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超声内镜明确儿童肝门部淋巴结肿大致梗阻性黄疸1例

吴浩伟 1 张筱凤 2

1浙江中医药大学第四临床医学院，杭州 310053；2浙江大学医学院附属杭州市第一人民
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【提要】　儿童梗阻性黄疸病因复杂，常规行超声、CT 等影像学检查可帮助诊断，但是否需行内镜

逆行胰胆管造影术（ERCP）引流，不易判断。超声内镜用于诊断及治疗儿童梗阻性黄疸，具有无创的

优势，往往可避免不必要的 ERCP。本文报道 1 例超声内镜确诊的梗阻性黄疸的病例，为诊断及治疗

儿童梗阻性黄疸提供新的思路。

【关键词】　黄疸，阻塞性；　淋巴结；　腔内超声检查；　儿童

Obstructive jaundice caused by enlarged hilar lymph nodes confirmed by endoscopic 
ultrasonography: a case report 
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患者女，13 岁，因“发热伴腹痛 3 d”就诊。患者无明显

诱因出现发热，体温最高达 39℃，伴中上腹隐痛，无腹泻便

秘，无恶心呕吐，于外院查磁共振胰胆管成像（MRCP）提示

胆总管局部管腔稍狭窄。出生史：孕 1 育 1，孕 40 周顺产，出

生时体重 3.1 kg，阿氏（Apgar）评分 10 分，无窒息抢救史，新

生儿期健康。母妊娠期体健，无感染发热史。预防接种史

按程序接种。入院后查体：体温 36.3℃，心率 67 次/min，呼

吸 20 次/min，血压 109/68 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），皮肤

巩膜轻度黄染，中上腹压痛阳性，余无特殊。辅助检查：白

细胞 11.28×109/L，中性粒细胞比率 0.89，超敏 C 反应蛋白

57.01 mg/L，降钙素原 0.78 ng/mL，丙氨酸转氨酶 869 U/L，天

冬氨酸转氨酶 25 U/L，总胆红素 67.1 μmol/L，直接胆红素

43.7 μmol/L，间接胆红素23.0 μmol/L，红细胞沉降率28 mm/h，

T‑spot 阴性。MRCP 提示左右肝管汇合处下方肝总管局

部稍狭窄（图 1）。肝脏 CT+增强提示肝门部胆管稍扩张

（图 2）。影像学检查未能明确梗阻原因，外院已提前做好

术前检查，为行 ERCP 至我院住院治疗。我院行超声内镜提

示胆总管中下段可见胆管管腔狭窄，腔外见一病灶，以低回

声为主，大小约1.86 cm×0.88 cm，边界尚清，不伴有声影（图3），

结合血常规，考虑为肝门部淋巴结炎所致肝门部梗阻。因

明确为胆管腔外压迫所致，未行 ERCP 手术治疗。予以抗感

染，护肝退黄及补液治疗。1 周后患者黄疸消退，复查血常

规及超敏 C 反应蛋白指标已正常，复查 MRCP 提示肝内外

胆管未见明显扩张，腔内信号未见明显异常（图 4）。患者一

般情况稳定，顺利出院。目前门诊随访 1 年，未见异常。

讨论 儿童梗阻性黄疸病因复杂，通常分为胆管外因

素（如腹腔淋巴结炎、淋巴结结核、淋巴瘤等肿瘤性病变），

图 1 肝门部淋巴结肿大致梗阻性黄疸患儿治疗前磁共振胰胆管

成像检查 1A：冠状位 T1WI 上左右肝管汇合处下方肝总管局部

稍狭窄（黄色箭头为病变处）； 1B：冠状位 T2WI 上左右肝管汇合

处下方肝总管局部缺损影（黄色箭头）
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胆管内因素（如胆总管结石、寄生虫、黏蛋白分泌物），胆管

因素（如巨细胞病毒感染、细菌感染、胆总管囊肿、遗传因

素、先天性胆道闭锁）［1‑6］，以上病因多数可通过 ERCP 诊断

及治疗。本例患者来院目的是行 ERCP 引流缓解梗阻性黄

疸，但经我院超声内镜检查提示梗阻性黄疸系由肝门部淋

巴结肿大外压胆管所致。根据中国 ERCP 指南［7］，该患儿暂

无 ERCP 治疗指征。可见，术前行超声内镜或可避免对儿童

进行有创性的 ERCP 治疗。该病例为运用超声内镜诊断儿

童梗阻性黄疸提供了思路，具有一定实用性。

腹部超声、螺旋 CT、MRCP 是诊断梗阻性黄疸的常用手

段［8］。报道显示在梗阻性黄疸疾病的定位方面，腹部超声

的诊断率为 73%~81%，螺旋 CT 诊断率为 75%~94%，MRCP
诊断率为 90%~95%［9‑11］；在定性方面，上述影像学检查诊断

率为 60%~80%［8］。与腹部超声、螺旋 CT 等影像学检查相比，

超声内镜的定性与定位方面诊断率在 93% 以上［8，12］，且超声

内镜具有以下独特优势［13］：（1）明确诊断，可判断病变位置的

来源、范围，检测胆胰管实质、导管和周围结构的形态异常。

（2）指导判断，是否需要以及如何有效地进一步行 ERCP。（3）
及早诊断，避免更具侵入性、更高风险的操作，降低手术风险

及并发症可能。（4）病理诊断，必要时可通过超声内镜引导细

针穿刺抽吸术取得病理鉴别肿大淋巴结的良恶性［14］。该病

例未行穿刺活检主要是考虑炎性肿大淋巴结位于肝门部，穿

刺后可能并发胰腺炎、胆管炎等扩大感染范围的并发症，可

对患儿造成有创性损伤及后遗症。

综上，前置性超声内镜对为梗阻性黄疸患儿带来明显

优势，证明在儿童中进行 EUS 是有效避免 ERCP 的一个重

要因素［15］。本例患者梗阻性黄疸的病因位于胆管外，如常

规行 ERCP，不仅难以明确梗阻性黄疸的病因及范围，且增

加了不必要的 ERCP 操作，可能对患儿产生不可估量的损

伤。希望通过本病例的分析，能够增加超声内镜对于梗阻

性黄疸病因诊断的应用。
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