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以肺脓肿为首发的胆管支气管瘘一例
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病例资料
!

患者!男!

))

岁!

$

周前受凉后出现发

热!体温最高
"%F&c

!伴畏寒&咳嗽!咳少量白色粘痰"

血常规#白细胞
!!F=*!&

%
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!中性粒细胞比例
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!淋巴细胞比例
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!血红蛋白
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反应蛋白
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年
8

月
$)

日入院行胸部

04

检查双肺未见明显异常!考虑,上呼吸道感染-!予

静脉输入头孢他啶抗感染治疗"

"

天后患者咳嗽&咳

痰进一步加重!夜间明显!咳大量黄褐色痰!间断发热!

体温波动在
"=F&c

!

"%F#c

之间!血常规#白细胞

!)F%*!&

%

*

M

!中性粒细胞比例
=#F=O

!淋巴细胞比例

=FHO
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反应蛋白
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月
)

日行胸部
04

复

查示右肺下叶肺脓肿$图
!

&

$
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=

月
8

日患者咳出较多

黄色发苦的粘液痰!似胆汁样颜色!取痰液送检胆红素

呈阳性$值为
$$&W(><

*

M

%"经院内会诊考虑胆管支

气管瘘可能!于
=

月
=

日行腹部增强
04

!示右下肺脓

肿范围扩大!与肝坏死部位形成窦道!轴面图像可直接

清晰显示瘘口$图
"

%"

既往史#患者因全身皮肤粘膜黄染
!

周于
$&!H

年

!!

月
$

日入院治疗"患者诉
!

周前无明显诱因出现

右上腹不适!同时出现黄尿$浓茶样%!全身皮肤粘膜黄

染!症状呈进行性加重"入院后超声提示胆总管占位!

肝内胆管扩张"自起病以来!食欲差!大便未解!小便

少"患者平素体健!肝炎
$&

年!否认结核病等传染病

史"实验室检查#甲胎蛋白
$
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(M

'传染性

疾病快速检验#乙肝表面抗原
""F")/U

*

(M

$阳性%"

影像学检查#

$&!H

年
!!

月
)

日行腹部
04

增强扫描!

示肝右叶及汇管区占位性病变!考虑肝内混合细胞癌

伴肝内胆管扩张'腹腔多发淋巴结转移!门脉左支及右

支癌栓形成"

$&!H

年
!!

月
!H

日在全身麻醉状态下

行腹腔镜下肝右动脉结扎&胆总管支架植入&放射性粒

子置入&肝组织活检术"术中见肝十二指肠韧带静脉

曲张&充血!术中出血较多!中转开腹!手术过程较顺

利"术后病理诊断#肝细胞癌!胆总管癌栓"免疫组

化#
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年
#

月
$#

日及
$&!8

年
8

月
!!

日患者两次在局麻状态下行选择性肝动脉造影&

肝癌化疗药物灌注&肝动脉介入栓塞术"

讨论
!

胆管支气管瘘$
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JJ2

%由
?B3'>'T

于
!=#&

年首次报道(

!

)

!即胆道系统

与支气管之间的病理性交通!临床少见!极易漏诊&误

诊!其发病原因可分为先天性&获得性!以获得性更多

见!可继发于创伤&手术&胆道梗阻&肿瘤或肝脓肿

等(

$

)

!是肝胆疾病的严重并发症之一"近几年医源性

因素如多次外科手术&肝动脉化疗栓塞术&射频消融等

并发支气管胆管瘘的报道逐渐增多(

"

)

"

JJ2

多发生于右侧!且单发多见!多数患者会出

现发热&咳嗽&胸痛等呼吸道感染的症状及体征!典型

表现为患者咳胆汁样黄绿色痰!且日排痰量多&味苦"

痰中检测出胆红素即可确诊(

$

)

"支气管镜检查常难以

发现肺内瘘口"以往文献报道一例先天性胆管支气管

瘘的新生儿患者通过低剂量
04

检查和重建可清晰显

示支气管胆管瘘的起点&行径及终点(

)

)

"

JJ2

典型的

影像学表现可以直接显示瘘口!三维重建及曲面重建

显示效果更佳$图
)

&

#

%!但文献报道此征象显示率较

低(

#

)

!

04

还可显示胆管结石&肝脓肿&肿瘤等原发病!

对膈下积液&肺内支气管扩张&膨胀不全及胸腔积液显

示效果较好"磁共振胰胆管造影$
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%虽可显示大胆管及

扩张的胆管!但对小胆管的显示效果不理想(

H

)

"经内

镜逆行胰胆管造影$
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%较
04
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-.0?

有不可替代的

优势!可直接显示瘘管!典型表现为对比剂进入右下半

胸及右下胸膜腔(

8

)

"

JJ2

的确诊主要依靠影像学检

查及痰中检测出胆红素"

本例患者因肝癌行肝动脉结扎术及多次肝动脉化

疗栓塞!肝右叶局部坏死区内有胆汁淤积!其周围的炎

症粘连向膈下穿孔!进一步穿破膈肌和肺!从而形成胆

管支气管瘘"患者此次以发热&咳嗽&咳痰等呼吸道感

染症状入院!常规胸部
04

可见右肺下叶脓腔形成!临

床抗感染治疗效果差!且病变有加重趋势!后经全院会

I"J

放射学实践
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图
!

!

胸部
04

轴面肺窗图像示右

肺下叶肺脓肿"箭#%病灶内可见气体

影!

!

图
$

!

胸部
04

轴面纵隔窗

图像示右肺下叶肺脓肿"箭#%病灶内

可见更低密度液化区!

!

图
"

!

腹

部增强
04

轴面静脉期图像示肺内

病灶与肝内坏死区相交通
:

膈肌瘘口

"箭#!

!

图
)

!

冠状面三维重建图

像示肺内病变与肝内病变之间瘘口

显示清晰"箭#!

!

图
#

!

曲面重建

图像示肺内病变与肝内病变之间瘘

口显示清晰"箭#!

诊考虑肺部炎症为化学性炎症!确诊为胆管支气管瘘"

因此!在临床工作中!一旦发现患者咳黄绿色胆汁样

痰!且有胆管支气管瘘的危险因素$肝脓肿手术史&胆

道感染梗阻等%存在!则需考虑到本病的可能!痰液中

检测出胆红素则可明确诊断"
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