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梗阻性黄疸不是一种疾病，而是临床多种疾病 方式如选择不当，常加重病情甚至危及患者的生命，

症状群中的一种症状。根据疾病的性质，梗阻性黄 造成不可挽回的损失，故梗阻性黄疸与其他黄疸

疸通常分为良性和恶性两大类；根据解剖部位划分， (如溶血性黄疸、肝细胞性黄疸等)的鉴别、梗阻性

可以分为肝外梗阻性黄疸和肝内梗阻性黄疸(包括 黄疸病因的鉴别极为重要。

肝内机械性梗阻和肝内胆汁淤积)，而肝外梗阻性 1梗阻性黄疸鉴别诊断的方法

黄疸和肝内梗阻性黄疸又可细分为胆道外梗阻性黄 梗阻性黄疸的鉴别诊断颇为复杂，有时极为困

疸和胆道内梗阻性黄疸。不同原因、不同解剖部位 难，必须详细准确掌握病史、体征以及辅助检查等，

导致的梗阻性黄疸治疗方法和预后截然不同，处理 结合各种黄疸的特点全面分析并密切观察动态变化

才能正确地判断。辅助检查在梗阻性黄疸鉴别诊断
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辅助检查包括实验室检查、影像学检查以及病．。及家族性黄疽相鉴另|J。导致溶血性黄痕。肝纽胞性⋯一
理学检查，而实验室检查包括肝功能检查(如胆红

素代谢实验、血清酶学检查、脂蛋白一x测定、血浆凝

血酶原的测定等)、免疫学检查(如免疫球蛋白、甲

胎蛋白、自身抗体、肝炎病毒标记物等)以及血液学

检查(如骨髓检查)等。作为外科医师，应熟悉各种

实验室检查的原理，明确各检查指标在不同病因所

致黄疸的变化趋势。

梗阻性黄疸的影像学检查大体包括无创检查和

有创检查，涉及具体技术包括普通放射线、超声、

CT、MRI(包括MRCP等)、PET．CT以及介入性放射

学(如经皮肝穿胆管造影、逆行性胰胆管造影选择

性血管造影)等检查方法。影像学检查方法不仅对

病变部位具有定位作用，甚至具有定性和治疗效果。

尽管各种影像学检查技术取得了长足进步，但每一

种检查技术各有优缺点，尚没有一种技术完全替代

其他手段，应根据疾病的自身特点、医院的设备条件

合理选用。前期耿小平和窦科峰等¨．21分别阐述了

各种影像学检查技术在梗阻性黄疸鉴别诊断中的征

象，分析了各种影像学检查技术的在不同病因所致

梗阻性黄疸的灵敏性和特异性，客观的评价各种影

像学检查技术的不足，建议青年外科医师加以详读。

影像学检查一般应遵循由简单到复杂、无创到有创、

廉价到昂贵的顺序。

病理学检查主要包括肝穿刺活检、腹腔镜下或

开腹组织活检等。肝穿刺活检常用于持续性黄疸而

怀疑肝内胆汁淤积(如药物性肝内胆汁淤积、肝移

植术后胆汁淤积、原发性胆汁性肝硬化以及原发性

硬化性胆管炎等)、遗传性肝脏疾病(如体质性黄疸

等)以及其他弥漫性肝病(如慢性肝炎、早期肝硬化

病变等)，有时也用于肝内占位性疾病的诊断。肝

穿刺活检作为一种有创检查，存在一定胆漏和出血

等并发症，也存在假阴性可能，临床应用过程中严格

掌握适应征。在梗阻性黄疸的鉴别诊断中，肝穿刺

活检常用于寻求肝内梗阻性黄疸的病因。而腹腔镜

下或开腹组织活检常用于明确肝外病变部位但无法

确定病变性质的情况，如果对胆道外原发良性病变

或转移而来恶性病变患者实施确定性的手术，必将

导致治疗的过度，产生与手术相关的并发症，严重者

甚至如前言部分所述，威胁患者的生命。肝外组织

活检时具体选择腹腔镜下还是开腹活检可依据病变

的解剖部位及毗邻而定。

2梗阻性黄疸与其他类型黄疸的鉴别

黄疸以及家族性黄疸的确切原因复杂，不是本文重

点讨论对象，作为外科医师，我们首先需要做的是从

众多黄疸患者中筛选出梗阻性黄疸者，至于梗阻性

黄疸的确切原因将在后面继续探讨。

梗阻性黄疸与其他类黄疸的症状和体征有许多

相似之处，辅助检查在鉴别诊断中发挥了极其重要

的作用。梗阻性黄疸诊断应具备如下条件，籍此好

与其他类黄疸鉴别：①直接胆红素、总胆红素升高

明显，直接胆红素与总胆红素比大于50％。应注

意，这不是唯一的诊断标准，某些家族性黄疸，如

Dubin-Johnson征、Rotor征患者，以直接胆红素升高

为主，直接胆红素与总胆红素比常大于60％，但这

不隶属于梗阻性黄疸范畴。②尿胆红素明显增加，

尿胆原减少或消失。③谷丙转氨酶、谷草转氨酶正

常或升高。④碱性磷酸酶和1．谷氨酰转移酶明显

升高，这也是判定胆道梗阻、胆汁淤积较敏感的指标

之一。⑤脂蛋白一X(LP-x)明显升高。肝内、外胆

汁淤积性黄疸绝大部分甚至全部LP．X阳性，而其

他类黄疸较少阳性(仅3％)。有学者认为，在鉴别

不同类黄疸时，LP．X的价值超越其他所有生化指

标。⑥影像学检查(包括B超、CT、MRI以及MRCP

等)可显示梗阻近端胆管扩张。影像学检查时应注

意，阴性检查并不能完全排除梗阻性黄疸诊断，其原

因由仪器设备自身的特点和疾病本身的特点(如毛

细胆管和小胆管胆汁淤积等)所决定的。总之，没

有一种实验室检查或影像学检查可作为金标准、进

而诊断梗阻性黄疸，故需几种检查手段联合，提高诊

断的灵敏性与特异性。溶血性黄疸、肝细胞性黄疸

以及家族性黄疸等，直接确定其病因较为困难，甚至

需要进一步的肝穿刺活检和(或)基因检查来确诊，

因此，在掌握梗阻性黄疸的辅助检查特点后，能够较

轻易的与其他类黄疸相鉴别。

3肝内梗阻性黄疸与肝外梗阻性黄疸的鉴别

一旦确诊为梗阻性黄疸，下一步就需要考虑是

肝内梗阻性黄疸还是肝外梗阻性黄疸，这两种黄疸

在处理方式上存在较大的差异。由于肝脏的代偿功

能强大，至少50％以上肝实质的胆汁排泌受阻时才

可能出现黄疸，肝脏一个段或者一个叶胆道受阻，不

会出现临床黄疸，除非合并有肝内胆管弥漫性病变。

故临床实践过程中，多是将病变累及左右肝管汇合

部及以下、胆汁流通障碍达到一定程度时出现的黄

疸称之为肝外梗阻性黄疸，这类黄疸往往需要外科

梗阻性黄疸需与溶血性黄疸、肝细胞性黄疸以 早期介入。而肝内梗阻性黄疸大多为肝内胆管弥漫万方数据
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一一一．性病变所致，包括药物性胆汁淤积、妊娠性胆汁淤一一定。 一．．． ，．⋯⋯⋯⋯⋯⋯⋯一⋯
积、原发性胆汁性肝硬化以及原发性硬化性胆管炎 与原发于胆道的病变相比，由周围解剖结构异

等，这类黄疸往往需内科先观察治疗，当部分患者出 常所致的继发胆道病变病因复杂，不仅要考虑局部

现肝脏功能衰竭时，外科始介入。 病变，也要考虑全身的因素。胰头部的囊性或实性

肝内梗阻性黄疸与肝外梗阻性黄疸在临床症 占位和炎症、十二指肠降部病变是继发胆道病变的

状、实验室检查上常缺乏特征性差异，行相关辅助检 常见原因。此外，肝十二指肠韧带内的血管、神经、

查有助于鉴别。肝外梗阻性黄疸时，影像学检查常 淋巴结等组织良性和恶性病变均可压迫胆汁流出

可见肝内外胆管的扩张，大部分患者能够确定病变 道，存在肝外梗阻性黄疸可能，这些病变既可以由局

的解剖位置，甚至对病变定性，但影像学检查没有肝 部病变如血管瘤、神经鞘瘤等所致，也可以是全身病

外梗阻征像也不能完全排除肝外阻塞性黄疸的可 变在局部的反应，如结核、肿瘤转移等。继发胆道病

能，需要动态的观察。采用皮质激素实验性治疗，对 变时，有创诊断如ERCP(除十二指肠降部病变外)、

60％肝内梗阻性黄疸病例有效，强的松剂量为30 FIE等对病变定位价值较大，但对明确疾病性质价

mg／d x7 d，总胆红素若降低40％～50％以上为肝 值有限。CT平扫及后重建技术、MRI+MRCP技术、

内梗阻性黄疸；而肝外梗阻性黄疸血清胆红素下降PET—CT技术在病变诊断中发挥着重要作用，这也考

不明显，且停药后很快回升。皮质激素实验性治疗 验着影像医师和临床医师的诊断水平【．】。相对于

可以作为鉴别的手段之一，运用此手段时应注意其 原发胆道病变，腹腔镜下活检技术更为常用，确定病

假阳性及假阴性反应。LP-X水平的升高不仅可以 变性质。重视局部病变的定位与定性的同时，对患

作为鉴别梗阻性黄疸与其他类黄疸的手段之一，LP- 者全身状况进行检查，有时恶性肿瘤、结核等原发灶

X定量也可以区分肝内梗阻性黄疸和肝外梗阻性黄 症状隐匿，而以梗阻性黄疸为首发症状，明确病变间

疸，前期有学者临床观察，LP—x增高<200∥L时肝 因果关系，解除梗阻的同时，亦需处理原发病灶。

内梗阻性黄疽可能性大，而增高明显>300 g／L时， 总之，不管是原发于胆道的病变还是继发胆道

肝外梗阻性黄疸的可能性大。 病变所致的梗阻性黄疸，只要理清诊断思路，借助现

结合病史(如服药史、妊娠、饮酒史、家族史等) 代的辅助检查手段，大部分可明确诊断，选择合理治

及辅助检查等仍无法鉴别时，可行肝穿刺活检或腹 疗方案；极少部分无法确定病因者，剖腹探查不仅仅

腔镜活检，可明确梗阻性黄疸的原因，尤其是肝内梗 是治疗手段，也是最后的诊疗手段。对于各种病变

阻性黄疸的病因。 导致肝外梗阻性黄疸辅助检查特点在经典教科书、

4肝外梗阻性黄疸病因的鉴别 文献中有诸多描述，本文不再涉及。

针对具体梗阻性黄疸病因而实施外科治疗，是 5总结

保证干预效果的关键。导致肝外梗阻性黄疸的病因 总之对梗阻性黄疸与其他类黄疸的鉴别、自身

复杂，其鉴别一直是外科学者关注的热点之一。当 病因的鉴别，外科医师必须充分掌握患者的病史及

病变累及左右肝管汇合部及以下流出道时，胆汁流 详尽体格检查，正确选择各项实验室检查、影像学检

通障碍，均可能出现肝外梗阻性黄疸。病变大致可 查以及病理学检查，避免资源浪费，降低因辅助检

分为原发于胆道的病变以及由周围解剖结构异常所 查导致的并发症的发生率。严格遵循各项诊断程

致的继发胆道病变。原发于胆道的病变，包括：① 序，步步深入。

胆管内异物，如结石、胆道寄生虫等；②肿瘤，如胆 参考文献 ．

管癌及对应部位的良性肿瘤；③炎症，如急性胆管 l耿小平，孙昀．梗阻性黄疽的诊断与鉴别诊断．中国实用外科杂

炎等；④胆道良性狭窄，如手术及外伤性胆管瘢痕 志，2007·27(10)：784-786·

兰黧璺。考至兰璺总薹壁翌胆总管囊矍，。2妻搿黧黯始2007础,刀篙篙等黼镪选
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多能够确定病因【3j，结合血清特异性标志物检测更 of M。乎七啦llea—一晰op|姗哪唧币Ily ia MaIi删Oh-
是提高了病变诊断的灵敏性和特异性。对于某些病tn埘他Jmmdi德．cell Bi∞hem Bi叩咖，2011．

变术前无法确定其性质，可术中行进一步检查予以 4跏1。a1 V，sch雌‘矾vD·蛐遍the intemive—unit·她
明确，常用的术中检查如术中胆道镜、胆道造影以及a抽黼Am，20嘶，跖：1495—502·
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组织活检技术等，这些检查的选择依据具体情况而
(本文编辑耿小平)
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