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摘   要 目的：探讨我国胆管支气管瘘（BBF）患者的临床特点。

方法：检索 1989—2013 年发表有关 BBF 的中文文献，提取患者的临床资料并进行汇总分析。

结 果： 最 终 纳 入 51 篇 文 献， 共 213 例 BBF 患 者。BBF 患 者 男 女 比 例 为 1.22:1， 平 均 年 龄 为

（50.4±11.1）岁，70.1% 有既往手术史。BBF 患者常见的临床表现有咳胆色素痰（96.5%）、咳

嗽（94.5%）、 发 热（83.8%）、 腹 痛（79.3%）、 胸 闷 / 胸 痛（76.2%）、 黄 疸（59.2%）、 呼 吸

困 难（13.5%）； 原 发 病 因 中 包 括 胆 管 结 石（41.8%）、 肝 包 虫（31.0%）、 胆 道 蛔 虫（5.6%）、

原发性或转移性肝脏肿瘤（5.2%）、外伤（4.7%）、肝脓肿（4.2%）、先天性病因（2.3%）、多

种因素（1.9%）、其他单因素（1.9%）及胆囊结石伴胆囊穿孔（1.4%）。90.6% 患者接受了外科

手术治疗，总体治愈率为 89.5%，好转率为 3.3%，病死率为 6.2%。

结论：BBF 较为罕见，原发病因较复杂；痰液胆色素检验及 ERCP 等可快速明确诊断；患者及时接

受外科手术等治疗可取得良好的治愈效果。                 [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(2):147-152]
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical characteristics of bronchobiliary fistula (BBF) in Chinese patients.
Methods: Chinese Literature concerning BBF published from 1989 to 2013 was searched, and the clinical data of 

the patients were extracted and analyzed aggregately.

Results: Fifty-one papers were finally selected with a total of 213 BBF patients. In these BBF patients, the male 

to female sex ratio was about 1.22:1, average age was (50.4±11.1) years old, and 70.1% of cases had previous 

history of surgery. The common clinical symptoms of BBF included biliptysis (96.5%), cough (94.5%), fever 

(83.8%), abdominal pain (79.3%), chest tightness/pain (76.2%), jaundice (59.2%), and dyspnea (13.5%).The 

primary causes comprised of bile duct stones (41.8%),hepatic hydatid (31.0%), biliary ascariasis (5.6%),primary 

or metastatic liver tumors (5.2%), trauma (4.7%), liver abscess (4.2%), congenital diseases (2.3%), multiple 
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胆管支气管瘘（bronchobiliary fistula，BBF）

是 一 种 罕 见 的 疾 病， 是 指 胆 道 和 支 气 管 之 间 发 生

异 常 相 互 交 通 形 成 的 瘘 管 [1]。 自 Peacock 等 [2] 于

1850 年首次报道 1 例肝包虫病患者发生了 BBF 以

来，近几十年来很多国内外学者在 BBF 的认识和

处理方面进行了一些报道和研究。但由于 BBF 发

生率低，关于 BBF 的相关研究大多为小样本病例

报 道。 截 止 目 前 尚 缺 乏 大 样 本 的 随 机 对 照 研 究，

缺少证据级别高的循证医学依据来指导临床医生，

以 提 高 临 床 医 生 对 此 病 的 处 理 能 力， 减 少 处 理 此

病过程中的误诊，进而提高 BBF 治愈率。笔者将

25 年来中文有关 BBF 病例报道的资料进行归纳、

分析和统计，以了解我国 BBF 研究现状，为今后

BBF 的研究和诊治提供借鉴。

1　资料与方法

1.1  资料来源

采用“胆管支气管瘘”、“支气管胆管瘘”、

“BBF”、“支气管胆道瘘等”为主题词检索 1989 年—

2013 年之间的中文全文数据库，包括万方数据库、

中国知网、维普数据库以及中国生物医学文献数据库。

1.2  纳入及排除标准

1.2.1  纳入标准　将文献来源限定为：有关 BBF

的统计数据资料较完整、研究方法合理的病例研究

报告。纳入所有涉及 BBF 并实施相关治疗的文献。

1.2.2  排除标准　重复数据资料或重复发表、数

据资料不完善及综合评价后可信度较差的文献，并

剔 除 综 述、 少 部 分 文 献 已 使 用 过 的 文 献。 检 索 了

1989 年—2013 年每年发表有关 BBF 的所有文献，

共保留符合要求的研究文献共 65 篇。

1.2.3  研究筛选　通过上述的检索方法，共检索

到与主题相关的研究 65 篇。排除其中综述及评述

9 篇； 相 同 病 例 多 次 分 析 的 文 章 5 篇； 最 终 纳 入

51 篇文献 [3-53]，共纳入 213 例 BBF 患者。

1.3  统计学处理

对纳入研究中 BBF 患者的一般情况、临床表

现、 治 疗 方 式 及 结 果 等 按 照 严 格 的 统 计 学 方 法 进

行 归 纳 和 总 结。 因 部 分 文 献 记 录 不 全， 故 各 项 统

计 项 的 总 体 均 不 同。 所 有 计 数 资 料 均 用 百 分 比 表

示， 采 用 χ2 检 验 分 析， 计 量 资 料 用 均 数 ± 标 准

差（x±s）表示。所有数据采用 IBM SPSS 19.0 进

行分析，P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  一般情况

⑴ 性别：因部分文献记录不完整，明确记录

性别的 BBF 患者共计 202 例，其中男性患者 111 例

（55.0%），女性患者 91 例（45.0%），男女比 1.22:1。

⑵ 年龄：记录年龄的 BBF 患者共计 115 例，年龄

27 d 至 77 岁，平 均 年 龄（50.4±11.1）岁。⑶ 手

术史：154 例 BBF 患者被明确报道了既往手术史，

有 胆 道 手 术 史 108 例（108/154，70.1%），其 中 接

受 1 次手术患者 61 例（61/154，39.6%），接受 2 次 

手术患者 36 例（36/154，23.4%），接受 3 次或以

上手术患者共 11 例（11/154，7.1%）。

2.2  原发病因

引起 BBF 的原发病因较多，近一半的 BBF 患

者 原 发病因为胆管结石（89 例，41.8%），包括肝

内胆管结石及胆总管结石。其次的原发病因为肝包

虫（66 例，31.0%），胆 道 蛔 虫（12 例，5.6%），

原发性或转移性肝脏肿瘤（11 例，5.2%），外伤（10 例，

4.7%），肝 脓 肿（9 例，4.2%；其 中 细 菌 性 肝 脓

肿 4 例，阿米巴肝脓肿 5 例），先天性病因（5 例，

2.3%）， 其 他 单 因 素（4 例 1.9%）， 多 种 因 素 

（4 例，1.9%）及胆囊结石伴胆囊穿孔（3 例，1.4%）

（图 1）。

etiological factors (1.9%) or other single etiological factor (1.9%), and gallbladder stones with gallbladder wall 

perforation (1.4%). Of the patients, 90.6% received surgical treatment, and the overall cure rate was 89.5%, 

improvement rate was 3.3% and mortality rate was 6.2%. 

Conclusion: BBF is a relatively rare condition with multiple primary causes; rapid diagnosis can be made by bilioptysis 

and ERCP; patients receiving timely surgical treatment may obtain a satisfactory result.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(2):147-152]
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2.3  临床表现

支 气 管 胆 管 瘘 患 者 最 常 见 的临 床 表 现 是咳 胆

色素痰、咳嗽、发热、腹痛、胸闷 / 胸痛、黄疸、

呼吸困难（表 1）。

表 1　BBF 患者主要临床表现
Table 1　Clinical manifestations of BBF patients

临床指标
纳入研究总数

（n）
阳性例数

（n）
阳性率
（%）

咳胆色素痰 202  195  96.5
刺激性咳嗽 183  173 94.5
发热 109 130 83.8
腹痛 116 92 79.3
胸闷 / 胸痛 119 90 75.6
黄疸 147 87 59.2
呼吸困难 74  11   14.9

2.4  治疗方法

193 例（90.6%）患者接受了外科手术治疗；

其 余 治 疗 方 式 包 括：保 守 治 疗（7 例），内 引 流 /

外 引流（7 例），镍 钛 合 金 支 气 管 封 堵 器（2 例）

纤维支气管镜下肺泡盥洗治疗（1 例），介入弹簧

圈填塞（1 例），有 2 例未接受任何治疗。

2.5  随访与临床疗效

患 者 平 均 随 访 时 间 为 1.67~60 个 月， 平 均

（34.5±24.9）个月。BBF 患者自接受治疗到临床症

状彻底消失的时间 2~120 d，平均（20.1±24.5）d。

210 例 BBF 患 者 报 道 了 治 疗 结 果，总 体 治 愈 率 为

89.5%（188/210）， 好 转 率 为 3.3%（7/210），

病 死 率 为 6.2%（13/210），2 例 患 者 放 弃 治 疗 并

出院。

3　讨　论

BBF 为 一 种 罕 见 的 临 床 疾 病， 是 由 肝 脓 肿 或

膈 下 脓 肿、 肝 包 虫 囊 肿 及 肝 顶 部 残 余 结 石 等 穿 破

膈 肌 造 成 胆 道 和 支 气 管 之 间 的 异 常 贯 通 后 形 成 的

病 理 性 通 道， 在 临 床 并 不 多 见。 杨 维 良 等 [3] 报 道

了 29 例均以肝脓肿收住院的 BBF 患者，占同期住

院的 926 例肝脓肿的 3.1%。本研究显示 BBF 患者平

均 诊 断 年 龄 为（50.4±11.1） 岁（27 d 至 77 岁），

男、 女 患 者 比 约 为 1.22:1。 男 性 患 者 为 平 均 年 龄

（51.1±8.8）岁，女性患者平均年龄（49.6±13.0）岁，

两者发病年龄差异无统计学意义（P=0.54）。

近些年来随着肿瘤发病率的上升及各种新式治

疗方式的运用，BBF 的原发疾病谱正在逐步发生改

变。BBF 的原发病因很多，本研究表明我国 25 年

报道的 BBF 患者原发病因包括胆管结石（89 例）、

肝包虫（66 例）、胆道蛔虫（12 例）、原发性或

转移性肝脏肿瘤（11 例）、外伤（10 例）、肝脓

肿（9 例，其中细菌性肝脓肿 4 例，阿米巴肝脓肿

5 例）、先天性病因（5 例），其他单因素（4 例）、

多种因素（4 例）及胆囊结石伴胆囊穿孔（3 例）。

一 方 面 笔 者 注 意 到 肝 包 虫 病 例 报 道 多 为 上 世 纪 或

本 世 纪 初 数 据， 且 近 年 来 鲜 有 多 样 本 病 例 报 道。

而原发病为肝脏肿瘤的 BBF 病例报道则集中在为

2005 年 以 后 报 道（ 图 2）。 另 一 方 面， 本 研 究 中

患者既往有胆道手术史的患者为 108 例（108/154，

70.1%），其中接受 1、2、3 次及以上手术所占的

比例分别为 39.6%（61/154）、23.4%（36/154）、

7.1%（11/154）。 近 些 年 医 源 性 因 素 包 括 外 科 手

胆管结石：41.8%

肝包虫：31.0%

外伤：4.7%
肝脓肿：4.2%

先天性：2.3%

胆道蛔虫：5.6%

肝脏肿瘤：5.2%

其他：5.2%

胆囊结石伴穿孔：
1.4%

其它单因素：1.9%

多种因素：1.9%

图 1　BBF 的原发病因
Figure 1　Primary causes for BBF
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术尤其多次手术、内镜逆行胰胆管造影、射频消融、

经皮肝穿刺胆道造影、肝动脉化疗栓塞术等越来越

多地被报道并发支气管胆管瘘 [54]。这可能警示在

进行各种有创操作时，应尽量减少损伤胆道以防止

发生胆道狭窄 [55-58]，尤其在处理肝顶部病灶时防

止继发膈下脓肿时。

1989 年 1994 年 2003 年 2005 年 2006 年 2007 年 2010 年 2011 年 2013 年
— 肝包虫（n） 7 8 8 23 16 2 1
— 肝肿瘤（n） 1 1 0 3 2 4

25

20

15

10

5

0

B
B

F
例

数
（
n ）

图 2　两种原发疾病 BBF 病例数
Figure 2　Number of BBF cases from two primary diseases

在 179 例 描 述 支 气 管 瘘 解 剖 的 BBF 患 者 中，

绝大多数患者支气管瘘口位于右侧支气管（167 例，

93.3%）， 位 于 左 侧 支 气 管 有 11 例（6.1%）。

仅 有 1 例 文 献 [4] 报 道 了 双 侧 支 气 管 同 时 受 累

（0.06%）。笔者同时注意到在 167 例瘘口位于右

侧支气管的患者中，绝大多数患者瘘道走行方向为

右肝管—右支气管（160 例），有 4 例为胆囊穿孔—

右支气管，3 例为左肝管—右支气管。BBF 的瘘管

走 行 方 式 多 为 右 肝 管 - 右 支 气 管 多 见， 与 其 解 剖

关 系 密 切， 同 时 右 后 叶 发 生 胆 道 病 变 诊 断 上 较 其

他部位更加困难。4 例胆囊穿孔患者均表现为右肝

缩小，左肝体积明显增大。胆囊位于右肝后膈下，

且与膈肌紧密粘连，在慢性炎症的作用下，最终形

成胆囊支气管瘘。

BBF 的诊断主要方式为咳胆色素痰及影像学检

查。最典型临床症状是咳胆色素痰，呈胆汁样黄绿

色，患者常诉味苦。本研究统计证实 96.5% 患者出

现了咳胆色素痰，日均排痰量为 10~1 350 mL，平

均（320.3±317.1）mL。 多 数 患 者 出 现 肺 炎 症 状

和体征，包括刺激性咳嗽，发热、黄疸、腹痛、胸

痛 / 胸憋、呼吸困难等症状，但仅有个别病例报道

了痰培养，常见的微生物感染为大肠埃希菌、假丝

酵母菌、霉菌及草绿色链球菌等。对于长期发热的

患 者 应 积 极 进 行 痰 培 养， 根 据 药 敏 试 验 应 用 抗 生

素，并应警惕真菌感染的可能。大多数患者均可通

过检测痰液胆红素量来明确诊断，但同时也有个别

患 者 未 表 现 典 型 的 咳 黄 绿 色 痰 或 咳 痰 较 少， 此 时

胸 片、B 超、CT 等 往 往 单 单 提 示 胸 片 积 液、 肺 部

炎症或膈下脓肿，除非看到瘘道，不具备特异性。

此时内镜逆行胰胆管造影（ERCP）或经皮肝穿刺

胆管造影（PTC）可以显现瘘道解剖位置与走行，

且能明确远端胆道梗阻，是目前 BBF 另一关键诊

断方式 [59]。

BBF 的 治 疗 方 式 国 内 外 报 道 有 所 差 异， 但

治 愈 率 大 体 相 同。Liao 等 [60] 统 计 了 近 30 年 英 文

BBF 患者，其研究表明近一半的 BBF 患者（49.2%，

33/67） 接 受 内 镜 治 疗，28 例 患 者（41.7%，

28/67）接受了外科治疗。虽然两者之间比例并无

明显差异，但本研究统计国内的 BBF 患者绝大多

数接受了外科治疗（90.6%，193/213），仅有 7 例

接受了内引流或外引流。本研究有报道治疗结果的

210 例 BBF 患者中总体治愈例数为 188，治愈率为

89.5%，好转率为 3.3%（7/210），病死率为 6.2%

（13/210），2 例患者放弃治疗并出院。本研究统

计 的 BBF 患 者 总 体 治 愈 率 与 Liao 等 [60] 报 道 的 基

本 相 似。 这 也 表 明 内 镜 治 疗 与 外 科 治 疗 的 治 疗 效

果可能大体相当。故随着国内医学水平包括内镜、

介 入 等 新 技 术 的 推 广，BBF 的 治 疗 方 式 也 会 逐 步

变为以微创治疗为首选，外科手术次之。

近几年针对 BBF 的新式治疗方式不断出现，

但 BBF 的标准化治疗仍未明确。李强等 [5] 报道了

2 例 BBF 患 者 接 受 支 气 管 镜 下 镍 钛 合 金 封 堵 器 治

疗，亦取得了良好的治疗效果。Jiang 等 [61] 今年报

道 了 1 例 因 肝 内 胆 管 结 石 - 胆 管 癌 进 行 多 次 手 术

治疗（>3 次）的患者接受 RFA 后发生支气管胆管

瘘。因多次手术史再次行手术风险极大，故接受了

生物胶封闭瘘道，也取得了良好的治疗效果。国外

学者亦有类似报道 [62-63]，这均为治疗 BBF 提供了

的新思路。

对于 BBF 患者早期诊断，及时应用敏感抗生

素抗感染，积极治疗并警惕器官衰竭，可减少死亡

风险。本研究显示 BBF 患者的死因分别为败血症

合并肝衰或中毒性休克（4 例）、严重肺部感染合

并呼吸衰竭（2 例）、肝肾功能衰竭（1 例）、消

化道大出血（1 例）、严重肺部感染合并肺大出血

（1 例）、多器官衰竭（1 例）、术中窒息（1 例）。

综合上述死因，多数为感染所致，故对于 BBF 的

诊治过程，应积极进行抗感染治疗，同时行痰、血
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液及胆汁等细菌培养，根据细菌鉴定及药敏试验结

果来调整抗生素。同时在进行手术麻醉时应注意应

用双腔支气管导管于左右肺，以隔绝两肺防止术中

挤压使胆汁溢入对侧肺，防止发生窒息。

总之，减少发生 BBF 的危险因素、快速诊断、

及时确认疾病、尽早治疗对更好的预后至关重要。
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