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 病例报告 CASE REPORT

原发性肝癌合并胆道出血致急性胰腺炎1例

庞慧芳, 覃 华, 黎培员, 朱 亮, 卢晓云, 徐胜南, 赵慧贞, 赵 秋

®

■背景资料
原发性肝癌合并
胆管癌栓临床上
少见, 易继发梗阻
性黄疸、胆道出
血、胆道感染等
并发症, 很少引起
急性胰腺炎的发
生. 由于胆道癌栓
比原发癌灶较早
引起黄疸和胆道
感染等多种临床
表现, 临床上易误
诊为胆管癌、胆
石症、胆管炎, 从
而延误诊治时机. 
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Abstract
Primary liver cancer (PLC) may lead to many 
complications. The formation of bile tumor 
thrombi in the bile duct of patients with PLC is 
not a rare clinical condition; however, hemobi-
lia and acute pancreatitis caused by bile duct 
thrombus formation in PLC patients are very 
rare. Here we report such a case in a 48-year-
old female and perform a review of the litera-
ture on the diagnosis and treatment of this rare 
disorder. Endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography (ERCP) and transcatheter hepatic 
arterial chemoembolization (TACE) are very 
important for the early diagnosis and treatment 
of this condition.
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摘要

原发性肝癌可继发多种并发症, 其中胆管癌栓

临床上较少见, 胆道出血及急性胰腺炎比较罕

见. 因此, 通过报道该例患者的诊治经过, 阐述

原发性肝癌并胆管癌栓及其相关并发症的诊

治进展 .  本研究认为内镜逆行胰胆管造影术

(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP)技术对于原发性肝癌合并胆管癌栓致胆

道出血、急性胰腺炎患者的早期诊治具有重要

价值, 对于无法耐受手术的患者可结合肝动脉

化疗栓塞(transcatheter hepatic arterial chemoem-
bolization, TACE)治疗有效控制癌栓出血, 从而

有助于延长患者生存期以及改善生活质量. 

关键词: 原发性肝癌; 胆道出血; 急性胰腺炎; 内镜

逆行胰胆管造影术; 肝动脉化疗栓塞
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0  引言

原发性肝癌合并胆道出血为急性胰腺炎非常罕

见的病因之一, 2011-05我院收治1例原发性肝癌

合并胆道出血致急性胰腺炎患者, 现将本例患

者相关资料报道如下. 

1  病例报告

女, 48岁, 因“上腹痛伴腹胀、黄疸1 wk, 加重

1 d”入院. 起病前无明显诱因, 上腹痛为持续性

隐痛, 伴左侧腰背部胀痛, 进食后加重; 伴皮肤

■同行评议者
肖恩华, 教授, 中
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■研发前沿
原发性肝癌侵犯
胆管形成癌栓致
胆道出血及进一
步引起急性胰腺
炎在临床上非常
罕 见 ,  对 其 诊 断
及 治 疗 手 段 的
掌 握 非 常 重 要 . 
E R C P 技 术 联 合
TA C E 术 对 此 病
的 诊 治 ,  尤 其 对
于进展期肝细胞
癌 ,  是 临 床 研 究
的热点问题.

黏膜及巩膜黄染、尿黄, 无皮肤瘙痒及恶心、

呕吐、呕血、黑便等不适, 亦无畏寒、发热、

咳嗽、咳痰及心慌、胸闷等不适, 为求进一步

诊治来我科. 患者自起病以来精神、饮食及睡

眠差, 体力下降, 体质量稍减轻. 既往于2年前

因“肝硬化合并脾功能亢进”而行脾切除治

疗; 半年前于我院因“原发性肝癌并肝门部胆

管癌栓形成”行内镜下胆管塑料支架引流术后

行“肝动脉化疗栓塞(transcatheter hepatic arte-
rial chemoembolization, TACE)”治疗3次, 复查

肝门部肿瘤明显缩小. 入院体格检查: 生命体征

平稳, 全身皮肤黏膜及巩膜中度黄染, 心肺无阳

性体征, 腹平软, 上腹部及左上腹部压痛(+), 无
反跳痛, 肝右肋下未触及, 剑突下4横指, 质硬, 
表面结节不平, 触痛(+), 移动性浊音阴性. 入院

后血生化: 谷丙转氨酶(ALT)213 U/L, 谷草转氨

酶(AST)323 U/L, 总胆红素(T-BIL)130 μmol/L, 
直接胆红素(D-BIL)92.6 μmol/L, 碱性磷酸酶

(ALP)312 U/L, γ-谷氨酰转肽酶(GGT)373 U/L, 
C-反应蛋白(CRP)11.5 mg/L, 血淀粉酶1 920 U/L, 
血糖6.72 mmol/L; 血常规未见明显异常; 肿瘤标

志物: 糖类抗原CA199 1 025.47 U/mL, 甲胎蛋白

(AFP)40.77 μg/L, CA125 52.5 U/mL. 上腹部彩超

提示: 肝硬化; 肝内实质性肿块, 肝内胆管扩张; 
急性胰腺炎; 胰管扩张; 少量腹水. 入院后诊断

为: (1)原发性肝癌并胆管癌栓形成、阻塞性黄

疸; (2)急性胰腺炎. 予以禁食、抑酸、抑制胰腺

分泌、护肝、抗感染及补液等治疗后急诊行内

镜逆行胰胆管造影术(endoscopic retrograde chol-
angiopancreatography, ERCP)检查及治疗, 术中

十二指肠内见大量血性液体, 主乳头开口处见

血凝块崁顿及活动性出血(图1), 肝外胆管及左

肝管内多发性充盈缺损影, 右肝管未显影, 诊断

为原发性肝癌侵犯胆管致胆管癌栓形成并出血, 
内镜下以取石网篮将血凝块取出后于左肝管内

留置鼻胆管, 术后鼻胆管引流出大量血性液体. 
术后患者腹痛、腹胀明显减轻至完全消失, 12 h
后复查血淀粉酶为135 U/L. 术后24 h鼻胆管引

流出血性液体约400 mL, 考虑仍有胆道活动性

出血遂急诊行肝动脉栓塞治疗, 术中以超液化

碘油8 mL栓塞肝左、右动脉, 术后鼻胆管引流

液颜色渐由暗红色血液转为黄色胆汁伴少许血

性液体, 栓塞术后第3天鼻胆管引出液为正常胆

汁, 胆道内出血完全停止, 复查血生化示: ALT 
60 U/L, AST 39 U/L, T-DIL 47.9 μmol/L, D-BIL 
37.1 μmol/L, ALP 186 U/L, GGT 192 U/L, 血淀

粉酶76 U/L. 术后1 wk复查肝功能、胰腺功能完

全恢复正常出院. 

2  讨论  

原发性肝癌发病率逐年升高, 我国每年死于肝

癌约11万人, 占全世界肝癌死亡人数的45%, 严
重威胁着国人健康. 原发性肝癌伴胆管癌栓临

床上较少见, 在尸检和手术切除标本中胆管癌

栓约占2%-9%[1,2], 其诊断与胆管癌、壶腹部癌

及胆道结石难以鉴别. 胆管癌栓可继发多种并

发症, 如梗阻性黄疸、胆道出血、胆道感染等. 
肝癌侵犯胆管主要有以下途径: 肿瘤直接浸润

肝内胆管; 癌细胞侵入静脉或淋巴管, 逆行侵入

胆管; 肿瘤细胞沿神经末梢的间隙侵入胆管等. 
本患者曾因黄疸来我院就诊, 确诊为原发性肝

癌侵犯胆管后癌栓形成并发阻塞性黄疸, 结合

本病例我们认为肝癌伴胆管癌栓的共同特点如

下: (1)具有原发性肝癌的高危因素, 有肝炎病史

(乙肝为主)伴不同程度肝硬化, 年龄>40岁; (2)肿
瘤标志物升高; (3)影像学提示肝内占位性病变, 
胆道扩张及胆管内异常回声; (4)血生化示肝功

及胆红素异常, 此外还有梗阻性黄疸及腹痛、发

热、黑便等临床表现. 上述共同特点与Luo等[3]

研究分析结果一致. 原发性肝癌伴胆管癌栓可根

据上述临床特点, 并结合B超、CT、MRI/MRCP
以及ERCP检查结果进行诊断. ERCP检查在肝癌

伴胆管癌栓合并阻塞性黄疸的诊断中具有重要

价值[4-7], 可同时置入胆管支架解除胆道梗阻. 
胆道出血为上消化道出血的少见病因之一, 

而肝癌伴胆管内癌栓出血在临床上更为罕见, 
其临床表现有腹痛、黄疸、黑便等, 可结合B超
及CT进一步明确诊断. 胆管癌栓继发胆道出血

及急性胰腺炎在临床上较少见, 国外文献报道

胆道出血为急性胰腺炎的罕见病因之一[8-10]. 近
年来随着ERCP在肝胆疾病中的广泛应用及治

疗性ERCP技术的不断成熟[11], ERCP在胆道出血

的诊断及治疗中越来越占主导地位. 本例患者

图  1  ERCP观察
术中十二指肠病
变 .  内 镜 下 见 血

凝块嵌顿于十二

指肠主乳头开口

处 ,  并 可 见 活 动

性出血.

■相关报道
Tseng、陈君武等
均报道过对肝癌
合并胆管癌栓致
胆道出血及急性
胰腺炎的患者, 行
内镜下取血凝块+
鼻胆管引流+选择
性肝动脉栓塞等
综合治疗后症状
取得显著改善, 预
后较好.
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出现胆道出血及急性胰腺炎主要与肝癌侵犯胆

管壁形成癌栓, 进而坏死、出血, 胆道内血凝块

形成及脱落坏死组织嵌顿于乳头部从而导致胰

胆管梗阻有关. 
肝癌切除加胆管癌栓取出术被认为是肝癌

合并胆管癌栓的最有效的治疗手段[3,12], 但对于

肝门部肿瘤较大, 肝功能及全身情况较差难以

耐受手术者主张微创的综合治疗, 如内镜介入

治疗、TACE术、射频消融术、放疗及经皮肝

穿刺注射无水酒精, 胆道经内镜内外引流及经

皮肝穿刺途径(PTCD)胆道引流等. 国外有文献

报道, 对于不可切除的肝细胞癌的非手术治疗

方法中TACE术为首选, 与放化疗及射频消融术

相比应用更为广泛[13], TACE术不仅使原发癌组

织血管阻塞, 提高局部化疗药物浓度, 而且能够

阻断胆管癌栓血供, 使癌栓坏死脱落从而达到

治疗目的[14]. Luo等[3]回顾性分析184例采用不同

方式治疗的肝癌合并胆管癌栓患者的中位生存

期, 根治性肝癌切除+胆管癌栓切除组为37 mo; 
肝癌姑息性切除+癌栓切除+肝动脉结扎或TACE
术组为16 mo; 单纯TACE术组为11 mo. Fukuda
等[15]报道肝癌合并胆管癌栓患者接受根治性肝

癌切除+TACE治疗后最长生存期为17年余. 针
对不能耐受根治性切除的患者胆道引流结合阻

断癌栓血供是延长患者生存期的关键, 也可为

二期手术创造条件. 临床上肝癌合并胆管癌栓

较门静脉癌栓少见, 但胆管癌栓与胆管壁无紧

密粘连, 癌栓质软, 易坏死、出血、脱落, 不向

胆管壁浸润, 较易清除干净[16,17]. Tseng等[18]报道1
例肝癌合并胆管癌栓致胆道出血引起急性胰腺

炎的患者, 行内镜下取血凝块+鼻胆管引流+选
择性肝动脉栓塞等综合治疗后症状显著改善出

院, 其疗效与本例患者一致. 陈君武等[19]也有类

似报道, 曾对2例原发性肝癌经TACE术后出现

胆道出血的患者, 内镜下取出血块及癌栓后鼻

胆管冲洗注药引流, 并再次超选择性肝动脉插

管至出血部位进行栓塞成功止血. 据文献报道

肝动脉栓塞治疗胆道出血有效率高达85.7%[20], 
此类方法简便安全、创伤小、疗效确切.  

原发性肝癌合并胆管癌栓的病程发展迅速, 
其预后尚有争议[21], 但因并发症较多而严重影

响患者生活质量以及远期预后. 针对合并胆道

出血及急性胰腺炎又难以耐受手术者, 早期行

ERCP检查可尽早明确诊断并采取有效的治疗

手段是控制临床症状, 延长生存期及改善患者

生活质量的关键. 
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■同行评价
本 文 报 道 采 用
ERCP结合TACE
诊断与治疗原发
性肝癌合并胆管
癌栓、出血致胰
腺炎, 取得良好的
近期疗效, 对临床
应用有一定借鉴
意义.
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