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Abstract 
AIM: To discuss the epidemiology, diagnosis, 
and treatment of mucobilia in China to provide 
a reference for clinicians. 

METHODS: All statistical data were obtained 
from the available literature. Non-overlapping 
cases were all selected, while cases with the lon-
gest time span or with the largest number were 
selected when overlapping cases existed. A total 
of 12 papers were included, and 4 of them re-
ported more than 5 cases. The largest number of 
cases in a single paper is 22. 

RESULTS: A total of 12 qualified papers re-
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

黏胆症临床文献复习及诊治分析80例

禹正杨, 郭 涛, 李汉贤, 王婷安, 邓国庆, 朱 钢

®

■背景资料
黏胆症在临床上
较为“罕见”, 误
诊率很高、预后
较差, 临床医生对
此病症认识又相
对不足, 目前对黏
胆症尚缺乏系统
性文献回顾. 

porting 80 cases of mucobilia were included. 
Preoperative diagnosis of mucobilia is difficult. 
The rate of misdiagnosis reached 48%, and mu-
cobilia has no significant specificity compared 
with some diseases presenting with benign and 
malignant obstructive jaundice. The annual 
mortality rate was 16.44%. Preoperative diag-
nosis mainly depends on clinical presentation 
and ultrasound, CT, ERCP, PTC and other aux-
iliary examinations. If intraoperative bile duct 
exploration reveals a large amount of jelly-like 
mucus in the cavity, a diagnosis of mucobilia 
can be established. 

CONCLUSION: Mucobilia is a rare biliary dis-
ease having many causes such as inflammation 
of the bile duct and carcinoma of the bile duct. 
The location, extent and nature of the primary 
disease can be confirmed by choledochofibersco-
py and biopsy. Preferred treatment is a complete 
resection of primary lesions to ensure both good 
and smooth drainage of the bile duct.

Key Words: Mucobilia; Diagnosis; Treatment; Biliary 
surgery; Retrospective analysis
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摘要 
目的: 探讨国内黏胆症的流行病学、诊断、

治疗等情况, 为临床医生提供借鉴. 

方法: 将文献数据全部统计后, 无重叠病例者
全部选用; 重叠病例选用时间跨度最长、病
例数最多的文献. 共查到有效统计文献12篇, 
加上我院病例, 一共80例. 其中报告5例以上的
文献4篇, 病例数最多的为22例. 

结果: 黏胆症术前诊断困难, 临床误诊率高
达48%, 与一般外科性质梗阻性黄疸相比, 并
无显著特异性, 但其预后欠佳, 1年死亡率为
16.44%. 术前诊断主要依靠临床表现及超
声、CT、ERCP、PTC等辅助检查, 术中胆道
探查发现胆管腔内大量胶冻样黏液, 则黏胆症

■同行评议者
于聪慧, 教授, 中
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■研发前沿
传统手术探查经
验往往片面强调
保持胆管物理流
出 通 道 的 通 畅 , 
认为扩张的胆道
下端必有物理狭
窄 ,  而 忽 视 了 胆
道流动力学的重
要 性 .  受 临 床 惯
性思维和传统经
验 的 影 响 ,  医 生
通常对大量“果
冻状”黏液视而
不 见 ,  因 而 延 误
了黏胆症的诊治.

诊断成立. 

结论: 黏胆症临床上少见, 但其有着较广的病
因分布, 纤维胆道镜和活体组织检查可明确诊
断原发病变的部位、范围和性质. 黏胆症预后
欠佳, 彻底切除原发病灶、保证胆道通畅引流
是首选的治疗方法. 

关键词: 黏胆症; 诊断; 治疗; 外科手术; 回顾分析
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0  引言

黏胆症[1](Mucobilia)是一种罕见病症, 其特征为

大量胶冻样黏液淤积于肝内外胆道, 形成“黏

液栓”, 使胆管梗阻、扩张, 引起梗阻性黄疸

和反复发作的胆管炎. 黏胆症可由多种病因导

致, 故称其为一种“症”, 其病因包括可产生黏

液的各种肝内胆管疾病如胆管乳头状瘤病、肝

内胆管黏液腺瘤、产黏液胆管癌、胆管囊腺瘤

恶性变、肝内胆管囊肿恶性变或胆管细胞性肝 
癌[2]等. 由于临床医生对此种合并症情况认识不

足, 我们通常无法将黏胆症作为一种单独的疾

病来进行详细调查统计, 因此国内黏胆症具体

发病情况, 目前尚无完整资料. 对此, 本文将近

年来国内(含台湾地区)公开发表的部分黏胆症

文献并结合我院的病例进行了总结分析, 以期

为各位同仁提供一些有益的借鉴. 现将结果报

道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 文献信息来源及筛选: 以“粘胆(症)”、

“黏胆(症)”、“胆栓”、“胆道栓子” “粘液

栓塞”为关键词检索中国期刊网全文期刊数据

库(CNKI)、维普中文科技期刊数据库、万方数

据等资源系统. 去除无关文献, 去除内部刊物文

献, 去除综述性文献. 共得到文献12篇[3-14], 全部得

到原文. 
1.2 方法 将文献数据全部统计后, 首先去除病例

一稿多投的文献, 无重叠病例者全部选用; 重叠

病例选用时间跨度最长、病例数最多的文献. 
共查到有效统计文献12篇, 加上我院病例, 一共

80例. 其中报告5例以上的文献4篇, 病例数最多

的是台湾地区Chen等报告22例, 此外大陆黄颖

鹏报告18例. 

2  结果

2.1 一般资料 12篇文献加我院病例共报道黏胆

症80例: (1)性别: 男24例, 女56例, 男女比例为 
1∶2.33; (2)年龄: 有明确年龄报告的69例中, 发
病年龄最小者35岁, 最大者78岁, 平均年龄为

56.5岁; (3)既往病史: 80例病例中, 有肝胆胰病史

者31例, 占38.8%(44/80). 
2.2 诊断 黏胆症术前诊断困难, 与一般外科性质

梗阻性黄疸相比, 并无显著特异性. 其术前诊断

主要依靠临床表现及超声、CT、ERCP、PTC
等辅助检查; 术中胆道探查发现胆管腔内大量

胶冻样黏液, 则黏胆症诊断成立. 结合6篇文献

数据及我院病例初略统计, 临床医生对黏胆症

缺乏认识, 误诊率高达48%(12/25). 
2.2.1 临床表现: 黏胆症的临床表现主要是右上腹

痛、发热、肝脏肿大、黄疸. 从报道的病例来看, 
患者腹痛主要表现为隐痛或钝痛, 均无剧烈疼痛

病史, 发热主要为间歇性, 以中低热为主, 偶尔有

高热、寒战, 肝肿大也以轻中度为主. 黄疸为所

有患者最显著的表现. 80例患者中, 其中首发症

状为腹痛的有51例(63.75%), 黄疸63例(87.75%), 
发热34例(42.50%), 肝肿大35例(43.75%). 
2.2.2 辅助检查: 80例患者均行B超检查, 行CT
检查的有63例(87.75%), 行MRI检查的有49例
(61.25%). 腹部B超、CT、MRI往往只有肝内

外胆管扩张等间接表现. 经皮肝胆管造影(per-
cutaneous transhepatic cholangionraphy drainage, 
PTCD)引流出大量的黏液或内镜下逆行性胰胆

管造影(endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography, ERCP)发现十二指肠腔内大量的黏液, 
均有助于黏胆症的诊断. 术中胆道探查发现胆

管腔内大量的胶冻样黏液, 是诊断黏胆症最确

切的证据. 病理报告: 肝内胆管乳头状瘤病29例
(36.25%), 肝内胆管恶性肿瘤31例(38.75%), 肝
叶纤维化、肝内胆管囊状扩张伴黏膜上皮增生

15例(18.75%), 不详5例(6.25%). 
2.3 治疗 黏胆症的治疗首选外科手术, 良性病

变可局部切除产黏液病灶, 恶性肿瘤应根治性

切除, 清除胆道系统内黏液胶冻样物质, 通畅

胆道引流. 80例患者中, 行手术治疗的有73例
(91.25%), 其治疗主要包括胆囊切除、相应肝叶

切除、胆总管切开取石、“T”管引流术等. 非
手术治疗主要应用于晚期远处转移、不能切除

的局部病灶以及伴随急慢性消耗性疾病的患者. 
其主要包括尝试取得组织病理学诊断和缓解胆

道感染、胆道阻塞的症状. 一般可以采用内镜
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■应用要点
本文通过文献复
习及结合具体临
床病例分析, 希望
能引起广大医师
对黏胆症的重视.

下鼻胆管引流(endoscopic nasobiliary drainage, 
ENBD)或PTCD. 但由于引流液黏稠, 经常致管

腔阻塞, 需要及时冲洗甚至更换置管. 但如果能

通畅进行胆道引流, 也能减轻症状并延长患者

生存时间. 
2.4 预后 结合12篇文献数据及我院病例初略统

计, 73例患者术后1年死亡率为16.44%(12/73), 2
例围手术期(1 mo内)死亡, 总体预后欠佳. 由于

黏胆症病因复杂, 且常伴有胆管结石或胆总管囊

肿, 常因不能明确病因, 又或因病灶广泛、涉及

双侧胆管, 或肿瘤位置不能确定, 或由于内科情

况不允许(败血症休克、化脓性胆管炎等), 有相

当病例无法接受肝切除术, 仅行姑息性手术, 如
胆总管切开T管引流术. 这些姑息性手术后患者

常因原发病灶持续再次产生黏液阻塞胆管而出

现胆管炎症状, 故T管不能早期拔除, 建议定时冲

洗T管, 或用胆道镜清除黏液物质, 一部分患者可

以期待再次手术以根治性切除产黏液病灶. 
2.5 我院黏胆症典型病例临床诊治体会 女, 49岁, 
因上腹胀痛、全身黄染、发热半月于2010-10-18
入院. 11年前曾因“胆囊结石、胆总管结石、胆

道蛔虫”行“胆囊切除、胆总管探查取石术”. 
查体: T 37.6 ℃, 急性痛苦面容, 皮肤巩膜中度黄

染, 肝脏肋下、剑突下三横指, 质韧有轻度压痛, 
无反跳痛. WBC 11×109/L, N 71.6%, TB 233.6 
µmol/L, DB 182.6 µmol/L, ALT 311 U/L, AST 217 

U/L. B超: 肝内外胆管囊状扩张, 多考虑胆道下

段梗阻. ERCP: Vater壶腹部通畅, 可见大量胆汁

及少量脓性分泌物流出, 反复网套亦未网到结

石, 逆行造影未成功, 疑为胆管外肿瘤压迫所致

梗阻, 留置鼻胆管未引出胆汁. MRI及MRCP示: 
肝内外胆管极度扩张, 多考虑胆道下段梗阻及壶

腹部肿瘤(图1). 内科行保守治疗9 d无好转, 转肿

瘤外科继续治疗. 2010-10-31行胆道探查术, 发现

全肝肿大变硬, 呈淤胆样表现, 肝总管胆总管均

明显增粗, 直径约2.5-3 cm, 肝胆各部均未扪及肿

瘤或结节, 肝外胆道全程通畅, 充满大量黏稠呈

胶冻样液体, 未见结石, 吸净黏稠液体后有少量

白胆汁和黄绿色胆汁流出, 留置开多个侧孔的直

径1 cm橡胶引流管自肝门处经Oddis氏括约肌、

十二指肠降部引出. 术后经胆道引流管共引出黄

绿色胆汁约600 mL, 黄疸一度减退至TB 179.99 
µmol/L, DB 136.1 µmol/L. 术后第3天起胆道引流

管引流液以肠液为主, 黄疸再次逐渐加重, 经加

压冲洗等措施无改善, 行增强薄层CT检查, 提示

胆道再次梗阻、肝内外胆管扩张, 其中肝左外叶

有囊状扩张病灶. ERCP再次提示Vater壶腹部通

畅, 但T管逆行造影未成功(图2, 3). 在胆道完全

梗阻的情况下, 于2010-11-14再次手术探查, 发现

肝外胆道全程及胆道引流管内充满大量黏稠呈

胶冻样液体, 行“肝左外叶切除, 肝总管空肠引

流术”, 切除主要病灶-呈囊状扩张的肝左外叶

A

B

图  1  MRI及MRCP观察患者胆管病变. A: MRI示肝内外胆管

极度扩张; B: MRCP示胆道下端梗阻.

A

B

图  2  第一次术后64排CT扫描图. A: 肝内外胆管扩张; B: 肝

左外叶呈囊状扩张病改变.
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■名词解释
黏 胆 症 :  一 种 由
多种病因导致的
较为少见的病症, 
其特征为大量胶
冻样黏液淤积于
肝 内 外 胆 道 ,  形
成“黏液栓”使
胆管梗阻、扩张, 
引起梗阻性黄疸
和反复发作的胆 
管炎.

(图4). 术后4 d患者死于多器官功能衰竭, 病理检

查报告显示为肝内胆管黏液性癌(图5). 

3  讨论

黏胆症是相对少见疾病, 详细发病率尚未知, 据
文献报道以我国台湾较多[14,15], 欧美地区[16]和大

陆地区[3-13]也有个案报道. 由于缺少黏胆症的疾

病诊治概念, 即使是患者的症状、体征和影像

学资料已在术前和术中充分展示, 因临床各科

医生对其认识与重视程度常常不足, 致其诊断

困难或漏诊. 
黏胆症主要临床表现主要为腹痛、黄疸和

肝肿大[14,17], 与一般外科性质梗阻性黄疸相比, 
并无显著特异性. 辅助检查MRI和CT可发现肝

内和肝外胆管呈树枝样极度扩张, 且胆总管下

端并无狭窄; ERCP发现胆管内有大量胶冻样黏

液, 部分合并有胆道结石. 以上检查均有助于术

前诊断. 另外要着重指出的是, 对于该病的正确

认识, 也同样是术前正确诊断的重要因素. 

病因及病理生理[18]: 正常时胆管内压力表现

为胆汁的分泌压15-25 cmH2O, 在此压力下, 胆汁

成分顺利地由肝细胞及毛细胆管向远侧胆管分

泌. 胆道发生梗阻时, 胆道内压力增高, 当其超

过30-35 cmH2O时, 则可使胆汁停止分泌并返流

入血, 形成黄疸; 同时导致梗阻近侧的胆管扩张. 
肝管和胆总管是输送胆汁的通道, 但也具有重

吸收与分泌的功能. 其管壁由黏膜、纤维基层

和外膜构成. 黏膜中的疏松结缔组织固有层内

含分支管状黏液腺, 外膜富含血管、神经, 同时

含有分泌浆-黏液的复管泡状腺. 正常情况下, 肝
内胆管的容量约是数十毫升, 肝外胆道的容量

(含胆囊)约为100-120 mL. 在梗阻性黄疸的情况

下, 肝内外胆管极度扩张, 容量可增至正常的2-3
倍. 黏液为胶体, 流动性较差, 当部分胶体缓慢

流至胆总管下端狭窄区, 形成完全的充盈性阻

塞. 在病理情况下, 如胆管结石和炎症的长期刺

激可以导致胆管上皮增生, 组织易位, 可进一步

引起乳头状增生甚至乳头状瘤. 胆管细胞呈高

A B
图  3  术后ERCP造
影和二次手术. A: 

第一次术后T管逆

行造影提示胆道梗

阻; B: 第二次手术

行肝总管空肠端侧

吻合.

A B C

FED

图  4  切除主要病
灶-呈囊状扩张的
肝左外叶图. A: 胆

道 大 量 粘 稠 液 体 ; 

B: 胆道大量胶冻样

液体; C: 液体含有

少量血性成分; D: 

肝左外叶胆管呈囊

状扩张; E: 病灶切

开剖面观; F: 局部

胆道黏膜下呈粘液

瘤样改变.
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分泌状态, 大量分泌的黏液占据胆道, 完全阻碍

了肝细胞分泌的胆汁的流出. 当其管腔内压力

过大时, 肝内胆汁分泌被抑制甚至停止, 造成梗

阻性黄疸. 与胆石症和肿瘤所形成的梗阻性黄

疸相比, 黏胆症形成梗阻的过程较为“柔和”, 
是一个胶冻样黏液逐渐累积, 胆汁流出道扩张

与梗阻并存的过程. 其梗阻的部位, 推测是由第

3、2级胆管顺行蔓延至胆总管. 胆道的扩张是

由距肝门远端至近端, 逐步波及胆道树中大的

分支. 而与常见的原因如胆道结石或肿瘤所致

的胆道梗阻, 胆道扩张由肝门近端至远端不同. 
在黏胆症梗阻的终末端, 并没有一个明显的物

理狭窄或实性的栓塞. 从目前文献报道所见, 胆
管结石、肿瘤和炎症因素是黏胆症的可能诱因

之一. 
病理学: 胆管管腔充分扩张, 上皮组织易于

脱落, 管腔内有较多的胶冻状黏液; 镜下可见肿

瘤呈乳头状增生, 间有纤维血管结缔组织, 表面

覆盖规则柱状上皮, 一般不向胆管壁深层和肝

实质浸润, 部分患者可见细胞异型增生和恶变. 
临床: 主要表现为黄疸和胆管炎反复发作, 黄疸

呈波动性, 与胆管癌和胰头癌所造成的进行性

持续黄疸和全身情况迅速恶化不同. 本病容易

与黄疸型肝炎和胆石症混淆. 影像学: B超检查

通常提示肝内外胆管扩张, 而ERCP是有创检查

方法且成功率不高, ERCP和B超检查对本病的

诊断价值有限; 利用CT和MRI是比较理想的检

查方法, 自从MRI尤其是MRCP应用于胆道检查, 
其理想程度已远远超过以往的所有方法, 诊断

准确性高而且无创. 
由于本病相对“少见”, 临床医生对黏胆症

多认识不足, 黏胆症术前多被误诊为胆道下段

梗阻或壶腹部肿瘤等外科性黄疸. 黏胆症术中

探查可发现胆道树全程扩张, 极度扩张的胆道

内充满大量“果冻状”黏液, 当吸尽胶冻样黏

液后,“正常”胆汁随即流出. 
传统手术探查经验往往片面强调保持胆

管物理流出通道的通畅, 认为扩张的胆道下端

必有物理狭窄, 而忽视了胆道流动力学的重要

性. 受临床惯性思维和传统经验的影响, 医生通

常对大量“果冻状”黏液视而不见, 而对探查

“阴性”(即未发现胆道结石、胆道下段狭窄、

肿瘤等)的意外情况感到困惑不解, 当术中探查

发现胆道全程通畅并且扩张时, 常常对本病难

以诊断, 仅仅行胆道探查T管引流或胆肠内引流

术, 易导致术后“黏液栓”再次形成, 阻塞胆道

致使症状复发和再次手术. 应当警惕的是, 对于

胆道而言, 手指或胆道探子能通过, 并不意味着

胆汁就能流过. 面对扩张但不通畅的胆道, 应当

高度警惕本病的可能. 
我们认为, 对该病症的正确认识是诊断该

病的重要前提条件. 另外, 在病例调查的过程中, 
手术室洗手护士及ERCP医生曾多次告知作者, 
既往胆道手术及胆道镜探查时也曾发现过数例

“果冻状”黏液样胆汁的情况, 但未予重视并

深究. 所以本文认为, 黏胆症可能并不象既往所

认为的那样少见, 只是由于缺乏对本病的足够

认识, 未提出本病的独立诊断, 造成了病例的漏

诊和报道的减少. 
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《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
( 2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评

价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (编辑部主任: 李军亮 2012-03-08). 


