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ERCP术中导丝损伤致肝包膜下血肿1例报告并文献复习

任庆旗，林泽伟，熊沛，尹耀新，刘吉奎

（北京大学深圳医院 肝胆胰外科，广东 深圳 518000）

摘     要             背景与目的：肝包膜下血肿 （SHH） 是内镜逆行胰胆管造影 （ERCP） 术后罕见并发症之一，总体病死

率可达 7.5%，临床医师需引起足够重视。本文报告 1 例 ERCP 术后 SHH 患者的诊治过程，结合既往文

献分析病例特点，以期为 SHH 病因探索及后续 SHH 术中及术后诊疗提供借鉴。

方法：回顾性分析北京大学深圳医院肝胆胰外科收治的 1 例 ERCP 术后 SHH 患者的临床资料，结合前期

文献资料进行复习和总结。

结果：患者为 32 岁女性，肝功能检查提示总胆红素 （TBIL） 133.1 μmol/L、结合胆红素 （DBIL） 75.0 μmol/L，

MRI 检查提示胆总管近壶腹部结石伴以上肝内外胆管扩张，予以行 ERCP+Oddi 括约肌扩张+胆道取石+

鼻胆管外引流术，术后 15 h 患者出现右上腹疼痛伴有肩痛，予以止痛处理后缓解，术后 18 h 出现心率

增快，复查血常规提示血红蛋白进行性降低，急诊 CT 检查提示肝脏包膜下弧形高密度影，考虑血肿可

能；ERCP 术后腹腔、盆腔积血积液。予急诊行选择性肝动脉造影+经皮动脉栓塞术，术后患者血红蛋

白逐步升高至正常，于动脉栓塞术后 2 周出院。出院后 3 d 患者再发右上腹疼痛，急诊 CT 提示 SHH 较

前范围增大，再次行选择性肝动脉造影+经皮动脉栓塞术，术后患者血红蛋白逐步升高至正常，于再

次手术后 16 d 出院。术后随访患者无不适，影像学复查见血肿进行性缩小，予继续随访。

结论：ERCP 术中导丝损伤致 SHH 临床罕见，文献报道对其病因有广泛共识，但缺乏直接证据。该病例

术中透视片可见沿导丝、导管走行对应肝脏包膜下术中显影，可视为导丝损伤胆管、肝实质致 SHH 的

直接证据。ERCP 患者术中应留意透视图片有无造影剂外渗及异常积聚，对于术后腹痛患者，要高度警

惕 SHH 的可能，以期早期识别及干预。
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内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 （endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography，ERCP） 在临床中广泛用于

胆 管 、 胰 管 、 十 二 指 肠 乳 头 病 变 的 诊 断 及 治 疗 性

操作[1]。自 1968 年应用于临床以来[2]，不同时期的

ERCP 术后并发症发生率相对变化不大[3]。对 ERCP

术后并发症前瞻性研究得出 ERCP 并发症发生率约

6.85%， 相 关 致 死 率 为 0.33%， 除 外 一 些 常 见 的 并

发 症 ， 如 胰 腺 炎 （3.47%）、 感 染 （1.44%）、 胃 肠

道出血 （1.34%）、穿孔 （0.6%） [3] 等，亦有一些少

见 的 并 发 症 ， 如 气 体 栓 塞 、 肝 内 或 肝 包 膜 下 单 发

或多发血肿[4]、网篮断裂[5] 等。其中，肝包膜下血

肿 （subcapsular hepatic hematoma， SHH） 作 为 一 种

罕 见 的 ERCP 术 后 并 发 症 ， 发 生 率 尚 无 统 计 报 告 ，

对于伴或不伴有血肿破裂者，其致死率达 21.2% 和

2.2%， 总 体 致 死 率 达 7.5% [6]， 因 而 对 于 SHH 这 一

罕 见 并 发 症 需 引 起 足 够 的 重 视 。 现 回 顾 性 分 析 我

院 1 例 ERCP 术 中 导 丝 损 伤 致 SHH 患 者 的 临 床 资

料 ， 并 通 过 文 献 复 习 结 合 国 内 外 文 献 报 道 进 行 综

· 简要论著 ·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.017

China Journal of General Surgery, 2023, 32(2):309-316.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2023.02.017

基金项目：  广东省深圳市科技计划基金资助项目 （JCYJ20190809095801653、JCYJ20190809100217290）。

收稿日期：  2022-10-31； 修订日期：  2023-01-26。

作者简介：  任庆旗，北京大学深圳医院主治医师，主要从事肝胆胰疾病方面的研究。

通信作者：刘吉奎，Email: liu8929@126.com

309

mailto:E-mail:liu8929@126.com


中国普通外科杂志 第 32 卷 

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

合 分 析 ， 以 期 为 SHH 病 因 探 索 及 临 床 诊 治 提 供

参考。

1     病例资料 

1.1 一般资料　

患者　女，32 岁，主因“反复右上腹痛 4 个月

余，加重伴尿色加深 4 d”入院，患者自述 4 个月

前无明显诱因出现右上腹部疼痛，呈持续性绞痛，

伴 腰 背 部 放 射 痛 ， 伴 恶 心 、 呕 吐 胃 内 容 物 ， 呕 吐

后 腹 痛 可 缓 解 ， 无 畏 寒 、 发 热 、 胸 闷 、 胸 痛 、 身

目 黄 染 、 尿 色 加 深 、 陶 土 样 便 等 不 适 ， 未 予 特 殊

处理，症状反复发作，性质同前。此次 4 d 前无明

显 诱 因 再 发 出 现 上 述 症 状 ， 伴 尿 色 加 深 ， 至 北 京

大 学 深 圳 医 院 急 诊 超 声 检 查 提 示 胆 囊 体 积 稍 大 伴

结石样声像，肝内外胆管扩张，急诊 CT 检查提示

胆 囊 结 石 胆 囊 炎 ， 肝 内 外 胆 管 扩 张 （图 1A-B），

脂 肪 肝 ， 肝 右 叶 钙 化 灶 ， 肝 功 能 检 查 提 示 丙 氨 酸

氨 基 转 移 酶 （ALT） 543 U/L， 总 胆 红 素 （TBIL）

59.4 μmol/L，结合胆红素 （DBIL） 33.6 μmol/L，予

以收住院治疗。既往 3 个月前剖宫产史，未服用抗

凝 及 抗 血 小 板 类 药 物 。 体 格 检 查 ： 皮 肤 巩 膜 轻 度

黄 染 ， 腹 平 坦 ， 可 见 妊 娠 纹 及 下 腹 部 手 术 疤 痕 ，

右 上 腹 压 痛 ， 无 反 跳 痛 及 肌 紧 张 ， 胆 囊 点 压 痛 ，

Murphy 征 阴 性 ， 肝 、 脾 肋 下 未 及 ， 肝 、 肾 、 脾 区

无叩痛，移动性浊音阴性，肠鸣音正常，4 次/min。

入 院 后 予 以 护 肝 、 解 痉 等 对 症 处 理 ， 完 善 MRI 检

查 提 示 胆 总 管 近 壶 腹 部 结 石 伴 以 上 肝 内 外 胆 管 扩

张 （图 1C）， 胆 囊 体 积 增 大 ； 胆 囊 息 肉 可 能 ； 胰

腺 钩 突 小 囊 肿 可 能 。 常 规 术 前 检 查 提 示 白 细 胞

4.03×109/L， 中 性 粒 细 胞 绝 对 值 2.42×109/L， 红 细

胞 计 数 4.36×1012/L， 血 红 蛋 白 131 g/L， 血 小 板

224×109/L，同首次肝功能检查分别间隔 2 d 和 5 d

复 查 结 果 示 ： ALT 507 U/L、 TBIL 107.5 μmol/L、

DBIL 62.9 μmol/L 和 ALT 412 U/L、TBIL 133.1 μmol/L、

DBIL 75.0 μmol/L。

1.2 治疗经过　

患者入院后胆红素进行性升高，且以 DBIL 升

高为主，结合 CT 及 MRI 检查结果考虑胆总管结石

伴梗阻性黄疸、胆囊结石伴胆囊炎，于 2022 年 5 月

31 日 行 ERCP+Oddi 括 约 肌 扩 张 + 胆 道 取 石 + 鼻 胆 管

外引流术，术中使用高频切开刀 （INNOVEX，型号：

IMD-ET-0525T） 超 选 胆 管 顺 利 ， 间 断 X 线 透 视 下

置 入 导 丝 （INNOVEX， 型 号 ： IMD-GW-2545S） 后

置 入 导 管 造 影 ， 可 见 肝 内 外 胆 管 扩 张 ， 肝 外 胆 管

直径约 12 mm，胆总管下端见可疑结石负影，取石

球 囊 （INNOVEX， 型 号 ： IMD-BL-12/15/18） 扩 张

十 二 指 肠 乳 头 及 胆 管 开 口 ， 拖 拽 可 见 浓 稠 胆 泥 及

泥 渣 ， 分 段 造 影 未 见 结 石 残 留 ， 放 置 鼻 胆 管

（INNOVEX， 型 号 ： IMD-BD-7FP） 引 流 通 畅 ， 尖

端位于肝门部胆管 （图 2）。

A B C

图1　术前影像学检查资料  A：胆囊结石 （黄色箭头所示）；B：扩张的胆总管 （黄色箭头所示）；C：胆总管壶腹部结石

（黄色箭头所示）
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术后常规予以禁食、抑酸、补液等支持治疗，

鼻胆管引流胆汁呈金黄色，术后 6 h 复查血淀粉酶

351 U/L，脂肪酶 706 U/L，予以善宁持续泵注抑酶

治 疗 ， 术 后 15 h 患 者 出 现 右 上 腹 疼 痛 伴 有 肩 痛 ，

予 以 止 痛 对 症 处 理 后 可 缓 解 ， 术 后 18 h 患 者 出 现

心 率 增 快 ， 最 高 达 120 次/min， 予 以 积 极 补 液 扩

容 治 疗 ， 心 率 波 动 在 89~120 次/min， 血 压 波 动 在

155/96~114/63 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）， 急 查 血

常 规 提 示 白 细 胞 9.60×109/L， 中 性 粒 细 胞 绝 对 值

7.92×109/L， 红 细 胞 计 数 3.48×1012/L， 血 红 蛋 白

107 g/L，血小板 213×109/L，血淀粉酶 113 U/L，脂

肪酶 169 U/L，无呕血或咖啡样液体及血便，鼻胆

管 引 流 未 见 血 性 胆 汁 ， 术 后 39 h 复 查 血 常 规 提 示

白细胞 5.60×109/L，中性粒细胞绝对值 4.01×109/L，

红细胞计数 2.87×1012/L，血红蛋白 87 g/L，血小板

173×109/L，患者血红蛋白进行性下降，急诊 CT 检

查 提 示 ： ⑴ 肝 脏 包 膜 下 弧 形 高 密 度 影 （最 宽 处

40.6 mm），考虑血肿可能；⑵ ERCP 术后，腹腔脂

肪 间 隙 渗 出 ， 腹 腔 、 盆 腔 积 血 积 液 ， 盆 壁 皮 下 渗

出；⑶ 不均质脂肪肝，肝 S6 钙化灶；⑷ 双下肺散

在渗出，双侧胸腔积液 （图 3），予 ERCP 术后 47 h

急诊行选择性肝动脉造影+经皮动脉栓塞术，术中

可 见 肝 右 叶 血 管 分 支 受 压 移 位 ， 未 见 异 常 血 管 及

造 影 剂 外 渗 等 活 动 性 出 血 表 现 ， 导 管 超 选 入 肝 右

动 脉 主 干 及 末 梢 分 支 ， 注 射 适 量 可 吸 收 性 明 胶 海

绵行 3 级分支栓塞至血流缓慢 （图 4A），术后予以

绝 对 卧 床 、 头 孢 呋 辛 预 防 性 抗 感 染 、 营 养 支 持 等

治疗，输注同型红细胞悬液 3.0 U，同型新鲜冷冻

血浆 300 mL，复查血常规提示 血 红 蛋 白 逐 步 升 高

至 正 常 （住 院 末 次 检 测 为 120 g/L）， 患 者 于 动 脉

栓塞术后 2 周出院。出院后 3 d，患者自述走路活

动 后 再 发 出 现 右 上 腹 疼 痛 入 我 院 急 诊 ， 完 善 血 常

规 检 查 ， 红 细 胞 4.11×1012/L， 血 红 蛋 白 123 g/L，

急诊 CT 检查提示：⑴ SHH （最宽处 58.0 mm） 较前

范围增大 （图 4B-C）；⑵ 盆腔脂肪间隙渗出较前吸

收，盆腔积液、积血较前吸收；⑶ 肝内胆管及胆

总 管 扩 张 积 液 ， 胆 囊 炎 较 前 吸 收 ； ⑷ 肝 S6 钙 化

灶，较前相仿；⑸ 双下肺散在渗出，右侧胸腔积

液 较 前 减 少 ， 右 肺 下 叶 不 张 较 前 好 转 ， 再 次 急 诊

行 数 字 减 影 血 管 造 影 （digital subtraction 

angiography， DSA） 检 查 ， 术 中 见 肝 右 叶 血 管 分 支

受 压 移 位 ， 未 见 异 常 血 管 及 造 影 剂 外 渗 ， 导 管 超

选 入 肝 右 动 脉 主 干 及 末 梢 分 支 ， 注 射 适 量 可 吸 收

性明胶海绵至血流瘀滞 （图 4D），次日复查红细胞

3.42×1012/L， 血 红 蛋 白 102 g/L， 予 以 绝 对 卧 床 、

预 防 性 抗 感 染 、 护 肝 等 处 理 ， 再 次 术 后 15 d 复 查

CT 血 肿 较 前 相 仿 （最 宽 处 62.3 mm）（图 4E），

复 查 血 红 蛋 白 逐 步 升 高 至 正 常 （再 次 动 脉 栓

塞 术 后 16 d 行 住 院 末 次 检 测 为 120 g/L）（图 5），

予出院。　　

A B C

图2　ERCP 术中资料  A：导丝进入右肝管；B：导管进入右肝管；C：术中造影见胆道显影并肝脏边缘造影剂聚集 （黄色

箭头所示）
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1.3 术后随访　

随访患者无不适，再次手术后 45 d 复查 CT 见

SHH 较 前 缩 小 （最 宽 处 44.3 mm）（图 6）， 术 后

103 d 复查 B 超提示血肿范围 48 mm×21 mm，较前

缩小，予继续随访。

A B

C D

E 

图4　动脉介入治疗与 SHH 变化  A：第一次介入栓塞情况；B：首次诊断 SHH 时血肿大小；C：再次出现腹痛时 SHH 大小

变化；D：第二次介入栓塞情况；E：二次介入栓塞后 15 d 复查
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图5　治疗及随访中红细胞及血红蛋白水平变化

脾周积液
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A B C

图3　SHH及腹腔盆腔积血积液情况  A：SHH （水平面） 及脾周积液 （黄色箭头）；B：SHH （冠状面）；C：盆腔积液

2     讨论并文献复习 

2.1 SHH发生率　

2000 年 Ortega 等[7] 报 道 了 全 球 首 例 ERCP 术 后

SHH 的 病 例 ， 并 猜 测 术 中 导 丝 所 致 的 医 源 性 肝 实

质 损 伤 导 致 该 并 发 症 的 发 生 。 随 着 后 续 新 发 病 例

的 出 现 及 文 献 报 道 的 不 断 累 积 ， 通 过 复 习 文 献 ，

现 有 的 SHH 文 献[6, 8-16] 报 道 国 外 约 70 例 ， 我 国 学

者[17-20] 报 道 的 该 类 并 发 症 患 者 有 4 例 ， 亦 有 ERCP

术 后 行 LC， 术 中 探 查 发 现 无 症 状 SHH 的 报 道[9]。

鉴 于 当 前 ERCP 术 后 并 不 常 规 进 行 影 像 学 的 复 查 ，

因 而 SHH 的 真 实 发 生 率 应 高 于 现 有 的 文 献 报 道 。

此 病 例 亦 是 本 院 首 例 诊 断 的 ERCP 术 后 SHH 的

病例。

2.2 SHH形成机制　

目 前 ERCP 术 后 SHH 形 成 的 发 病 机 制 尚 不 明

确[21]， 有 尚 未 证 实 的 两 种 假 说 被 广 为 引 用 ： 一 种

是在 ERCP 操作过程中导丝穿破胆管导致的肝实质

损 伤 引 起 [22]， 此 亦 可 解 释 部 分 病 例 中 血 肿 合 并 积

气[10, 23]和感染的情况，因为操作中需胃肠道注气且

过 程 中 导 丝 并 非 无 菌 。 肝 脏 远 端 胆 管 管 腔 纤 细 ，

导 丝 在 其 内 不 易 折 叠 弯 曲 ， 虽 然 导 丝 头 端 较 软 ，

亦 容 易 穿 透 胆 管 致 损 伤 出 血 ； 另 外 一 种 是 在 充 气

球 囊 或 取 石 网 篮 拖 拽 过 程 中 ， 沿 胆 管 传 递 的 牵 引

力导致肝内胆管和血管破裂所致[24-25]，此外，球囊

拖 曳 取 石 过 程 中 牵 拉 肝 周 韧 带 固 定 的 肝 脏 引 起 的

肝挫伤，继而导致肝内[24]及 SHH 形成[24, 26]。上述机

制 假 说 均 出 现 在 选 择 性 插 管 成 功 之 后 的 操 作 中 ，

不涉及插管困难所需应用的各种辅助插管技术 [27]，

因 而 术 者 观 察 的 重 点 在 插 管 成 功 之 后 。 回 顾 该 病

例 术 中 采 集 的 透 视 图 片 ， 观 察 到 胆 道 造 影 后 在 肝

脏 边 缘 （图 2C 黄 色 箭 头 处） 出 现 造 影 剂 局 部 聚

集 ， 聚 集 部 位 位 于 术 中 X 线 透 视 图 片 导 丝 、 导 管

走 形 所 对 应 的 肝 脏 边 缘 位 置 ， 且 上 述 异 常 出 现 在

术 者 行 球 囊 取 石 操 作 之 前 ， 因 而 排 除 了 取 石 球 囊

拖 拽 牵 拉 胆 管 及 肝 脏 引 起 出 血 的 可 能 ， 故 可 认 为

术 中 导 丝 穿 刺 损 伤 胆 管 及 肝 实 质 至 包 膜 下 导 致 了

SHH 的形成。回顾文献报道 SHH 均为 ERCP 术后出

现 症 状 或 行 二 期 行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 时 无 意 发 现 ，

尚 未 见 如 本 例 术 中 造 影 发 现 导 丝 损 伤 致 SHH 的 报

道 。 术 后 CT 检 查 所 示 的 SHH 病 变 位 置 位 于 右 肝 ，

亦进一步验证了笔者的想法。

2.3 SHH临床表现及诊断　

SHH 出 现 临 床 表 现 的 时 间 长 短 不 一 ， 时 间 跨

度从术后 1 h [28] 至术后 15 d[29]、2 个月[13] 均有报道，

大部分 ERCP 术后 SHH 症状出现在术后 48 h 内 [30]，

诊 断 主 要 通 过 CT、 MRI、 超 声 等 影 像 学 检 查 ， 结

合 血 红 蛋 白 水 平 可 辅 助 诊 断 ， 但 血 红 蛋 白 正 常 不

能 排 除 SHH 的 可 能 [8]， 因 为 血 红 蛋 白 降 低 存 在 一

定 的 滞 后 性 ， 尤 其 是 处 于 并 发 症 出 现 早 期 时 。 该

患 者 二 次 入 院 治 疗 时 ， 患 者 症 状 同 前 ， 急 查 血 常

规，血红蛋白并无降低，最终通过 CT 检查得以诊

断 ， 术 后 第 二 天 复 查 血 红 蛋 白 才 发 现 明 显 降 低 。

SHH 出 现 部 位 以 右 肝 为 主 （87.3%）， 亦 有 少 量

（5%） 累 及 双 侧 者[6]。 ERCP 术 后 SHH 临 床 上 可 表

现 为 腹 痛 （82%）、 贫 血 （55.7%）、 低 血 压

（27.9%）、发热 （18%） 及肩痛 （13.1%） [23, 31]，亦

有继发胸腔积液引起气促 [8, 32]、黑便 [12]及鼻胆管引

流 血 性 胆 汁[17] 的 报 道 。 该 病 例 SHH 部 位 属 常 见 出

现 部 位 ， 患 者 术 后 早 期 并 无 明 显 不 适 ， 结 合 术 中

造 影 仅 有 少 量 局 限 性 造 影 剂 积 聚 ， 术 后 15 h 出 现

腹 痛 及 肩 痛 症 状 ， 因 而 可 认 为 血 肿 存 在 局 部 缓 慢

或 突 发 进 展 的 一 个 过 程 ， 血 肿 增 大 至 包 膜 张 力 升

高 ， 继 而 产 生 腹 痛 症 状 ， 此 亦 给 临 床 医 师 早 期 诊

图6　二次介入栓塞后45 d复查
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2     讨论并文献复习 

2.1 SHH发生率　

2000 年 Ortega 等[7] 报 道 了 全 球 首 例 ERCP 术 后

SHH 的 病 例 ， 并 猜 测 术 中 导 丝 所 致 的 医 源 性 肝 实

质 损 伤 导 致 该 并 发 症 的 发 生 。 随 着 后 续 新 发 病 例

的 出 现 及 文 献 报 道 的 不 断 累 积 ， 通 过 复 习 文 献 ，

现 有 的 SHH 文 献[6, 8-16] 报 道 国 外 约 70 例 ， 我 国 学

者[17-20] 报 道 的 该 类 并 发 症 患 者 有 4 例 ， 亦 有 ERCP

术 后 行 LC， 术 中 探 查 发 现 无 症 状 SHH 的 报 道[9]。

鉴 于 当 前 ERCP 术 后 并 不 常 规 进 行 影 像 学 的 复 查 ，

因 而 SHH 的 真 实 发 生 率 应 高 于 现 有 的 文 献 报 道 。

此 病 例 亦 是 本 院 首 例 诊 断 的 ERCP 术 后 SHH 的

病例。

2.2 SHH形成机制　

目 前 ERCP 术 后 SHH 形 成 的 发 病 机 制 尚 不 明

确[21]， 有 尚 未 证 实 的 两 种 假 说 被 广 为 引 用 ： 一 种

是在 ERCP 操作过程中导丝穿破胆管导致的肝实质

损 伤 引 起 [22]， 此 亦 可 解 释 部 分 病 例 中 血 肿 合 并 积

气[10, 23]和感染的情况，因为操作中需胃肠道注气且

过 程 中 导 丝 并 非 无 菌 。 肝 脏 远 端 胆 管 管 腔 纤 细 ，

导 丝 在 其 内 不 易 折 叠 弯 曲 ， 虽 然 导 丝 头 端 较 软 ，

亦 容 易 穿 透 胆 管 致 损 伤 出 血 ； 另 外 一 种 是 在 充 气

球 囊 或 取 石 网 篮 拖 拽 过 程 中 ， 沿 胆 管 传 递 的 牵 引

力导致肝内胆管和血管破裂所致[24-25]，此外，球囊

拖 曳 取 石 过 程 中 牵 拉 肝 周 韧 带 固 定 的 肝 脏 引 起 的

肝挫伤，继而导致肝内[24]及 SHH 形成[24, 26]。上述机

制 假 说 均 出 现 在 选 择 性 插 管 成 功 之 后 的 操 作 中 ，

不涉及插管困难所需应用的各种辅助插管技术 [27]，

因 而 术 者 观 察 的 重 点 在 插 管 成 功 之 后 。 回 顾 该 病

例 术 中 采 集 的 透 视 图 片 ， 观 察 到 胆 道 造 影 后 在 肝

脏 边 缘 （图 2C 黄 色 箭 头 处） 出 现 造 影 剂 局 部 聚

集 ， 聚 集 部 位 位 于 术 中 X 线 透 视 图 片 导 丝 、 导 管

走 形 所 对 应 的 肝 脏 边 缘 位 置 ， 且 上 述 异 常 出 现 在

术 者 行 球 囊 取 石 操 作 之 前 ， 因 而 排 除 了 取 石 球 囊

拖 拽 牵 拉 胆 管 及 肝 脏 引 起 出 血 的 可 能 ， 故 可 认 为

术 中 导 丝 穿 刺 损 伤 胆 管 及 肝 实 质 至 包 膜 下 导 致 了

SHH 的形成。回顾文献报道 SHH 均为 ERCP 术后出

现 症 状 或 行 二 期 行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 时 无 意 发 现 ，

尚 未 见 如 本 例 术 中 造 影 发 现 导 丝 损 伤 致 SHH 的 报

道 。 术 后 CT 检 查 所 示 的 SHH 病 变 位 置 位 于 右 肝 ，

亦进一步验证了笔者的想法。

2.3 SHH临床表现及诊断　

SHH 出 现 临 床 表 现 的 时 间 长 短 不 一 ， 时 间 跨

度从术后 1 h [28] 至术后 15 d[29]、2 个月[13] 均有报道，

大部分 ERCP 术后 SHH 症状出现在术后 48 h 内 [30]，

诊 断 主 要 通 过 CT、 MRI、 超 声 等 影 像 学 检 查 ， 结

合 血 红 蛋 白 水 平 可 辅 助 诊 断 ， 但 血 红 蛋 白 正 常 不

能 排 除 SHH 的 可 能 [8]， 因 为 血 红 蛋 白 降 低 存 在 一

定 的 滞 后 性 ， 尤 其 是 处 于 并 发 症 出 现 早 期 时 。 该

患 者 二 次 入 院 治 疗 时 ， 患 者 症 状 同 前 ， 急 查 血 常

规，血红蛋白并无降低，最终通过 CT 检查得以诊

断 ， 术 后 第 二 天 复 查 血 红 蛋 白 才 发 现 明 显 降 低 。

SHH 出 现 部 位 以 右 肝 为 主 （87.3%）， 亦 有 少 量

（5%） 累 及 双 侧 者[6]。 ERCP 术 后 SHH 临 床 上 可 表

现 为 腹 痛 （82%）、 贫 血 （55.7%）、 低 血 压

（27.9%）、发热 （18%） 及肩痛 （13.1%） [23, 31]，亦

有继发胸腔积液引起气促 [8, 32]、黑便 [12]及鼻胆管引

流 血 性 胆 汁[17] 的 报 道 。 该 病 例 SHH 部 位 属 常 见 出

现 部 位 ， 患 者 术 后 早 期 并 无 明 显 不 适 ， 结 合 术 中

造 影 仅 有 少 量 局 限 性 造 影 剂 积 聚 ， 术 后 15 h 出 现

腹 痛 及 肩 痛 症 状 ， 因 而 可 认 为 血 肿 存 在 局 部 缓 慢

或 突 发 进 展 的 一 个 过 程 ， 血 肿 增 大 至 包 膜 张 力 升

高 ， 继 而 产 生 腹 痛 症 状 ， 此 亦 给 临 床 医 师 早 期 诊

图6　二次介入栓塞后45 d复查
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断 及 介 入 提 供 了 时 间 窗 口 。 患 者 出 院 后 再 发 腹 痛

入 院 ， 不 排 除 患 者 活 动 腹 腔 内 压 力 升 高 致 新 的 肝

脏 包 膜 分 离 继 发 出 血 可 能 ， 亦 可 能 由 于 原 栓 塞 血

管 再 通 后 再 出 血 可 能 。 观 察 第 二 次 介 入 时 肝 脏 显

影 较 首 次 栓 塞 后 血 管 影 明 显 增 多 ， 故 而 更 倾 向 于

血 管 再 通 出 血 可 能 。 SHH 患 者 中 伴 有 血 肿 破 裂 出

血者可达 23.7%，相对 SHH 未破裂的患者，SHH 症

状出现的中位时间更早 （分别为 12 h 和 27 h），此

外 ， SHH 患 者 总 体 病 死 率 （6.55%） 明 显 高 于

ERCP 相关并发症的总体病死率 （0.33%），合并血

肿 破 裂 者 ， 病 死 率 可 高 达 22.2%[6]， 因 而 ， 对 于 所

有 ERCP 术后腹痛的患者都要考虑到 SHH 这一并发

症的可能 [8]。

2.4 治疗　

针 对 SHH 的 治 疗 方 法 需 要 根 据 患 者 的 具 体 情

况 而 定 ， 治 疗 方 式 包 括 保 守 治 疗 、 外 科 手 术 、 介

入 栓 塞 、 经 皮 穿 刺 引 流 等 。 文 献 复 习 发 现 SHH 患

者保守治疗的占比最高，达到 39.3%，其次为外科

手术 （27.9%）、经皮穿刺引流 （22.5%） 和介入栓

塞 （8.2%） [6]。对于血流动力学稳定的患者可予以

绝 对 卧 床 、 抗 感 染 、 输 血 等 保 守 治 疗 ， 并 动 态 复

查 CT、超声等，结合血肿大小及血色素水平判断

有 无 活 动 性 出 血 。 一 旦 考 虑 活 动 性 出 血 或 DSA 检

查提示造影剂外渗及血流动力学不稳定等情况时，

则 应 考 虑 介 入 栓 塞 或 外 科 手 术 治 疗 。 本 例 患 者 术

后两次出现腹痛伴血红蛋白降低，结合 CT 检查明

确 SHH 诊断，两次均行动脉栓塞治疗后症状好转，

血 红 蛋 白 逐 渐 升 高 至 正 常 予 以 出 院 。 现 有 文 献 报

道 中 SHH 患 者 多 于 单 次 动 脉 栓 塞 后 治 疗 成

功[16, 23-24, 26, 31, 33-34] （伴 或 不 伴 术 中 造 影 提 示 活 动 性

出血），亦有个别患者栓塞术后仍循环不稳定转而

手 术 治 疗 成 功 者[30]， 尚 无 如 本 例 患 者 前 后 行 两 次

栓 塞 治 疗 成 功 的 报 道 。 部 分 病 例 报 道 SHH 患 者 鼻

胆 管 可 见 血 性 胆 汁 流 出[17]， 而 该 患 者 术 后 留 置 鼻

胆 管 引 流 胆 汁 均 呈 金 黄 色 ， 未 见 血 性 胆 汁 引 出 ，

考 虑 血 肿 挤 压 后 胆 管 并 未 与 血 肿 相 通 ， 故 未 经 鼻

胆 管 使 用 稀 释 后 的 去 甲 肾 上 腺 素 用 于 止 血 。 鉴 于

ERCP 并非无菌操作，对于诊断 SHH 的患者常规推

荐 预 防 性 使 用 抗 生 素 [35]。 手 术 患 者 术 中 应 清 除 血

肿 （伴 或 不 伴 感 染）、 切 除 血 肿 波 及 失 活 坏 死 肝

脏 [17]， 血 肿 波 及 肝 面 范 围 大 ， 创 面 弥 漫 性 渗 血 者

亦可考虑填塞压迫止血治疗[6]，亦有 SHH 感染需多

次外科手术清除、引流坏死感染病灶的报道[8]。同

时 还 应 注 意 住 院 治 疗 期 间 的 其 他 继 发 问 题 ， 如 ，

抗感染使用抗生素导致的急性肾损伤[8]、长期卧床

引 起 深 静 脉 血 栓 形 成 及 血 栓 脱 落 引 起 的 继 发 肺 栓

塞[6]等。

综 上 所 述 ， 通 过 回 顾 术 中 透 视 图 片 观 察 到 在

导 丝 走 形 胆 管 所 对 应 的 肝 包 膜 下 造 影 剂 的 渗 漏 ，

结合术后 CT 影像提示的血肿形成部位，考虑 ERCP

术 中 导 丝 穿 刺 损 伤 末 梢 胆 管 及 肝 实 质 至 包 膜 下 ，

继 而 导 致 了 SHH 的 形 成 ， 为 印 证 发 病 机 制 的 第 一

种假说提供了直接的证据。对于临床医师，ERCP

术 中 插 入 导 丝 时 应 严 格 在 X 线 透 视 下 进 行 监 测 ，

避 免 导 丝 进 入 过 深 及 暴 力 操 作 ， 同 时 应 留 意 观 察

术中造影时肝脏边缘有无造影剂渗漏或异常积聚。

该 例 患 者 术 后 早 期 出 现 腹 痛 及 肩 痛 时 ， 由 于 该 并

发 症 的 罕 见 性 ， 未 引 起 足 够 重 视 ， 仅 作 为 术 后 的

常 规 不 适 行 对 症 处 理 。 患 者 症 状 未 进 行 性 加 重 ，

术后 39 h 再次复查血红蛋白明显降低，急诊行 CT

检 查 方 明 确 诊 断 ， 后 续 再 发 腹 痛 ， 考 虑 原 栓 塞 血

管 再 通 引 起 包 膜 下 再 出 血 可 能 ， 先 后 行 两 次 急 诊

动 脉 栓 塞 才 得 以 稳 定 。 鉴 于 SHH 破 裂 出 血 的 高 病

死率，对于 ERCP 术后腹痛患者，无论是术后早期

抑 或 是 术 后 出 院 患 者 ， 均 需 引 起 高 度 重 视 ， 尤 其

是 伴 有 循 环 不 稳 定 的 患 者 ， 要 高 度 警 惕 SHH 的 可

能 ， 早 期 识 别 及 干 预 对 患 者 的 预 后 至 关 重 要 。 此

外 ， 对 于 早 期 介 入 治 疗 稳 定 的 患 者 ， 一 旦 出 现

SHH 相关症状，仍要警惕 SHH 进展或者破裂可能。
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