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外伤性胆汁性肝囊肿的诊治体会
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　　摘要：回顾性分析 ５例外伤性胆汁性肝囊肿患者的临床资料。５例均有右上腹腹胀不适，并伴有不
同程度的腹痛、恶心、发热、胸闷等；Ｂ超、ＣＴ检查均显示肝内囊性肿块，ＥＲＣＰ提示囊肿与胆管相通。５例
均行经皮经肝囊肿穿刺置管引流，均治愈。提示 Ｂ超、ＣＴ和 ＥＲＣＰ是诊断胆汁性肝囊肿的重要手段；经皮
经肝囊肿穿刺置管引流治疗胆汁性肝囊肿是一种简便、安全、有效的治疗方法。
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　　 肝外伤伴有肝内胆管损伤可导致肝内胆汁淤积，进而

演变成胆汁性肝囊肿。诊断和治疗正确与否，对预后影响

很大。１９９９年 １０月 ～２００２年 １０月，笔者所属两院收治
了外伤性胆汁性肝囊肿 ５例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ４例，女 １例。年龄 ６～４８（平均 ３２．５）岁。就

诊前均有车祸或外伤致肝破裂而行修补术史。首次手术至

本次发病时间为 ２０～７５ｄ，中位时间为 ４７．５ｄ，多在 ３０～
５０ｄ之间。囊肿直径为 １０～２０ｃｍ。
１．２　临床表现

５例均有右上腹腹胀，伴有右上腹胀痛 ３例，恶心 ２例，
呕吐 １例，发热 １例，胸闷气促 １例，右上腹压痛 ２例，肝区
有叩击痛 １例。５例行 Ｂ超及 ＣＴ均提示肝内囊性肿块。４
例行经内镜逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）均提示囊肿与胆管相
通。１例系患儿在 Ｂ超引导下行囊肿诊断性穿刺置管引流
术。

２　治疗及结果

均采用颈静脉穿刺管，行经皮囊肿穿刺置管引流。每

天引流出胆汁 ５～３００ｍｌ，待胆汁引流量 ＜１０ｍｌ／ｄ时引流
管逐渐向外拔除，３ｄ内完全拔除，引流时间为 ２～３周。全
组经 １个月治疗后均痊愈出院。

３　讨　论

胆汁性肝囊肿是由于肝实质损伤伴发肝内胆管损伤，

胆汁返流到血肿内所致；由于血肿内压增加，导致周围肝组

织坏死，而形成肝囊肿。一般发生在肝内或毗邻肝脏的区

域。囊内容物为胆汁样液，包膜为纤维组织，有慢性炎症变

化，一般为单发性。它能继发脓肿、腹膜炎和胆道出血。
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　　囊肿不大者无明显体征，一般囊肿直径小于 ５ｃｍ时症
状轻微或不明显，有时未引起注意。囊肿过大或伴有感染

者可有发热、右上腹压痛或肝区叩击痛等。当合并感染时

可伴发热，囊肿巨大时可推压肝脏、膈肌致胸闷气促。当囊

肿推压胃肠道时，可引起恶心、呕吐等。本组囊肿直径均大

于 １０ｃｍ，均有不同程度的临床表现。
Ｂ超及 ＣＴ平扫检查，胆汁性肝囊肿与陈旧性血肿、脓

肿或胰腺假性囊肿等相似，呈水样低密度。ＥＲＣＰ有较大诊
断价值。１９９３年 Ｓｕｇｉｍｏｔｏ等［１］首次报道 ２８例经 ＣＴ证实为
肝实质损伤的患者在伤后早期行 ＥＲＣＰ，结果 ６例（２１．４％）
为阳性，其中 ５例发生胆汁性肝囊肿。

肝囊肿的治疗方法应视其大小、性质及有无并发症而

定。常用方法有囊肿穿刺抽液、囊内注射硬化剂、囊肿开窗

引流、囊肿肠道内引流等。但上述方法均有缺点，如可有囊

肿复发和不能有效地处理囊肿并发症。故治疗效果一般不

够满意。如胆汁性肝囊肿行囊肿开窗引流，可引起胆汁性

腹膜炎；若行囊内注射硬化剂，硬化剂进入胆道可引起胆管

损伤；内引流则可引起反流性胆管炎。对胆汁性肝囊肿，特

别是小儿患者，采用经皮囊肿穿刺置管引流，不但可消除囊

肿，而且创伤性极小。本组 １例。有文献报道［２，３］，胆汁性
肝囊肿大多可经皮经肝引流治愈。极少数患者经上述治疗

囊肿未消除，可考虑行肝叶切除或囊肿空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ内
引流术。本组资料提示，经皮囊肿穿刺置管引流治疗胆汁

性肝囊肿是一种简便、安全、有效的治疗方法。

参考文献：

［１］　ＳｕｇｉｍｏｔｏＫ，ＡｓａｒｉＹ，ＳａｋａｇｕｃｈｉＴ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ
ｃｈｏｌａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｉｎｔｈｅｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｂｌｕｎｔｌｉｖｅｒｉｎｊｕｒｙ
［Ｊ］．Ｔｒａｕｍａ，１９９３，３５（２）：１９２－１９９．

［２］　ＣａｒｒｉｌｌｏＥＨ，ＰｌａｔｚＡ，ＭｉｌｌｅｒＦＢ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆｂｌｕｎｔｈｅｐａｔｉｃｔｒａｕｍａ［Ｊ］．ＢｒＳｕｒｇ，１９９８，８５（４）：４６１－
４６８．

［３］　ＰａｃｈｔｅｒＨＬ，ＨｏｆｓｔｅｔｔｅｒＳＲ．Ｔｈｅｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔｏｆａｄｕｌｔｂｌｕｎｔｈｅｐａｔｉｃｉｎｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．Ａｍ Ｓｕｒｇ，１９９５，
１６９（４）：４４２－４５４．




