶性肿瘤导致胆道阻塞。通过分析胆管外恶性肿瘤导致胆道梗阻的活检 

敏感度差异，讨论 导敛肌道枝 的痫 基础以及评价肌道活检技术的临床应川价值。采用 Chi square检验，观察活检阳性 

率差异，a=0．05作为榆验水准。结果：本组 27例胆管外恶性肿瘤导致胆道梗阻的患者，胆道内活检敏感度为 88．9％，胆道内 

钳夹活检和刷检的敏感度分别为 77．8％和74．1％，钳夹活检的阳性率高于刷榆，但无显著的统计学差异(P>0．05)。胆道内 

活检诊断H【I管外恶性肿瘤导致阻黄的敏感度与文献中诊断胆管癌的敏感度相似。结论 ：胆管外恶性肿瘤组织直接浸润胆管 

壁是导致肌道梗阻的根本 『大】 
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【Abstract】Objective：According to the sensitivity of endobiliary biopsy during PTCD。to evaluate it pathologic foundation and clinical 

value for extrabiliary malignant tunl()r．Mettu~ts：Consecutive 1 02 patients with malignant obstructive jaundice were performed percU— 

taneous transhepatic cholangicxtrainagc(}yI、(、I))．forceps biopsy and brush cytology were manipulated during the procedure to confirm 

the nature of bile duct stencxsis 27 cases were confirm ed as extrabiliary malignant tumor which induced bile duCt stricture
． All the 

imaging and clinical data were retrospectively analyze．The Dositive result of biopsy was regarded as true tx~sitive
， while negative re— 

suit can not exlude the existence of malignant tumor．According to the sensitivity of biopsy for malinant tumor，the pathologic founda— 

tion of bile duct stencx,ds was dixscused and the clinical value of technique was avaluated
． Chi—Square test was adopted to analyze the 

result of forceps biopsy and brushing，a P value of 0．05()r less was consided to indicate a sign ificant difference
． Res“It ：Of a11 27 pa- 

tients with obstructivejaundice caused by extrabiliary malignant tumor，the sensitivity of endobiliary forceps WaS 88．9％．similar with 

that in literatures．The sensitivity of endobiliary forceps biopsy and brushing was 77
． 8％ and 74．1％ ，respectively．the difference 

was not significence(P>0 05)．( ”(1usion：Infiltrating throuth the wall of bile duct and into biliary lumen is the pathologic founda— 

tion for extrabiliary malignant tumor inducing bile duct stencxsis． 

【Key words】Metastasis；Obstructive jaundice；Endobiliary biopsy；Pathology 

一 般认为，转移瘤导致胆道梗阻多由胆道外压 

迫引起，但胆管区解剖结构复杂，肿瘤体积小，定位 

困难，术前不易明确梗阻的性质 ．由于缺乏明确的 

病理学诊断，针对肿瘤的放、化疗治疗方案往往盲目 

作者介绍：杨国山(1966一 )，主治医师 

主要研究方向：普通外科。 

进行，不仅治疗的效果差，又缺乏合理的依据，不符 

合循证医学的原则【 ， 。经皮肝穿胆道内活检(Per— 

cutaneous transhepatic cholangiobiopsy PTCB)简单 

易行 ，敏感性和特异性高[3-5l。本文回顾性分析 27 

例胆管外恶性肿瘤导致阻塞性黄疸(阻黄)患者的临 

床、病理和影像学资料。根据 PTCD过程中胆道内 

活检诊断恶性胆道梗阻的阳性率的高低，评价胆管 
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外肿瘤导致胆道梗阻的机理。 

1 材料与方法 

1．1 研究对象 

2001年 4』I至 2003年 l2，l，连续 l【)2例患者因恶性阻 

黄行经皮肝穿HIl道引流术(Pcrcutantx)us lranshepatic cholan— 

giodrainage VI'CI))，术q,~Jft道内活榆钳钳火活榆(endobiliary 

forceps biopsy)干̈毛刷细胞学检 (brush cytology)，以明确梗 

阻的原因。l02例患者中，JJH管癌 64例，肝 Il例，其余 27 

例(男 14例，女 l3例，年龄 32～82岁， 均 61．12±3．04 

岁)胆管外恶性肿瘤导致的月H道梗阻作为研究对象(胰腺癌 

l2例，胆囊癌 5例，胃癌 7例，甫肠癌 2例，胃腺癌食管鳞痛 

双重癌 l例)。 

27例患者 fJ'16例(胰头癌 4例，H【f暖痛 2例，胃癌 7 

例，直肠痛 2例，胃腺癌食管鳞癌双再橱 l例)行外科手术 ， 

术后均得到病 证实，术后 2()人剑 l9个』]发，卜胆道梗阻梗 

阻症状(平均4．5个月)。Il例(胰腺癌 8例，胆囊癌 3例)未 

外科手术，PTCI)术 中胆道内活卡令，结合影像学以及临床资 

料，获得最终确诊。 

1．2 阻塞性黄疸的病 因确诊 方法 

①外科手术病理证实绀织病婵学类 和分化程度 ；②经 

胆道内钳火和刷检结果【f1，任意一种 结果被认为真实的 

反映 ‘r病灶的特性，如结果为 ，则最终 诊断结果由第 t 

种方法证实；⑧患者病史 、临床表现、特 件检查结果 、以及 

随访等综合诊断方法证实的诊断结果 

1．3 统计学分析方法 

数据的统计处理均山 l0．0 for Windonws统计软件 

包完成。McNemar检验观察两种活榆 ‘法的敏感度差异情 

况，年龄以均数±标准筹( ±S)衷爪，a=0．05作为检验水 

准。 

2 结 果 

表 l 胆道 内钳夹和刷检的统计结果 

注：胆道内钳夹和刷榆敏感度分别为 77．8％和 74．1％， 

差异无显著性(P>0．05)。 

所有钳夹活检和刷枪阳性结果被认为真阳性， 

阴性结果则不能排除恶性肿瘤，需结合影像学资料 、 

临床资料和随访结果，得到确诊 胆道内钳夹活检 

和刷检的敏感度分别为77．8％(21／27)和 74．1％ 

(20／27)，差异无显著性意义(P>0．05)。两种活检 

的诊断结果相结合，即任意一种方法的结果为阳性， 

被认为最终的诊断结果，本组活检敏感度为 88．9％ 

(24／27)。仪 3例钳夹和刷检结果均为阴性，分别为 

胆囊癌 2例、胰腺癌 1例。 

3 讨 论 

引起胆道恶性梗阻的因素包括：①胆管内因素， 

肝细胞癌和肝内胆管细胞癌癌栓引起机械性阻塞； 

②胆道壁因素，即胆管壁起源的恶性肿瘤；③胆管外 

恶性肿瘤对胆管压迫和浸润导致胆流动力学改变。 

本研究27例患者均为胆管外恶性肿瘤导致胆道梗 

阻。 

有研究发现，胰头癌早期即可侵犯胆总管，患者 

可仅表现为肝内胆管扩张，胰头形态、大小正常；即 

使直径小于 2cm的小病灶，并且距胆总管有一定的 

距离，即可有明显的胆总管周围转移性浸润，早期引 

起阻黄症状，其途径可能是通过胰内淋巴管扩散达 

到胆总管壁 。本组 12例胰腺癌患者中，11例胆 

道内活检到癌组织或癌细胞，作者推测，胰头癌导致 

阻黄的主要原因并非胆管外肿瘤组织压迫，而是肿 

瘤直接浸润至胆管壁所致。 

本组 5例胃癌淋巴结转移，2例胃癌胰头转移， 

2例直肠癌淋巴结转移，2例胆囊癌，1例胃腺癌和 

食管鳞状细胞癌双重癌腹腔淋巴结转移，均有外科 

手术病理证实。所有病例在 PTCD过程中胆道内 

活检，得到腺癌组织或癌细胞。以上活检结果提示 

大部分转移瘤直接侵润胆管壁，造成胆道梗阻，而非 

此前认为造成阻黄的主要因素为胆道外压迫，目前 

文献无类似报道，此结论尚需大宗病例证实。 

文献报道的胆道内钳夹活检和刷检敏感度分别 

为71％～100‘J／n和 44％～100％ l(】～ 2l，本组 27例 

胆管外恶性肿瘤导致的胆道梗阻，钳夹和刷检的敏 

感度分别为 77．8％和74．1％，两者结合后胆道内活 

检的敏感度 88．9％，与文献相似，高于 ERCP下胆 

道内活检(40％--60％)和细针穿刺抽吸细胞学检查 

(69％)[ 。 

本组患者为统计方便，刷检的可疑阳性结果被 

归纳到阴性组。报道中偶有假阳性结果[14]。Rabi— 

novitz et al认为如果同一例患者连续 3次胆道内刷 

检阴性，可排除恶性病变_1r_，但是每次刷检的时间 

间隔需数天，增加了操作的复杂性及并发症的可能 
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性。文献中，大部分活检和毛刷结果的真阳性率和 

特异性均为 100％，本组所有的病例有两种活检结 

果，活检和毛刷任意一种阳性结果即被认为真实反 

映了病灶的真实特性H’hj 本研究结果显示，活检 

和毛刷结合，可相互弥补不足，并增加诊断敏感度， 

而无额外的并发症及创伤，在其它文献中，尚无大宗 

病例报道。 
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是一个不容忽视的问题，特别是长期和大量使用广 

谱抗生素和机械通气的患儿，更啦高度警惕真菌感 

染，甚至可预防性选用抗真菌药物治疗。 

目前临床上的细菌性感染多依据经验治疗，但 

由于近年广泛使用抗生素，免疫抑制剂，某些细菌感 

染的临床表现不再具有特征性，感染时的菌谱构成 

及其抗生素的敏感性也发生了明显的变化。本文细 

菌药敏提示在常用及较常用的抗生素中，没有一个 

对这种医院内获得性肺炎的 G一杆菌敏感，这些均 

给传统经验用药提出了挑战，因此定期进行病原学 

监测和尽快获得病原学诊断及药敏结果至关重要。 
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