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　　【摘要】　目的　观察利用超声引导下经皮经肝胆囊穿刺引流（ＰＴＧＢＤ）治疗危重急性胆囊炎的临床疗
效。 方法　回顾性分析 ２００８ 年 ８月至 ２０１２ 年 ２月收治的 ８８例急性胆囊炎患者的临床资料，其中 ＰＴＧＢＤ治
疗 ４４例（穿刺组），急诊行胆囊切除术治疗 ４４例（手术组），分别比较两组患者的 ＡＳＡ分级及合并症，两组间
术后并发症及术后 ９０ ｄ内死亡率。 结果　穿刺组患者在 ＡＳＡ分级、２ 种以上合并症方面要比手术组患者严
重，差异具有统计学意义（P ＜０畅０５）。 手术组：手术成功 ４３ 例，１ 例腹腔镜胆囊切除术中转开腹。 术后并发
胆漏 １例，不完全性肠梗阻 １例，胆囊床渗血及肝周积液 ２例，切口脂肪液化坏死延迟愈合 ４ 例，下肢深静脉
血栓形成 １例，肺感染 ２例。 穿刺组：４４例均穿刺置管成功，术后 ２４ ～７２ ｈ内腹痛缓解，体温降至正常，并发
２例胆汁渗漏，１例引流管脱出；死亡 ４例。 两组并发症发生率（６畅８％ vs．２５％）具有统计学差异（P ＜０．０５）。
结论　在高龄、危重急性胆囊炎患者中，急症胆囊切除和 ＰＴＧＢＤ是有效的治疗措施。 ＰＴＧＢＤ 能迅速缓解症
状，可减少并发症发生率。 病情稳定后，腹腔镜胆囊切除术是有效的治疗手段。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ
ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｄｒａｉｎａｇｅ（ＰＴＧＢＤ） ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ．Methods　Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ
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　　随着人口老龄化的加快，老年急性胆囊炎发病率
有上升趋势。 老年患者伴随内科疾病多且临床症状不
典型，常常多脏器多系统疾病并存，尤其是肝脏解毒功
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表 1　穿刺组与手术组患者入院 ２４ ｈ内临床基本资料比较

组别 例数

性别［例，（％）］

男性 女性

平均年龄

（岁，珋x ±s）

症状体征［例，（％）］

右上腹疼痛 恶心呕吐 体温≥３８ ℃
右上腹压痛

及肌紧张
Ｍｕｒｐｈｙ阳性

辅助检查［例，（％）］

ＷＢＣ≥１０ ×１０９ ／Ｌ，
Ｎ％≥７０％

超声或 ＣＴ 提示
急性胆囊炎

穿刺组 ４４ 9２６（５９ XX畅１） １８（４０ 缮缮畅９） ７０ 腚腚畅４ ±９ 档畅４ ４４（１００） １５（３４ 照照畅１） ２２（５０ oo畅０） ３０（６８ 22畅２） ３０（６８   畅２） ３９（８８ 櫃櫃畅６） ３３ （７５ ''畅０）

手术组 ４４ 9２１（４７ XX畅７） ２３（５２ 缮缮畅３） ７０ 腚腚畅９ ±７ 档畅１ ４２（９５ ;;畅５） １５（３４ 照照畅１） １４（３１ oo畅８） ４１（９３ 22畅２） ３３（７５   畅０） ２６（５９ 櫃櫃畅１） ３７（８４   畅１）

组别
合并症［例，（％）］

糖尿病 心脏病 ａ 高血压 肾功能不全 肺部疾患ｂ 脑血管疾病ｃ 肿瘤性疾病ｄ ２ 种以上合并症ｅ
ＡＳＡ分级Ⅲ／Ⅳｅ

［例，（％）］

穿刺组 ３２（７２ 蝌蝌畅７） １９（４３ 揶揶畅２） ２８（６３ 适适畅６） ２（４ 帋帋畅５） ６ （１３ 洓洓畅６） ４（４ ff畅３） ７（７ RR畅６） ４０（９０ 父父畅９） ３６（８１ 煙煙畅８）

手术组 １２（２７ 蝌蝌畅３） ８（１８ 适适畅２） １９（４３ 适适畅２） １（２ 帋帋畅３） ４（９ zz畅１） ４（９ ff畅１） ２（４ RR畅５） ２０（４５ 父父畅５） １６（４０ 煙煙畅９）

　　注：ａ：冠心病、心力衰竭、心律失常；ｂ：慢性支气管炎、肺气肿、哮喘；ｃ：脑梗死后遗症、脑萎缩；ｄ：胃癌、肺癌、胰腺癌、乳腺癌；ｅP ＜０畅０５

能减退，容易发生休克和多器官功能衰竭［１］ 。 急症手
术的并发症和死亡率比较高。 经皮经肝胆囊穿刺引流
术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｄｒａｉｎａｇｅ ，ＰＴＧ唱
ＢＤ）的发展与应用，大大降低了麻醉和外科手术双重
打击带来的风险，为处理并发症、争取择期手术提供了
时间，成为近年来备受关注的方法。 我院于 ２００８ 年 ８
月～２０１２ 年 ２ 月采用 ＰＴＧＢＤ 治疗急性胆囊炎 ４４ 例，
设为穿刺组，另选同期行手术治疗的 ６０ 岁以上患者 ４４
例设为手术组，进行疗效分析，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料
回顾性分析 ２００８ 年 ８ 月至 ２０１２ 年 ２ 月收治的急

性胆囊炎患者 ８８ 例，其中男 ４７例，女 ４１例，入选标准：
中、重度急性胆囊炎，均依据急性胆道系统感染的诊断
和治疗指南（２０１１ 版）［２］

确诊。 于入院 ３ ｈ内进行 ＰＴ唱
ＧＢＤ或急症手术，其中穿刺组 ４４ 例，男 ２６例，女 １８例，
年龄 ３２ ～９０ 岁，平均年龄（７０畅４ ±９畅４）岁。 手术组 ４４
例，男 ２１例，女 ２３ 例，年龄 ６０ ～９５ 岁，平均年龄（７０畅９
±７畅１）岁。 两组患者的基本资料（表 １）经统计学处
理，在 ＡＳＡ分级、２种以上合并症方面存在统计学差异
（P ＜０畅０５），其他资料均无统计学意义。

二、方法
１．常规治疗：两组均给予禁食、抗感染、纠酸、解痉

止痛、纠正水电解质和酸碱平衡紊乱、补液、营养支持，
视患者病情留置胃肠减压管。

２．手术组：全身麻醉状态下，３９ 例行开腹胆囊切
除术，其中 ４ 例行胆总管切开术胆道镜探查 Ｔ管引流
术；５ 例行腹腔镜胆囊切除术，１ 例中转开腹。 腹腔镜
经四孔法完成，于常规穿刺点放置套管，进腹后探查，
分离胆囊壁黏连组织，分离胆囊管及胆囊动脉后，上
ＨｅｍｏＬｏｋ结扎夹，顺逆结合法一期切除胆囊。 １ 例因黏
连严重，解剖不清而中转开腹。 常规放置腹腔引流管，

未出现并发症的于术后 ４８ ～７２ ｈ拔除。
３．穿刺组：患者取平卧位，超声检查，取右侧锁骨

中线至腋前线第 ７、８ 肋间，定位穿刺点，常规皮肤消
毒、铺巾，局部麻醉后，超声引导下，嘱患者屏住呼吸，
穿刺点选择在胆囊床和肝脏接触处，一步法穿刺套装
（ＳＫＡＴＥＲ溍，Ａｎｇｉｏｔｅｃｈ，加拿大），８Ｆｒ 的猪尾导管，经
皮经肝进入胆囊后，拔出针芯，抽出胆汁证实为胆囊
后，取所抽胆汁送细菌培养。 外支撑针芯不动，继续向
前推送猪尾导管 ７ ｃｍ 左右，拔出外支撑针芯，卡扣锁
紧，使管头端成猪尾状盘曲于胆囊内，引流管固定装置
（ＳＫＡＴＥＲ 溍 ＦＩＸ）固定导管于皮肤，接三通阀，连无菌
袋，引流不畅时，用甲硝唑溶液冲洗。
三、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １９畅０ 软件进行统计学处理，绝对值用百

分数表示，持续变量用均数±标准差（珋x ±s）表示，计数
资料采用χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，P ＜０畅０５ 为差
异具有统计学意义。

结　　果

１．手术组：本组手术除 １ 例腹腔镜胆囊切除术中
转开腹外，余 ４３ 例成功。 术后并发胆漏 １ 例，不完全
性肠梗阻 １例，胆囊床渗血及肝周积液 ２ 例，切口脂肪
液化、坏死延迟愈合 ４ 例，下肢深静脉血栓形成 １ 例，
肺感染 ２例，泌尿系感染 １ 例。 给予对症支持治疗后
治愈出院，平均住院时间 １６畅７ ｄ（８ ～８７ ｄ）。 Ｔ 管引流
患者，间断闭管无异常后出院，术后 １ 个月 Ｔ 管造影，
证实胆道通畅无胆漏后拔管。 死亡 ２ 例，１ 例死于急性
肺栓塞，１例死于感染性休克。

２．穿刺组：本组 ４４例，穿刺置管全部成功，患者右
上腹疼痛、腹膜炎等症状在穿刺后迅速缓解，体温在
２４ ～７２ ｈ 内明显下降，感染中毒症状得到有效控制，
７２ ｈ后白细胞计数逐渐下降。 ３８ 例于术后 ５ ～７ ｄ复查
超声，８４畅２％（３２／３８）患者胆囊较前缩小，囊壁水肿消
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退。 平均住院时间 ２５畅８ ｄ（３ ～１０２ ｄ），平均引流时间
１９畅６ ｄ（３ ～１２２ ｄ）。

择期行腹腔镜胆囊切除术 ２２ 例，成功 １８ 例，术后
４ ～６ ｄ出院；中转开腹 ４ 例，３ 例因炎症刺激胆囊与周
围黏连严重，解剖不清，胆囊三角分离困难，１ 例分离胆
囊三角时出血，术后 ７ ～１２ ｄ出院。 开腹手术 ５ 例，行
胆囊切除＋胆总管切开、胆道镜探查取石、Ｔ管引流术，
未发生与手术相关并发症，１例拒绝择期手术带管出院
后转外院治疗，２ 例因高龄、合并症多，无法耐受手术，
于穿刺术后持续带管，出院后定期闭管，未诉不适。 １１
例无结石的急性胆囊炎患者，其中 １０ 例经引流 １４ ～
４０ ｄ，症状体征缓解，闭管后无不适，拨管出院，１ 例
死亡。
本组患者中 １ 例（２畅３％）因术后引流管脱落再次

行 ＰＴＧＢＤ；２例（４畅５％）出现皮肤穿刺点处胆汁渗漏，
经加强换药，按时冲管、通畅引流后，胆汁渗漏情况缓
解，未出现胆漏胆汁性腹膜炎；全组死亡 ４ 例（９％），分
别于穿刺后第 ３、３０、３５ 天及 ３个月死亡，２ 例原因为肺
感染、呼吸衰竭、肾功能衰竭，２例恶性肿瘤分别为胃癌
晚期、恶病质。 与手术组相比，并发症发生率具有统计
学差异（P ＜０．０５）。 见表 ２。

表 2　穿刺组，手术组治疗结果对比［例，（％）］

组别 例数 成功率 有效率 并发症 术后 ９０ ｄ 内死亡率
穿刺组 ４４ w４４（１００） ４４（１００） ３（６ 怂怂畅８） ４（９ ��畅１）

手术组 ４４ w４３（９７ 靠靠畅７） ４４（１００） １１（２５ 篌篌畅０） ２（４ ��畅５）

χ２ 值 ４ 帋．１６２ ０ 侣．１７９

P 值 ０ 弿弿畅０３９ ０ 侣侣畅６７６

讨　　论

急性胆囊炎是急腹症中常见的疾病，在胆道系统
结石患者中，每年的发病率为 １％～３％。 目前，胆囊切
除术是治疗急性胆囊炎的最佳选择，其中首选腹腔镜
胆囊切除术

［３］ 。 但危重患者重要脏器功能减退，机体
代偿能力差，发病急骤，机体应激状态可加重原有疾
病，并使病情复杂化，急诊行胆囊切除术风险高，相关
的并发症率和死亡率可达 ５５％ ～６６％和 １４％ ～
３０％［４］ 。 由于病因大多与胆囊管梗阻导致胆囊内胆汁
淤积，胆囊胀大，细菌大量繁殖，黏膜充血水肿有关，因
此，对胆囊的减压引流成为解决梗阻、缓解症状的首要
目标。
在不适合外科手术的危重患者中，经皮胆囊穿刺

引流术具有较低死亡率和并发症率，是一种安全且便
于操作的方法，成为替代急症手术的有效选择［５］ 。
１９８０ 年 Ｒａｄｄｅｒ首创经皮经肝胆囊置管引流术，不但确

立了诊断，也使高危患者得到了有效的治疗［６］ 。
本研究穿刺组，高龄（７０畅５％，年龄＞６５ 岁）、高危

（８１畅８％，ＡＳＡⅢ ～Ⅳ，９０畅９％，具有 ２ 种以上合并症）
患者居多，与手术组患者在 ＡＳＡ分级、２ 种以上合并症
方面存在统计学差异，手术风险及难度明显高于手术
组。 本组均接受超声引导下 ＰＴＧＢＤ，全部成功，与目前
发表的研究相似

［７唱９］ 。 经穿刺引流后，患者症状体征明
显好转。 ３０ 例具有腹膜刺激征及 Ｍｕｒｐｈｙ′ｓ 征阳性患
者中 ９３畅３％（２８／３０）于穿刺后 ２４ ～４８ ｈ 好转；发热患
者 ８１畅８％（１８／２２）体温于７２ ｈ内降至 ３７ ℃以下；白细
胞一般于穿刺后 ７２ ｈ 明显下降。 胆囊穿刺引流后，梗
阻症状减轻，结合抗生素应用，感染易于控制。
在 ＰＴＧＢＤ穿刺过程及穿刺后可有相关并发症出

现，据文献报道［４，７］ ，该操作并发症的发生率为 ３％ ～
１２％，包括低血压、出血、胆囊穿破、胆汁性腹膜炎、感
染、气胸、胸膜渗出、导管移位或脱出等。 本组术后胆
汁渗漏 ２例，为长期带管、活动后刺激管周肝组织使窦
道增宽，胆汁顺引流管漏出腹壁外。 引流管脱落 １ 例，
无出血、胆汁性腹膜炎等出现，超声引导下重新定位、
穿刺置管后引流通畅，未出现其他相关并发症。 总并
发症率为 ６畅８％，与手术组有统计学差异，绝对值及百
分比都小于手术组，提示与急症胆囊切除术比较，ＰＴＧ唱
ＢＤ可明显降低并发症的发生率。
穿刺组死亡 ４ 例，与手术组相比不存在显著性差

异，但死亡人数及所占比例较手术组多。 分析发现死
亡原因为肺感染、呼吸衰竭、肾功能衰竭、恶病质及肿
瘤，结合两组在 ＡＳＡ分级、２ 种以上合并症方面存在的
统计学差异，考虑死亡与患者原发合并症有关，但未作
相关性分析。
对于患者穿刺后的治疗，有研究［１０］

指出，在经皮胆
囊造口 １年后的危重急性胆囊炎患者中，有 １８％死亡
患者中没有行胆囊切除术，出院后 １ 年因胆囊结石再
次入院的患者可达 ４９％。 经皮胆囊造口引流术后，没
有进一步行胆囊切除术的患者具有较高的胆囊炎复发

率，可带来严重的后果［１１］ ，引流管应该保留到患者适合
接受胆囊切除术为止。 本研究穿刺组，择期手术共 ２７
例（６１畅４％），均为穿刺后早期手术，腹腔镜胆囊切除术
２２ 例中成功 １８ 例（４０畅９％），术后效果良好，未见并发
症出现。
总之，在高龄急性胆囊炎患者中，急症胆囊切除和

ＰＴＧＢＤ均是有效的治疗措施。 ＰＴＧＢＤ 不但可以避免
急诊手术带来的风险，而且能迅速缓解症状，结合全身
抗感染等治疗，使炎症得到迅速控制。 该方法操作简
单、穿刺置管引流成功率高，并发症少，可反复多次穿
刺，为后续治疗创造了条件，可作为危重急性胆囊炎患
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者先行治疗策略
［２］ 。 在患者症状缓解、病情稳定后，择

期腹腔镜胆囊切除术是有效的治疗手段。
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