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·病例报道·

内镜超声引导下胆道引流治疗肝包虫病相关胆管良性

狭窄一例

刘文娟１ 　 郭学刚２ 　 张林慧２ 　 任贵２ 　 罗冰２ 　 潘阳林２

１山西白求恩医院消化内科，太原 ０３００３２；２空军军医大学西京消化病医院消化六科，
西安 ７１００３２
通信作者： 潘阳林，Ｅｍａｉｌ：４９２５５９８０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 内镜超声下胆道引流多用于胆道恶性狭窄的治疗。 本文报道了 １ 例肝包虫病相关肝

门部胆管良性狭窄病例，经胃胆道金属支架置入术后症状缓解快，无并发症发生，诊疗结局良好。
【关键词】 　 超声检查；　 胆道引流；　 肝包虫病；　 胆道良性狭窄

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１１１７⁃００７７４

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ ｆｏｒ ｂｅｎｉｇｎ ｂｉｌｉａｒｙ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｅｐａｔｉｃ
ｈｙｄａｔｉｄｏｓｉｓ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
Ｌｉｕ Ｗｅｎｊｕａｎ１， Ｇｕｏ Ｘｕｅｇａｎｇ２， Ｚｈａｎｇ Ｌｉｎｈｕｉ２， Ｒｅｎ Ｇｕｉ２， Ｌｕｏ Ｂｉｎｇ２， Ｐａｎ Ｙａｎｇｌｉｎ２

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｓｈａｎｘｉ Ｂｅｔｈｕｎｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｔａｉｙｕａｎ ０３００３２， Ｃｈｉｎａ； ２Ｓｉｘ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｘｉｊｉｎｇ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ａｉｒ Ｆｏｒｃｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｘｉ′ａｎ ７１００３２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｐａｎ Ｙａｎｇｌｉｎ， Ｅｍａｉｌ： ４９２５５９８０＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 患者男，４８ 岁，青海人，因“发现肝包虫病 １８ 年，间断发

热伴黄疸 １ 年余”入院。 患者自 ２００１ 年发现肝包虫病以来，
先后行 １ 次包虫病灶切除（２００３ 年）、１ 次复发病灶及肝叶切

除（ ２００８ 年） 和 ２ 次 复 发 病 灶 射 频 消 融 （ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）治疗（２０１７ 年、２０１８ 年），ＲＦＡ 术后出现反复发

作的发热、腹痛和黄疸，先后 ３ 次行经内镜逆行胰胆管造影术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ）和 １ 次

经皮 穿 刺 胆 道 引 流 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｃｈｏｌａｎｇｉａｌ
ｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＴＣＤ）治疗，于 ２０１９ 年 ９ 月就诊于空军军医大学西

京消化病医院。
入院后查肝功能示：丙氨酸氨基转移酶 ２５２ ＩＵ ／ Ｌ、天门冬

氨酸氨基转移酶 １３５ ＩＵ ／ Ｌ、总胆红素 ８４􀆰 ４ μｍｏｌ ／ Ｌ、直接胆红

素 ６８􀆰 ２ μｍｏｌ ／ Ｌ、碱性磷酸酶 ４３４ ＩＵ ／ Ｌ、γ⁃谷氨酰基转移酶

２ ０４９ ＩＵ ／ Ｌ；凝血功能、肿瘤标志物、ＩｇＧ４、其他化验指标无明

显异常。 腹部增强 ＣＴ 示：肝内外胆管扩张，肝门部胆管局部

显示不清，未见明显占位性病变。 磁共振胰胆管成像

（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＭＲＣＰ）示：肝门

部胆管狭窄，肝内胆管明显扩张。 入院诊断：肝门部胆管狭

窄、肝包虫综合治疗术后。 根据患者的长期病史，考虑良性狭

窄，多与 ＲＦＡ 后胆道损伤所致的瘢痕有关，有 ＥＲＣＰ 的明确

适应证。 ＥＲＣＰ 术中空气造影见左侧肝内胆管扩张 （约

８ ｍｍ），因狭窄口过细、狭窄段过长，导丝经各种尝试均无法

到达扩张的肝内胆管，遂转为内镜超声引导下胆道引流术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＵＳ⁃ＢＤ）。 ＥＵＳ

引导下 １９ Ｇ 穿刺针穿刺左肝 Ｓ２ 段扩张的肝内胆管（图 １），回
抽黄色胆汁 ４ ｍＬ，置入 ０􀆰 ０２５ ｉｎ（１ ｉｎ ＝ ２􀆰 ５４ ｃｍ）弯头导丝，
６ Ｆｒ 囊肿刀扩张穿刺道，造影见 Ｓ２、Ｓ３ 段肝内胆管相通，胆总

管未显影（图 ２），导丝反复超选无法进入胆总管，循导丝置入

８􀆰 ５ Ｆｒ、１２ ｃｍ 一体式塑料支架（美国 Ｂｏｓｔｏｎ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ），一端位

于 Ｓ２ 段肝内胆管，一端位于贲门口下方。 术后患者腹痛、黄
疸缓解。 出院后间断出现发热。 ２ 个月后复查腹部平片示：
胆道支架位置良好（图 ３），考虑发热原因可能为塑料支架堵

塞而导致胆道引流不畅。 拟更换金属覆膜支架以改善引流。
术中使用胃镜操作，于贲门下方寻及塑料支架胃内段，异物钳

轻夹支架末端，拖至食管下段，循原塑料支架孔插入导丝至肝

内（图 ４），Ｓｏｈａｎｄｒａ 支架取出器（美国 ＣＯＯＫ）取出支架，保留

导丝于原位，循导丝置入直径１０ ｍｍ、长 ８ ｃｍ 覆膜金属支架

（美国 Ｂｏｓｔｏｎ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ）（图 ５），一端位于左肝内胆管，一端约

３ ｃｍ 位于贲门口下方，为预防金属支架移位，于金属支架内

置入 ７ Ｆｒ、１０ ｃｍ 双猪尾塑料支架（美国 ＣＯＯＫ）（图 ６）。 术后

患者发热缓解，随访 １ 个月无特殊不适。
讨论　 肝包虫病在我国主要流行于西部地区，可分为肝

囊型包虫病和肝泡型包虫病。 本例属前者，治疗多以手术切

除为主，ＲＦＡ 作为一种不愿手术或无法耐受手术患者的替

代选择常可获得满意的疗效［１］ 。 胆道狭窄是肝囊性包虫病

为最常见的并发症之一，其原因主要为囊肿压迫、侵犯胆管

壁或囊肿破入胆道所致，ＥＲＣＰ 放置胆道支架为常用的治疗

—８０４— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｍａｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．５



图 １　 内镜超声示 Ｓ２ 段肝内胆管扩张，超声穿刺针穿刺进入胆道

图 ２　 造影见 Ｓ２ 段肝内胆管明显扩张　 　 图 ３　 腹部平片见肝胃

支架影　 　 图 ４　 内镜下于原塑料支架内插入导丝　 　 图 ５　 循

导丝置入金属覆膜支架　 　 图 ６　 腹部平片见肝胃金属支架及双

猪尾塑料支架影

手段［２］ ，其他治疗方式包括外科行（肝）胆肠 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合

术、ＰＴＣＤ。 ＥＵＳ 偶有用于肝包虫病诊断的报道［３］ 。
ＥＵＳ⁃ＢＤ 具体方式包括胃肝内胆管引流 （ ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ

ｈｅｐａｔｉｃｏｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ， ＥＵＳ⁃ＨＧＳ）、胆管十二指肠引流 （ ＥＵＳ⁃
ｇｕｉｄｅｄ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｄｕｏｄｅｎｏｓｔｏｍｙ， ＥＵＳ⁃ＣＤＳ）、顺行支架植入

（ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ａｎｔｅｇｒａｄｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ，ＥＵＳ⁃ＡＧ）和 ＥＲＣＰ 与 ＥＵＳ
会师术（ＥＵＳ⁃ＢＤ ｗｉｔｈ ｒｅｎｄｅｚｖｏｕｓ ＥＲＣＰ，ＥＵＳ⁃ＲＶ）４ 种。 ＥＵＳ⁃
ＢＤ 治疗梗阻性黄疸，在功能恢复时间、并发症发生率、住院

时间和再手术率等方面均优于 ＰＴＣＤ［４⁃５］ 。 此例患者肝门部

胆管狭窄段过长、过细，导丝无法顺行进入胆总管，因此仅适

合 ＥＵＳ⁃ＨＧＳ 治疗。 Ｃｈａｎ 和Ｔｅｏｈ［６］总结 １８ 项临床研究发现，
ＥＵＳ⁃ＨＧＳ 的总体成功率为 ８７％，并发症发生率为 ２３％，最常

见并发症为胆漏，此外还有腹膜炎、支架移位或脱落、穿孔及

出血等，本例患者并无上述并发症。 此例患者右肝手术后体

积减小，左肝代偿性增大，左侧肝内胆管明显扩张，单侧引流

左侧肝内胆管主干即可引流 ５０％以上肝脏体积，达到较充分

的引流效果［７］ ，因此选择 ＥＵＳ⁃ＨＧＳ 是恰当的。 与 ＰＴＣＤ 相

比，此例患者选择 ＥＵＳ⁃ＨＧＳ 并发症少，不但不会造成消化液

的丢失，而且极大地提高了其生活质量。
ＥＵＳ⁃ＢＤ 多适用于胆道恶性狭窄的治疗，但近年来也逐

渐用于胆道良性狭窄的治疗，包括吻合口狭窄、炎性狭窄

等［８］ 。 与胆道恶性狭窄的治疗相比，良性狭窄的治疗周期

更长，需要干预的次数更多，其远期效果也有待进一步观察。
本例患者第 １ 次置入塑料支架后，因引流不畅导致术后发

热，更换金属覆膜支架后发热缓解，近期化验肝功能基本正

常。 目前患者仍在密切随访中，可考虑半年后拔除金属覆膜

支架，支架拔除后肝胃之间的窦道可达到同样的胆道引流效

果，如窦道闭合，则需考虑再次置入金属覆膜支架。
综上，对 ＥＲＣＰ 治疗失败的肝门部胆管良性狭窄患者，

可采用 ＥＵＳ⁃ＨＧＳ，塑料或金属覆膜支架均可达到引流效果，
该方法技术可行、安全有效，但需由有经验的专家操作。
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