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Abstract
Expansion of the intrahepatic or extrahepatic bile 
ducts is a clinically common disease. Patients visit 
hospital often due to bile duct expansion (with or 
without self-conscious symptoms). The causes of 
expansion of the bile ducts are diverse: some are 
obvious, such as bile duct stones, parasites and 
tumors; and others are not clear, which makes 
the diagnosis and treatment of this disease is very 
difficult. In this paper we divide expansion of the 
intrahepatic or extrahepatic bile ducts into two 
major categories: congenital and secondary. Since 
there are more than 60 kinds of known causes of 
this disease, it can be classified based on disease 
type, relationship to the bile duct and bile duct 
pressure. The classification based on etiology can 
help clarify the diagnosis of this disease and thus 
provide a theoretical basis for its early diagnosis 
and treatment.
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摘要
肝内外胆管扩张症临床上多见, 患者常因胆管
扩张症(伴或不伴自觉症状)而来医院就诊, 其
病因十分复杂, 有的病因显而易见、如胆管结
石、寄生虫、肿瘤等. 而有的病因很不清楚, 
致使诊断和处理非常棘手. 本文将肝内外胆管
扩张症分为先天性肝内外胆管扩张和继发性
肝内外胆管扩张两大类型, 囊括了60余种病
因, 后者又按疾病成因, 与胆管的关系和胆道
压力进行分类. 通过病因分类, 可以理清肝内
外胆管扩张症的诊断思路, 为早期诊断与治疗
提供理论支撑. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 本文针对临床上遇到的问题, 系统地总

结了引起肝内外胆管扩张症的病因, 将其分为先天

性和继发性两大类型, 尤其又将继发性胆总管扩

张归纳为管腔内阻塞、胆管壁病变、胆管壁受压

3种进行总结与叙述, 给读者展现了一个清晰的诊

断思路, 为早期诊断和选择治疗提供了理论支撑.
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0  引言

现代医学认为胆道是人体的一个重要器官, 而不

是单纯的管道[1], 胆管的形态是反映机体健康状

态的一个重要标志, 他正常与否直接影响到肝、

肾、胃、肠、心、肺等重要器官的形态和功能. 
成人正常胆总管直径<8 mm(新生儿<1 mm, 婴幼

儿为3 mm, 儿童为5 mm), 若成人胆总管最宽处

直径≥8 mm即称为胆总管扩张, 8-12 mm为轻度

扩张、12-16 mm为中度扩张、16-20 mm为重度

■背景资料
肝内外胆管扩张
症在临床上比较
常 见 ,  其 病 因 复
杂 ,  有 的 显 而 易
见 ,  有 的 病 因 不
清, 以致影响到对
患者的诊断和治
疗 .  针 对 这 一 难
题, 本文通过阅读
大量的文献资料, 
并结合临床实践, 
将其进行系统性
总结与分类, 为该
病的早期诊断提
供了一个清晰的
思路. 
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扩张、>20 mm为特重度扩张. 
肝总管至左、右肝管, 肝叶胆管和各肝段

胆管分别称为一级、二级、三级胆管, 呈树枝

状分布[2]. 正常右肝管直径3.5 mm, 左肝管直径

3.3 mm, 若超出其正常值、和/或有2、3级胆

管增宽就称为肝内胆管扩张. 肝内胆管直径达

5 mm, 为胆管轻度扩张; 5-9 m m为中度扩张; 
>9 mm则为重度扩张. 

肝内外胆管扩张在临床上比较常见[3], 除先

天性因素、胆管内结石、寄生虫和胆管壁肿瘤

引起肝内外胆管扩张外, 还有一些不明的原因

也可引起肝内外胆管扩张, 患者常因此(伴或不

伴自觉症状)而来医院就诊, 病因复杂, 处理非常

棘手, 因而, 全面、系统、正确地认识肝内外胆

管扩张显得十分必要. 一般而言, 先有肝外胆管

扩张、后才有肝内胆管扩张, 但有时也不完全遵

循这一规律, 若病变在肝门或肝内即可引起肝内

胆管扩张, 而肝外胆管不扩张. 本文通过病因分

类来理清肝内外胆管扩张症的诊断思路, 为早期

确立诊断和合理的选择治疗提供理论支撑.

1  分类与病因诊断

肝内外胆管扩张可分为先天性肝内外胆管扩张

和继发性肝内外胆管扩张两大类型. 
1.1 先天性肝内外胆管扩张 先天性肝内外胆管

扩张(囊肿)是一种少见的先天性畸形[4,5], 最早由

德国的Vater(1713年)和英国Todd(1817年)提出, 
1852年美国Douglas描述1例, 此后各国均有陆续

报道. 1958年, 美国Alonso-Lej等[6]将先天性胆总

管扩张分为胆总管囊性扩张、胆总管憩室及胆

总管末端囊肿三型. 1965年Flanigan继法国Caroli
报道(1959年)肝内末梢胆管发现有多发性囊性

扩张(被称为Caroli病)后[7,8], 在三型基础上增加

了“肝内、外胆管均有扩张和仅有肝内胆管扩

张而无肝外胆管扩张”两型、共分五种类型[9], 
1977年, Todani等[10]将另外两种胆管囊肿, 即包括

类似Caroli病的肝内大胆管囊肿进行分类修改(图
1)[11], 至今仍被各国同行所认可, 并成为经典.
1.2 继发性肝内外胆管扩张 继发性肝内外胆管

扩张, 也称后天性或获得性肝内外胆管扩张, 他
是继发于某些疾病或某些后天因素而引起的一

类肝内外胆管扩张. 继发性肝内外胆管扩张, 目
前尚无分类方法, 为了更好地认识这类扩张, 笔
者将其分类如下, 可望开拓诊断思路. 
1.2.1 按发病种类: 可分为: 结石性(36%)包括胆

管结石、Minizzi综合征、慢性胆囊炎伴颈部结

石嵌顿; 代偿性(6%)包括胆囊切除术后、慢性

萎缩性胆囊炎; 寄生虫性(4%)包括胆道蛔虫、

胆道姜片虫、胆道血吸虫、华支睾吸虫、肝

包囊虫; 炎症性(5%)包括胆管炎、缩窄性乳头

炎; 肿瘤性(24%)包括胆管癌、壶腹周围癌、

十二指肠乳头癌、胆囊癌; 管壁外压性(21%)
包括胰头癌、癌肿转移至胆管旁、慢性胰腺炎

或胰头部囊肿、胆管周围动脉瘤、十二指肠球

部溃疡、乳头旁憩室炎; 损伤性(2%)包括胆管

狭窄、胆肠吻合口狭窄; 其他(2%)包括胆道出

血、Oddi's括约肌功能紊乱、十二指肠梗阻、

异位胰腺等. 
1.2.2 按与胆管的关系: 可分为4种: (1)胆管腔内

阻塞性胆管扩张, 是指胆管腔内有结石[12]、寄生

虫等异物阻塞, 或末端出口处被肿瘤阻塞所引起

的一类胆管扩张. 包括肝内外胆管结石、Mirizzi
综合征、胆道寄生虫病[13]、重症急性胆管炎; (2) 
胆管壁病变性胆管扩张, 是指胆管壁本身长了息

肉、肿瘤, 胆管损伤或者由于炎症使胆管壁正常

组织结构被破坏, 导致病变部位狭窄所引起的一

类胆管扩张. 包括胆囊息肉、胆管腺瘤[14]、胆管

癌、胆管乳头状瘤、异位胰腺致胆管扩张、慢性

胆管炎、壶腹周围癌、十二指肠乳头部肿瘤[15]、

胆囊癌侵犯胆管、胆管壁血管瘤、胆管损伤及胆

肠吻合口狭窄; (3)胆管壁受压性胆管扩张, 是指胆

管腔内无异物阻塞, 胆管壁本身亦无病变, 而是胆

管壁外受某些病灶的压迫[16]、牵拉所引起的一类

胆管扩张. 包括急、慢性胰腺炎[17,18], 胰腺假性囊

肿[19]、胰头癌、乳头旁憩室、转移性癌肿压迫胆

管、多囊肝[20,21]、十二指肠球后溃疡、胆汁瘤、

胆管周围动脉瘤[22]; (4)其他, 包括胆囊切除术后胆

管扩张[23]和其他少见原因引起的胆管扩张. 
1.2.3 按胆道压力和原因: 可分为6种: (1)压力性扩

张, 是指胆道压力升高后所致的扩张(图2), 任何原

■研发前沿
肝内外胆管扩张
症可分为先天性
和继发性两大类. 
目前, 对先天性胆
管扩张认识比较
充分, 但对继发性
胆管扩张的认识
零 碎 ,  缺 乏 系 统
性, 因此, 如何系
统地探究继发性
肝内外胆管扩张
的病因, 并将其科
学地分类, 便成为
一个值得探讨和
亟待解决的问题. 
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图  1  Todani对胆管囊肿Alonso-Lej分类的修改. Ⅰ:为囊性

扩张; Ⅱ: 憩室样扩张; Ⅲ:胆总管末端囊肿; Ⅳa: 肝内外胆管

同时扩张; Ⅳb: 肝外胆管多处扩张; Ⅴ: 肝内胆管存在多个

囊肿(Caroli病).

Ⅰ                      Ⅱ                   Ⅲ

Ⅳa                      Ⅳb                  Ⅴ

■相关报道
Nakeeb和黄志强
院士从胆管梗阻
角度, 将其分为4
种类型 :  (1)完全
性梗阻 ;  (2)间歇
性梗阻; (3)慢性不
完全性梗阻; (4)节
段性梗阻. 这种分
型, 对有胆管梗阻
的病例, 具有重要
的参考意义, 但肝
内外胆管扩张症
的患者不一定都
有胆管梗阻. 
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因造成的胆管远端阻塞, 引起胆道压力升高[24,25], 
均可导致胆管扩张和梗阻性黄疸[26]. 常见于胆管

囊腺瘤和囊腺癌[27,28], 泥沙样结石、锥形结石、

结石嵌顿、肿瘤、胆道膈膜和异位胰腺等; (2)
撑开性扩张, 是指管腔内有较多成形的结石或寄

生虫, 而胆汁可经结石或寄生虫之间的缝隙流入

十二指肠, 胆道压力不高或有轻度增高但未达阻

黄阈20 mmHg = 2.94 kpa水平[29], 不伴有梗阻性

黄疸, 系在结石形成、增大过程中将胆管逐渐撑

开的一种扩张(图3, 4). 文献上报道的无黄疸性胆

总管扩张症多属于这一类型; (3)压迫性扩张, 是
指胆管远端受某些疾病或因素的压迫而引起近

侧胆管扩张. 压迫程度不同, 胆道压力高低不一, 
黄疸呈波动性. 常见于胆囊颈结石嵌顿, 胰十二

指肠动脉瘤, 急、慢性胰腺炎[30], 胰腺囊肿(图5), 
胰头癌或其他部位的癌肿转移压迫, 乳头旁憩室

炎等; (4)感染性扩张, 因胆道反复感染, 胆汁排出

不畅, 胆道压力随之升高(缓解期正常), 或胆管壁

增厚, 造成胆管扩张, 常见于Oddi括约肌功能紊

乱, 胆道感染, 化脓性胆管炎; (5)代偿性扩张, 胆
囊切除后, 由于胆囊池消失、失去了储存胆汁的

缓冲作用, 术后患者胆总管有代偿性扩张, 但这

类患者如无不适很难来医院复查, 即使来复查也

只是在门诊行B超检查, 难以统计到确切的病例

数, 本组80例胆囊切除术后代偿性胆管扩张主要

是因其他病住院检查而发现的. 慢性萎缩性胆囊

炎, 因胆囊壁无弹性, 失去储存胆汁的缓冲作用, 
也可引起代偿性胆管扩张; (6)黏连性扩张, 胆道

手术后, 局部组织黏连、牵拉胆管, 严重者可使

胆管受压(图6)、成角变形(图7), 导致近侧胆管扩

张. 多见于多次胆道手术和T型管引流的病例.

2  结论

引起肝内外胆管扩张症的病因约有60余种, 他

2013-08-28|Volume 21|Issue 24|WCJD|www.wjgnet.com

图   2   胆 总 管 下
端阻塞, 胆道压力
升高, 近侧胆管扩
张、胆汁返流.

图  3  胆总管充满
结石, 胆管扩张, 胆
汁从结石缝隙中通
过, 胆道压力不高, 
无黄疸.

图  4  术中胆道造
影, 胆总管内充满
结石直径20 mm, 
但无黄疸. 

图   5   胰 段 胆 管 被
胰 头 部 囊 肿 压 迫 成
线条状. 

图   6   多 次 手 术
后, 胆管黏连压迫, 
近侧胆管扩张. 

A B

图  7  胆总管置T管后, 黏连变形. A: 胆管内置T管; B: T管

拔除后, 胆管黏连成角.

■创新盘点
本文将继发性肝
内外胆管扩张的
病 因 进 行 了 科
学、系统的总结
和 分 类 .  国 际 肝
胆胰协会原主席
刘允怡院士看到
这一分类方法后, 
对 此 作 出 了 评
价: “目前, 对继
发性肝内外胆管
扩张尚无明确的
分 类 方 法 ,  吕 教
授将其进行分类, 
客 观 而 精 辟 ,  有
独 到 之 处 ,  确 实
是一种创新”. 

■应用要点
本文系统地总结
了引起肝内外胆
管扩张症的60多
种病因, 根据发病
成因, 与胆管的关
系和胆道压力等
因素将其进行分
类, 为该病的早期
诊断展现了一个
清晰的诊断思路, 
应该说具有极大
的实用价值.



2372              ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)     世界华人消化杂志   2013年8月28日    第21卷  第24期 

可分为先天性肝内外胆管扩张和继发性肝内外

胆管扩张两大类型, 后者又可按发病种类, 与胆

管的关系和胆道压力进行分类, 通过病因分类, 
可以理清肝内外胆管扩张症的诊断思路, 为早

期诊断和治疗提供理论支撑. 
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■名词解释
诊断思路: 诊断思
维和路线, 最后达
到明诊断的目的. 

■同行评价
本文论述了肝内
外胆管扩张症的
诊断思路, 有一定
的参考价值. 


