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摘  要 

胆管支气管瘘是一种临床少见病，是胆道系统与支气管树之间的异常连通，典型表现为咳胆汁样痰。本

文收集了我院收治的1例胆管支气管瘘患者的临床资料，并结合相关文献，探讨胆管支气管瘘的病因、

主要临床表现、诊断方法与治疗，为BBF的临床诊治提供帮助。 
 
关键词 

胆管支气管瘘，肝细胞癌，病因，治疗 

 
 

Bronchobiliary Fistula after Treatment of 
Hepatocellular Carcinoma: A Case Report 
and Literature Review 

Xinyu An, Lingxi Hu, Jie Qiao, Lingbo Kong, Wencong Li, Yuemin Nan, Rongqi Wang* 
Department of Traditional and Western Medical Hepatology, Third Hospital of Hebei Medical University,  
Shijiazhuang Hebei 
 
Received: Oct. 11th, 2021; accepted: Nov. 8th, 2021; published: Nov. 15th, 2021 

 
 

 
Abstract 
Bronchobiliary fistula (BBF) is a rare condition. It results from an abnormal connection between 
the biliary and bronchial trees, and is characterized by pathognomonic bilious sputum. In this case 
report, we presented one patient who had BBF after the treatment of hepatocellular carcinoma 
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and reviewed the relevant literature to investigate the etiology, main clinical manifestations, di-
agnosis and treatment of BBF. We hope that this report may help in the management of BBF in 
other cases. 
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1. 引言 

胆管支气管瘘(bronchobiliary fistula, BBF)是胆道系统与支气管间出现的病理性瘘道，胆汁可经该通道

咳出体外。该病于 1850 年由 Peacock 首次报道[1]。作为肝胆疾病的严重并发症之一，多发生于创伤、手

术、细菌或寄生虫感染以及肿瘤等情况，常因原发疾病的覆盖而难以发现，从而导致临床的漏诊、误诊。

现报道我科收治的 1 例肝细胞癌治疗后并发胆管支气管瘘患者，并结合相关文献，就其病因、主要临床

表现、诊断方法与治疗手段予以讨论，旨在提高对 BBF 的诊治水平。 

2. 病例资料 

主诉：发现丙肝抗体阳性 10 年，肝癌 1 年余，咳嗽 1 年，腹胀 1 个月。 
现病史：患者缘于 10 年前当地医院体检发现丙肝抗体阳性，HCV-RNA 阳性，肝功能：丙氨酸氨基

转移酶 200+ U/L，无乏力、纳差，无反酸、烧心，无腹痛、腹胀等不适，应用普通干扰素抗病毒治疗 HCV-RNA
短暂转阴后又很快复阳(具体时间不详)持续用药 1 年后仍未改善，遂停药。4 年前患者应用印度仿制药物

“吉二代”抗病毒治疗半年，HCV-RNA 转阴至今。1 年前患者无明显诱因出现恶心，无呕吐不伴其它不

适，到我院就诊，行肝胆脾 CT 平扫加增强扫描，提示肝细胞癌，遂给予载药微球介入栓塞治疗 1 次，

术后患者出现咳嗽，咳黄绿色稀薄痰，给予抗感染、止咳等对症治疗，效果欠佳。进一步行支气管镜检

查，抽出黄绿色分泌物并送检发现胆红素(+)，考虑患者为胆管支气管漏，肺泡灌洗后患者咳嗽、咳痰症

状好转出院。1 月余前患者无明显诱因出现腹胀、咳嗽，无乏力、纳差，无反酸、烧心，无腹痛、腹泻

等不适，自行服用“可待因、螺内酯、呋塞米、西沙必利、复方甘草酸苷片”等药物治疗，效果欠佳，

为进一步诊治来我院，门诊以“丙型肝炎肝硬化失代偿期 原发性肝癌”收入院。 
既往史：既往“高血压病”病史 20 余年，血压最高达 180/100 mmHg，目前口服“硝苯地平缓释片”

治疗，血压控制可。无“冠心病、糖尿病”史；无“结核、伤寒、疟疾”等病史；否认药物及其他过敏

史；预防接种史不详。 
查体：T 36.4℃，P 92 次/分，R 23 次/分，BP 126/86 mmHg，慢性肝病面容，皮肤巩膜无黄染，可见

肝掌及蜘蛛痣，右肺呼吸音粗，偶可闻及散在湿性啰音。心律规整，腹软，无压痛、反跳痛及肌紧张，

肝脾未触及，移动性浊音阳性，双下肢无水肿。 
辅助检查：肝功能：丙氨酸氨基转移酶 34 U/L (参考值 9~50 U/L)、天冬氨酸氨基转移酶 51 U/L (参

考值 15~40 U/L)、总胆红素 30.64 umol/L (参考值 0~26 umol/L)、直接胆红素 15.34 umol/L (参考值 2~6 
umol/L)、γ-谷氨酰转肽酶 142 U/L (参考值 10~60 U/L)；血常规提示：白细胞 5.9 × 109/L (参考值 3.5~9.5 × 
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109/L)、红细胞 3.9 × 1012/L (参考值 4.3~5.8 × 1012/L)、血红蛋白 132 g/L (参考值 130~175 g/L)、血小板 121 
× 109/L (参考值 125~350 × 109/L)；肝胆肿瘤提示：甲胎蛋白 6.9 ng/ml (参考值 0~9 ng/ml)、癌胚抗原 2.3 
ng/ml (参考值 0~5 ng/ml)、铁蛋白 383.1 ng/ml、CA199 0.8 U/ml (参考值 0~35 U/ml)、CA125 139.1 U/ml (参
考值 0~35 U/ml)。 

肝胆胰脾双肾超声示：肝大，慢性肝病声像图，脾大，腹腔积液，肝右后叶稍强回声–占位病变；

门静脉主干、左支横部及矢状部管腔内低回声栓子；慢性胆囊炎声像图。 
胸部 CT 平扫提示：右肺下叶渗出伴部分实变；肝脾改变，建议增强扫描(如图 1 所示)。 
入院诊治经过：患者为肝癌晚期，入院后给予复方甘草酸苷、复方二氯醋酸二异丙胺、多烯磷脂酰

胆碱保肝降酶，仑伐替尼抗肿瘤，螺内酯、呋塞米利尿消腹水等内科综合治疗。患者咳嗽明显，咳黄绿

色稀薄痰液，量不多，以夜间为重，给予氨溴索化痰止咳治疗，症状无明显缓解，考虑患者仍存在胆管

支气管瘘，建议患者进一步行内镜逆行性胰胆管造影术(endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
ERCP) + 胆道支架置入治疗，患者拒绝，住院 12 天后患者腹水消退、腹胀好转出院。该病例已获得患者

同意并签署知情同意书。 
 

 
Figure 1. Chest CT showed exudation from the lower lobe of the right lung with partial consolidation (indicated by the arrow) 
图 1. 胸部 CT 见右肺下叶渗出伴部分实变(箭头所指) 

3. 讨论 

引起 BBF 的原因可分为先天性和获得性，先天性胆管支气管瘘常在婴儿期发病，病死率极高，由于

瘘口大小不一，确诊时间不尽相同，部分患者成人后才能确诊[2] [3]。获得性胆管支气管瘘病因多样，主

要包括：化脓性胆管炎、包虫感染、外伤、胆管梗阻、肿瘤侵犯和医源性损伤等。医源性损伤常见于肝

动脉化疗栓塞术和射频消融术后[4] [5] [6] [7]。本例患者肝癌病灶为多发、较大，在行肝癌载药微球介入

栓塞治疗后可能引起了局部胆汁外漏，继发炎症造成了临近癌灶的膈肌损伤，进而波及下肺部，最终使

胆道和支气管之间形成了异常连接。此外，肿瘤浸润以及梗阻所致胆道内压升高也是促使 BBF 形成的重

要因素[8] [9]。 
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胆管支气管瘘的发生部位多为右侧，发生在左侧及双侧的病例很少[10] [11]，可能是因为右肝管尤其

是右后上胆管走行较垂直，其末梢接近膈肌，胆道的梗阻及胆汁淤积所致的压力影响较直接所致。由于

胆汁引起的化学性肺炎以及继发的细菌感染，BBF 患者常在原有疾病基础上或手术后出现刺激性咳嗽、

咳黄绿色痰，痰量每天 50~1200 ml，平卧时因胆汁逆流入支气管，咳嗽咳痰症状加重而影响正常睡眠。

另外，患者还可伴有发热、黄疸、呼吸困难以及胸痛等不适。当咯出大量脓痰后，疼痛会明显减轻，黄

疸、发热也会逐渐减退。临床上，如患者咳出的痰呈黄色或黄绿色，味苦，胆红素测定呈阳性，痰 pH
测定呈碱性，则高度提示本病[12]。此外，痰液量可以作为判断瘘口及预后的指标，短期痰液明显增多常

提示瘘口较大、预后不良[13]。本例患者为刺激性咳嗽，咳痰量较少，无明显发热、胸痛等不适，可能与

瘘口较小有关。 
BBF 的 X 线检查可见右侧膈肌抬高、胸腔积液、肺炎或肺不张，肝下或肝内气液平面等表现。CT、

B 超及 MRI 除了肝脏原发疾病的表现外，特征性地表现为膈下液体积聚，即胆汁瘘，及与其相关的右侧

胸腔积液；其他还可有膈肌破损、胆管扩张等，但很难直接观察到瘘管[14] [15]。支气管镜检查可排除肺

部感染性疾病，明确是否存在胆汁样液体，结合支气管灌洗液检查是否含有胆红素可协助诊断。但由于

胆汁的涌动及腔道狭小，也较难发现较小的 BBF 肺内瘘口[11]。ERCP 是诊断 BBF 的重要方法，通过造

影不仅可以明确诊断，还可以了解瘘管的走形，位置，放置支架或引流管使胆汁经正常通道流出后，可

有效缓解症状，部分患者还可以治愈[16]。另外还有对比增强磁共振胆管造影、99mTc-二甲基亚胺二乙

酸(99mTc-HIDA)闪烁显影等无创诊断方法，因其技术要求高且价格昂贵，尚未在临床广泛开展[17] [18]。 
胆管支气管瘘的传统治疗方法为手术治疗，主要目的是清除原发病灶、解除梗阻、通畅引流、封闭

瘘口。手术方式取决于原发病的类型、瘘管位置，根据具体情况可行胆总管切开取石、局部肝切除、膈

下脓肿或肝脓肿引流、膈瘘修补、脓胸引流等[11]；少部分肺部病变严重者还需行肺段或肺叶切除。缺点

是手术创伤大、并发症多，术后康复时间长[19]。 
近年来，随着胸腔镜、支气管镜技术的广泛开展，胆道引流、胆道扩张、支架植入等微创介入治疗

在胆管支气管瘘的治疗中得到了广泛应用。通过胆汁引流可以显著减少胆汁经病理性通道进入支气管的

量，从而减少或消除胆汁对肺部的刺激，将疾病单纯局限于肝脏或胆道内，疗效显著且在很大程度上减

少了开腹开胸手术对患者的创伤[20] [21]。对于感染性疾病、胆道良性梗阻所致的 BBF 以及全身状况差、

无法耐受手术或预计生存时间有限的 BBF 患者可首选微创介入治疗，该方法也适用于晚期恶性肿瘤并发

BBF 的姑息治疗[22] [23]。 
总之，提高对 BBF 的认识是减少误诊、漏诊的关键。对于存在肝胆系统疾病而同时出现咳嗽、咳黄

绿痰伴或不伴发热、胸痛的患者，应警惕该病的发生。痰液中检测出胆红素，再联合 ERCP、CT、MRCP
等影像学表现，可明确诊断。一旦确诊，应结合具体病因、病情、预期寿命以及技术水平，采取个体化

治疗措施。本例患者为肝癌晚期，预计生存时间短，患者治疗的欲望不大，故选择姑息治疗来改善患者

症状。 
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