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摘   要 目的：探讨肝细胞癌患者介入手术后胆汁瘤发病因素与临床特点。

方法：回顾性分析 2013 年 1 月—2015 年 1 月期间 500 例经肝动脉化疗栓塞介入手术（TACE）治疗的

肝细胞癌患者的临床资料，分析患者手术后胆汁瘤发病的危险因素和临床表现。

结果：500 例患者中 45 例（9.0%）术后发生胆汁瘤。统计分析显示，存在胆道扩张、TACE 术前肝

切除史、非超选择性插管、使用聚乙烯醇（PVA）颗粒是患者介入手术后发生胆汁瘤的危险因素（均

P<0.05）。45 例胆汁瘤患者中 10 例为有症状胆汁瘤患者，主要为黄疸和发热，且胆汁瘤直径明显高

于无症状患者（8.12 mm vs. 21.84 mm，P<0.05），穿刺引流治疗后 8 例患者胆汁瘤缩小，2 例消失；

35 例无症状组患者定期影像学随访。

结论：对于有危险因素的肝细胞癌患者，应积极做术前好评估和预防工作。有症状的胆汁瘤患者应当

进行穿刺置管引流治疗，无症状的胆汁瘤患者应当进行影像学随访，若胆汁瘤增大需要进行穿刺置管

引流治疗，均能取得良好的预后。
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Pathogenic factors and clinical features of biloma in hepatocellular 
carcinoma patients after interventional therapy
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Abstract Objective: To investigate the causal factors and clinical features of biloma in hepatocellular carcinoma (HCC) 

patients following interventional procedures.

Methods: The clinical data of 500 HCC patients undergoing transcatheter arterial chemoembolisation (TACE) 

from January 2013 to January 2015 were reviewed. The risk factors for occurrence of postoperative biloma and its 

clinical features were analyzed.

Results: Biloma occurred in 45 (9.0%) of the 500 patients after operation. Results of statistical analysis identified 

that presence of bile duct dilatation, history of liver resection before TACE, non-superselective intubation and 

use of polyvinyl alcohol (PVA) particles were risk factors for biloma (all P<0.05). Of the 45 patients with biloma, 

10 cases had clinical symptoms that mainly included jaundice and fever, the average diameter of the biloma was 
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肝细胞癌是常见的恶性肿瘤，病死率 较高，

我国每年约11万人死于肝细胞癌，占全世界肝细

胞癌死亡人数的45% [1-2]。由于早期肝细胞癌症状

不 显 著 ， 因 而 多 数 患 者 经 诊 断 时 已 为 中 晚 期 肝 细

胞 癌 ， 临 床 上 治 疗 中 晚 期 肝 细 胞 癌 的 主 要 方 案 为

T A C E 治 疗 [ 3 - 4 ]。 但 是 T A C E 治 疗 可 能 会 对 胆 道 造

成 损 伤 ， 使 胆 管 周 围 毛 细 血 管 发 生 损 伤 ， 造 成 胆

管 坏 死 ， 使 胆 汁 泄 漏 至 周 围 的 肝 组 织 内 ， 导 致 发

生胆道狭窄，形成胆汁瘤等 [5-6]。有研究 [4]指出约

0.9%~ 9.6%的经TACE治疗的肝细胞癌患者发生胆

汁 瘤 ， 对 患 者 的 生 活 质 量 造 成 严 重 的 影 响 。 因 而

本 研 究 对 肝 细 胞 癌 患 者 介 入 手 术 后 胆 汁 瘤 的 危 险

因 素 和 临 床 表 现 进 行 了 分 析 ， 以 期 能 为 后 期 临 床

治疗提供参考。。

1　资料与方法

1.1  一般资料   

回顾性分析2013年1月—2015年1月期间我院

收治的500例经TACE治疗的肝细胞癌患者的临床

资料。其中男324例，女176例。年龄为18~85岁，

平均年龄为（67.33±10.36）岁。178例患者肿瘤

分期为I期，285例为II期，37例为III期。平均甲胎

球蛋白（AFP）为（248.73±104.28）μg/L。

纳 入 标 准 ： ⑴  经 临 床 诊 断 为 肝 细 胞 癌 [ 7 - 8 ]且

经TACE治疗的患者；⑵ 年龄≥18周岁的患者；

⑶ 具有完整的临床资料且随访时间超过3个月的患

者。排除标准：⑴ 合并下腔静脉癌栓和门静脉主

干癌栓的患者；⑵ TACE术后联合微波、射频、放

射性粒子植入、无水乙醇消融治疗的患者；⑶ 因

胆道血供受影响而发生胆汁瘤的患者；⑷ 严重的

精神疾病患者。

胆汁瘤诊断标准[6]：患者MRI或CT上可见原肝

脏 肿 瘤 病 灶 周 围 或 者 其 他 正 常 的 肝 脏 实 质 内 有 新

发 现 的 多 发 或 者 孤 立 的 、 类 圆 形 的 囊 状 水 样 密 度

的 信 号 或 者 病 灶 ， 且 伴 有 或 者 不 伴 有 肝 脏 内 胆 管

扩 张 ； 肝 脏 包 膜 下 发 现 存 在 于 胆 汁 密 度 信 号 相 似

的病灶；沿Glisson鞘存在柱状水样信号区或密度

区（图1）。

  

图 1　左肝多发包膜下积液 
Figure 1　Multiple subcapsular fluid collection in the left liver 

1.2  方法  

回 顾 性 分 析 患 者 的 临 床 资 料 ， 包 括 性 别 、

年 龄 、 主 瘤 直 径 、 肿 瘤 血 供 类 型 、 肝 功 能 C h i l d

分 级 、 胆 道 扩 张 、 是 否 合 并 门 脉 癌 栓 、 是 否 存 在

胆道手术史、TACE术前肝切除史、TACE次数、

TACE时间间隔、超选择性插管、碘酒用量、是否

使 用 P V A 颗 粒 、 是 否 使 用 明 胶 海 绵 颗 粒 、 是 否 使

用 铂 类 。 分 析 胆 汁 瘤 患 者 的 临 床 资 料 ， 包 括 胆 汁

瘤 的 形 态 、 大 小 ， 有 症 状 胆 汁 瘤 患 者 所 表 现 出 的

临床症状等。

1.3  统计学处理  

采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，计量结

果 采 用 单 因 素 方 差 分 析 ， 有 统 计 学 意 义 的 相 关 因

素进行多因素Logist ic回归分析。P<0.05为差异有

统计学意义。

significantly larger than that in asymptomatic patients (8.12 mm vs. 21.84 mm, P<0.05), and the biloma was 

reduced in 8 cases and disappeared in 2 after aspiration drainage; 35 asymptomatic patients received regular 

review with imaging examinations. 

Conclusion: For HCC patients with risk factors, preoperative assessment and preventive measures should be 

taken. Aspiration drainage should be performed in symptomatic biloma patients, and regular review and imaging 

examinations should be conducted in asymptomatic biloma patients, so as to give timely aspiration drainage for 

those with enlargement of biloma, which also can offer favorable results.

Key words Carcinoma, Hepatocellular; Chemoembolization, Therapeutic; Biloma
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2　结　果

2.1  肝细胞癌患者介入手术后胆汁瘤相关因素的

单因素分析  

5 0 0 例 肝 细 胞 癌 患 者 中 4 5 例 患 者 术 后 发 生 胆

汁瘤，单因素分析显示胆道扩张、TACE术前肝切

除史、TACE时间间隔、超选择性插管、使用PVA

颗 粒 与 肝 细 胞 癌 患 者 介 入 手 术 后 发 生 胆 汁 瘤 有 关

（均P<0.05）（表1）。

2.2  肝细胞癌患者介入手术后胆汁瘤的相关因素

的多因素 Logistic 回归分析  

多 因 素 分 析 显 示 ， 胆 道 扩 张 、 T A C E 术 前 肝

切 除 史 、 非 超 选 择 性 插 管 、 使 用 P V A 颗 粒 是 肝 细

胞 癌 患 者 介 入 手 术 后 发 生 胆 汁 瘤 的 危 险 因 素 （ 均

P<0.05）（表2）。

表 1　肝细胞癌患者介入手术后胆汁瘤相关因素的单因素分析 [n（%）]
 Table 1　Univariate analysis of factors for biloma in HCC patients after interventional treatment [n (%)]

变量
非胆汁瘤组

（n=455）

胆汁瘤组

（n=45）
χ2/t P 变量

非胆汁瘤组

（n=455）

胆汁瘤组

（n=45）
χ2/t P

性别 TACE 次数（次）
　男 432（94.94） 41（91.11）

3.158 0.057
　1 91（20.00） 8（17.77）

1.839 0.073　女 23（5.06） 4（8.89） 　2~4 295（64.83） 33（73.34）
年龄（x±s，岁） 54.39±12.17 53.28±10.53 1.867 0.071 　≥ 5 69（15.17） 4（8.89）
主瘤直径（cm） TACE 时间间隔（月）
　＜ 5 201（44.17） 18（40.00）

1.712 0.079
　<2 215（47.25） 31（68.89）

6.883 0.022
　5~10 106（23.29） 11（24.44） 　≥ 2 240（52.75） 14（31.11）
　≥ 10 148（32.54） 16（35.56） 超选择性插管
肿瘤血供类型 　是 393（86.37） 28（62.22）

7.354 0.017
　富血供 378（83.07） 36（80.00）

1.827 0.074
　否 62（13.63） 17（37.78）

　乏血供 77（16.93） 9（20.00） 碘油用量 （mL）
肝功能 Child 分级 　＜ 5 37（8.13） 5（11.11）

1.627 0.083　A 349（76.70） 39（86.66）
2.483 0.064

　5~10 140（30.76） 13（28.89）
　B/C 106（23.30） 6（13.34） 　≥ 10 278（61.11） 27（60.00）
胆道扩张 使用 PVA 颗粒
　是 43（9.45） 14（31.11）

4.856 0.041
　是 52（11.42） 17（37.77）

6.632 0.024
　否 412（90.55） 31（68.89） 　否 403（88.58） 28（62.23）
合并门脉癌栓 使用明胶海绵颗粒
　是 58（12.74） 5（11.11）

2.285 0.066
　是 71（15.60） 11（24.44）

1.759 0.076
　否 397（87.26） 40（88.89） 　否 384（84.40） 34（75.56）
胆道手术史 使用铂类
　是 23（5.05） 4（8.89）

3.399 0.055
　是 404（88.79） 38（84.44）

2.757 0.061
　否 432（94.95） 41（91.11） 　否 51（11.21） 7（15.56）
TACE 术前肝切除史
　是 57（12.52） 13（28.89）

5.629 0.034
　否 398（87.48） 32（71.11）

表 2　肝细胞癌患者介入手术后胆汁瘤的相关因素的多因素 Logistic 回归分析 
Table 2　Logistic multivariate analysis of factors for biloma in HCC patients after interventional treatment

因素 β SE Wald OR P 95% CI
存在胆道扩张 0.552 0.245 5.047 1.737 0.024 1.397~4.184
存在 TACE 术前肝切除史 1.259 0.540 5.417 3.522 0.019 2.025~3.987
TACE 时间间隔 0.669 0.360 3.453 1.954 0.063 0.499~1.987
非超选择性插管 0.833 0.379 4.814 2.301 0.028 2.185~4.128
使用 PVA 颗粒 0.689 0.340 4.096 1.993 0.042 1.593~3.717



中国普通外科杂志 第 25 卷976

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

2.3  胆汁瘤患者的临床表现  

4 5 例 胆 汁 瘤 患 者 中 1 0 例 为 有 症 状 胆 汁 瘤 患

者，35例为无症状胆汁瘤患者。有症状组患者的

临床症状主要为黄疸（2例）和发热（8例），胆

汁 瘤 直 径 明 显 高 于 无 症 状 组 ， 差 异 具 有 统 计 学 意

义（ P < 0 .05）。有症状组患者采用穿刺引流治疗

后8例患者胆汁瘤缩小，2例消失；3例患者穿刺液

为脓液，7例患者为单纯的胆汁。无症状组患者进

行定期影像学随访观察后，24例没有显著变化， 

7例患者胆汁瘤缩小，3例患者胆汁瘤消失，1例患

者因严重肾衰竭死亡 （表3）。

表 3　有症状与无症状胆汁瘤患者的胆汁瘤直径比较（x±s，
mm）

Table 3　Comparison of the biloma diameters between 
symptomatic and asymptomatic patients (x±s, mm)

组别 n 胆汁瘤直径
症状组 10 8.12±3.58

无症状组 35 2.84±1.32
t 2.435
P 0.013

3　讨　论 

胆 汁 瘤 是 指 外 伤 后 继 发 或 者 经 胆 道 手 术 后 因

胆 汁 漏 出 而 在 腹 腔 内 形 成 的 囊 性 病 灶 ， 通 常 位 于

小网膜囊处[9-10]。肝脏内部胆管的血供主要是由伴

行 的 肝 脏 动 脉 分 支 提 供 ， 能 够 在 胆 管 的 周 围 形 成

胆 管 供 血 血 管 网 ， 若 胆 管 周 围 的 毛 细 血 管 网 受 到

损 伤 ， 使 胆 管 上 皮 受 到 损 伤 进 而 发 生 缺 血 坏 死 ，

造 成 胆 汁 漏 出 至 肝 脏 组 织 内 部 ， 由 纤 维 将 渗 出 的

胆 汁 包 裹 起 来 形 成 胆 汁 瘤 [ 1 1 - 1 2 ]。 同 时 由 于 肝 脏 组

织 是 双 重 供 血 系 统 维 持 ， 胆 道 为 仅 有 肝 动 脉 供 血

的单一供血系统维持，肝细胞癌患者经TACE 治疗

后 对 胆 道 伴 行 的 细 小 肝 动 脉 分 支 产 生 影 响 ， 因 而

对 胆 道 系 统 造 成 的 损 伤 较 对 肝 细 胞 造 成 的 损 伤 严

重 ， 对 患 者 的 生 活 质 量 造 成 严 重 的 影 响 。 因 而 本

研 究 对 肝 细 胞 癌 患 者 介 入 手 术 后 胆 汁 瘤 的 危 险 因

素 和 临 床 表 现 进 行 了 分 析 ， 以 期 能 为 后 期 临 床 治

疗提供参考。

胆 道 结 石 、 肿 瘤 侵 犯 、 胆 道 狭 窄 等 均 可 能 造

成 胆 道 扩 张 ， 胆 道 扩 张 后 患 者 的 胆 道 微 循 环 功 能

受 到 影 响 而 降 低 ， 且 胆 道 扩 张 会 导 致 发 生 胆 管 炎

和 胆 汁 淤 积 等 ， 因 而 肝 细 胞 癌 患 者 若 存 在 胆 道 扩

张经TACE治疗后容易发生胆汁瘤 [13-16]。部分患者

肝细胞癌患者进行TACE治疗前进行肝切除手术治

疗 ， 但 术 后 肿 瘤 复 发 率 较 高 ， 且 复 发 后 肿 瘤 血 供

不 足 ， 复 发 病 灶 直 径 较 小 ， 供 血 动 脉 不 能 扩 张 ，

因而进行TACE治疗时可能会对动脉和胆管造成损

伤，导致患者发生胆汁瘤[17-18]。本研究结果显示，

存在胆道扩张、存在TACE术前肝切除史、非超选

择 性 插 管 、 使 用 P V A 颗 粒 为 肝 细 胞 癌 患 者 介 入 手

术后发生胆汁瘤的危险因素（ P < 0 .05）。因而在

进 行 T A C E 治 疗 时 应 当 尽 可 能 的 选 择 超 选 择 性 插

管 ， 超 选 择 性 插 管 至 肿 瘤 供 血 动 脉 中 能 够 降 低 对

胆道和正常肝组织产生的损害。且患者在TACE治

疗 时 使 用 的 栓 塞 颗 粒 直 径 越 小 ， 对 周 围 毛 细 血 管

丛 产 生 的 影 响 越 大 ， 容 易 导 致 栓 塞 ， 使 胆 道 发 生

缺 血 坏 死 ， 进 而 造 成 胆 汁 瘤 ， 因 而 在 使 用 P V A 颗

粒 时 应 当 谨 慎 的 进 行 适 量 栓 塞 ， 防 止 P V A 颗 粒 发

生反流现象，对正常肝组织造成损伤[19-21]。临床中

对 于 胆 汁 瘤 的 诊 断 主 要 是 依 靠 影 像 学 检 查 ， 根 据

影 像 学 检 查 结 果 可 以 将 胆 汁 瘤 分 为 柱 状 胆 汁 瘤 、

囊状胆汁瘤、合并性改变和继发性改变。

本 研 究 中 4 5 例 胆 汁 瘤 患 者 中 1 0 例 为 有 症 状

胆汁瘤患者，35例为无症状胆汁瘤患者。有症状

组 患 者 的 临 床 症 状 主 要 为 黄 疸 和 发 热 ， 胆 汁 瘤 直

径 显 著 高 于 无 症 状 组 。 在 临 床 中 肝 细 胞 癌 患 者 经

TACE治疗后1周内发生恶心呕吐、发热、肝区疼

痛 等 属 于 “ 栓 塞 综 合 征 ” ， 症 状 在 1 周 内 即 可 缓

解，若患者发热现象超过2周，或者出现高热伴黄

疸 、 寒 战 等 症 状 ， 应 当 进 一 步 进 行 检 查 ， 警 惕 胆

汁 瘤 的 发 生 。 但 多 数 胆 汁 瘤 患 者 无 症 状 表 现 ， 在

进 行 影 响 学 随 访 中 发 现 。 若 有 症 状 胆 汁 瘤 患 者 突

发高热、黄疸且病程在2周以上，应当首选采用经

皮 穿 刺 置 管 引 流 治 疗 ， 对 于 无 症 状 胆 汁 瘤 患 者 也

应 当 进 行 利 胆 、 护 肝 、 抗 感 染 等 保 守 治 疗 ， 并 每

1~3个月进行随访复查，若随访发现胆汁瘤增大，

也应当及时给予经皮穿刺置管引流治疗[22-25]。

综 上 所 述 ， 肝 细 胞 癌 患 者 介 入 手 术 后 发 生 胆

汁瘤的危险因素为存在胆道扩张、存在TACE术前

肝 切 除 史 、 非 超 选 择 性 插 管 、 使 用 P V A 颗 粒 。 对

于 有 症 状 的 胆 汁 瘤 患 者 应 当 进 行 穿 刺 置 管 引 流 治

疗 ， 无 症 状 的 胆 汁 瘤 患 者 应 当 进 行 影 像 学 随 访 ，

若 胆 汁 瘤 增 大 需 要 进 行 穿 刺 置 管 引 流 治 疗 ， 均 能

取得良好的预后。
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