
中国中西医结合外科杂志 2019 年 8 月第 25 卷第 4 期594

             
天津市南开医院超声科（天津 300100）
通信作者：王剑雄，E-mail ：wjxiong1982@126.com

经皮经肝胆囊穿刺引流治疗高危急性 
胆囊炎 348 例临床分析

吴 昱，王剑雄，王巨義，王光霞

摘要 目的：分析超声引导下经皮经肝胆囊穿刺引流（UG-PTGD）治疗高危急性胆囊炎的效果。方法：对 348 例高危

急性胆囊炎患者行 UG-PTGD 治疗，并对其临床资料进行回顾性分析。结果：348 例置管成功率 99.1%，术后 2 周内 97.7%
患者症状消失。术后并发症出血 3 例，胆漏 1 例，穿刺部位疼痛 4 例，引流管堵塞或脱落 5 例，1 例因急性重型胰腺炎引

发多脏器功能衰竭死亡，1 例术后 1 周心梗死亡。结论：UG-PTGD 是一种治疗高危急性胆囊炎的较好方法。
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Clinical Analysis on Treatment of High-Risk Acute Cholecystitis by UG-PTGD: 348 Cases  WANG Jian-
xiong, WU Yu, WANG Ju-yi, et al. Department of Ultrasound, Tianjin Nankai Hospital，Tianjin (300100), 
China

Abstract: Objective To study the therapeutic effect of ultrasonically guided percutaneous transhepatic 
gallbladder bile drainage (UG-PTGD) in treatment of high-risk acute cholecystitis patients. Methods The 
patients ( 374 cases) with high risk acute cholecystitis undergoing UG-PTGD were retrospectively 
analyzed. Results Among the 348 cases of patients with high risk acute cholecystitis, the success rate of 
cannulation was 99.1%. After two weeks of bile drainage, the symptoms of 97.7% of the patients disappeared. 
Postoperative complications included bleeding in 3 cases, bile leakage in 1 case, pain in puncture site in 
4 cases and blockage or abscission of drainage tube in 5 cases. There were two death cases, one died of 
multiple organ failure caused by acute severe pancreatitis, and one died of myocardial infarction in 1 week 
after operation. Conclusion UG-PTGD treatment is a simple and effective method against high risk acute 
cholecystitis. 
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急性胆囊炎是外科常见的急腹症之一，临床上

把合并一些高危因素的急性化脓性胆囊炎称之为

高危急性胆囊炎，起病急，病情变化快，传统外

科手术治疗的并发症发生率和病死率均很高，风

险性较大。随着超声介入技术的发展，超声引导

下经皮经肝胆囊穿刺引流术（ultrasonically guided 
percutaneous transhepatic gallbladder bile drainage，
UG-PTGD）已经成为治疗高危急性胆囊炎的一种

有效方法。2017 年 1 月—2017 年 12 月，天津市南

开医院超声科对 348 例高危急性胆囊炎患者进行了

UG-PTGD 治疗，取得了满意疗效，现报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 本组共 348 例，男 167 例，女

181 例；年龄 21~98 岁，平均 61.3 岁。临床表现为

右上腹持续性疼痛、发热、白细胞升高（WBC ＞ 
10×109/L），甚至感染性休克，86.7% 患者查体肋

下可触及肿大的胆囊，Murphy 征（+），并伴有局

限性腹膜炎。

1.2 超声诊断 348 例均为急性胆囊炎（胆囊壁

厚＞ 0.3 cm），338 例胆囊增大（长径≥ 8 cm，横

径≥ 4 cm），8 例为无结石性胆囊炎，340 例存在
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胆囊结石，322 例为胆囊颈部结石，5 例为胆囊穿

孔伴胆囊周围积液。

1.3 合并症 348 例均有一种或几种不同程度的

合并症而成为急诊手术禁忌证，291 例同时存在 2
种以上合并症。见表。

表  348 例急性胆囊炎患者临床合并症情况

基础性合并症 例数 伴随性合并症 例数

高血压病 155 呼吸功能不全 54

糖尿病 78 心功能不全 170

脑梗塞 / 脑出血 13 肾功能不全 30

青光眼 4 急性胰腺炎 43

甲亢 / 甲减 11 感染性休克 19

电解质紊乱

妊娠

206

2

1.4 治疗方法 仪器为 Philips IU22 彩色超声仪，

选用 3.5 MHz 普通超声探头 ( 无需穿刺架 )。器械

为 18G PTC 穿刺针，8 F 猪尾巴状引流管，金属

导丝和扩张管等。348 例中 346 例采用一步法，超

声导向下将直接穿刺引流管刺入胆囊内，针尖进

入目标胆囊腔内，拔出针芯，将引流管送入目标

胆囊内。2 例采用两步法，又称 Seldinger 法，超

声引导下用 18G PTC 穿刺针穿刺胆囊，拔出针芯，

插入导丝，拔出针鞘，用扩张导管扩张针道，顺

导丝插入引流管。
2  结果

348 例 中 345 例 穿 刺 置 管 成 功， 成 功 率

99.1%。失败 3 例因患者系膜胆囊，或胆囊壁较韧，

引流管不易穿透，及患者诉疼痛不能耐受而终止

操作。置管失败后，1 例病情加重，1 例出现胆漏，

经急症手术治疗；1 例保守治疗好转。置管成功后，

340 例在引流后 24 h 内感觉腹痛明显缓解，术后

1~3 d 体温及白细胞逐步恢复正常。经过胆汁外引

流，1 周内临床症状体征消失，胆汁引流液转变为

清亮的棕黄色。复查超声显示胆囊缩小，胆囊壁

水肿减轻，好转率达 97.7%。

119 例住院期间拔管，拔管时症状体征完全消

失。172 例带管出院，出院后 2 周 ~2 个月拔除引

流管；50 例建议长期带管。247 例获得择期胆囊切

除的机会。8 例拔管后 3 个月内复发急性胆囊炎，

再次 UG-PTGD 治疗。4 例穿刺部位疼痛剧烈，予

对症治疗，坚持带管 2 周后拔管；1 例疼痛不能耐

受，予再次穿刺更换软管症状缓解。3 例术后出现

胆囊内出血（出血量≥ 200 mL），予闭管、静脉输

注止血药停止。5 例在术后 14 d 内引流管堵塞或

不慎脱落，3 例重新穿刺置管，2 例因症状缓解未

予重新置管。2 例于 UG-PTGD 术后 14 d 内死亡，

其中 1 例因重型急性胰腺炎引发多脏器功能衰竭

死亡，1 例术后 1 周心梗死亡。全组无因急性胆

囊炎及相关的治疗而死亡，未发生腹腔出血、气

胸和结肠损伤等与治疗有关的严重并发症，少部

分患者术后有一过性的寒战、恶心、上腹部不适、

疼痛，经对症治疗后缓解。

3  讨论

3.1 急性化脓性胆囊炎 急性化脓性胆囊炎是临

床常见的急腹症之一，其发病原因 80％是胆囊结

石导致胆囊管梗阻所致。胆囊结石的发病率随着

年龄的增长而增加，无结石性急性胆囊炎发病率

也逐年增加。临床上约 50％ ~70％的急性化脓性

胆囊炎是高龄患者 [1]，往往合并心脑血管疾病、

呼吸系统疾病、糖尿病、肾功能不全等，全身一

般情况差。并且急性化脓性胆囊炎引起的全身感

染又使这些合并症加重，此时单纯的保守治疗很

难控制感染。而患者对麻醉及手术的耐受性极差，

若盲目急诊手术，并发症发生率及死亡率均较高。

据报道，高龄高危急性胆囊炎患者急诊手术死亡

率在 14%~19% 之间 [2]。即使行胆囊造瘘术，病

死率也可达 6%~20%[3]。自 1980 年，Radder[4] 首

次报道超声引导下经皮胆囊造瘘术成功引流胆囊

积脓以来，大量临床研究证实，PTGD 是一种安全

有效治疗高危急性胆囊炎的方法。UG-PTGD 利用

胆囊引流减压来减轻中毒症状、改善肝脏功能和

全身情况，争取时间处理严重的内科疾患，使患

者安全渡过危险期，待病情稳定后可择期行胆囊

切除术，无石性急性胆囊炎则可达到临床治愈的

效果。

3.2 UG-PTGD 的优点 与 CT 引导相比较，UG-
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PTGD 是在胆囊显示清楚的情况下进行全程可视胆

囊穿刺置管引流，显著提高了穿刺的准确性及安

全性。超声能清晰肝内大血管及肝内胆管等，使

穿刺更加安全，并发症很少。此外，还避免了术

者和患者长时间 X 线照射，并且治疗费用较低，

因此在临床得到了广泛应用。笔者不建议穿刺时

使用穿刺架，无穿刺架的普通探头在引导时具有

灵活方便的优点，穿刺时可自由移动探头，多角

度观察穿刺针行径路线，并清晰显示全操作过程，

操作方便灵活，可避免穿刺探头超声缺失及穿刺

支架存在盲区的缺点，并且适合床边或 ICU 紧急

手术。

3.3 UG-PTGD 操作要点 UG-PTGD 两种穿刺方

法比较，一步法比两步法操作简便，而两步法因

采用 18 G 介入穿刺针，对肝脏损伤小，可多次穿刺，

因此更加安全，成功率高。估计置管难度较大者，

建议采取两步法。对于有经验的超声介入医师，

建议尽量采用一步法。根据以往经验，笔者发现

两步法患者术后一过性寒战的发生率高于一步法，

可能与两步法对胆囊激惹时间较长，且感染胆汁

更容易入血有关。因此对于胆囊肿大且容易穿刺

的患者，建议使用一步法为宜。

为保证有效引流，减少并发症的发生，在操

作过程中要注意以下几点：（1）穿刺点的选择遵

循三点原则。经过部分肝脏组织（3~5 cm）；避

开胸膜腔；针道要避开肝内重要的血管及胆管 [5]。

（2）局部麻醉应达到肝被膜，局麻的方向应与穿

刺进针方向一致，麻醉一定要充分，否则穿刺时

患者会因疼痛而无法配合，严重影响穿刺的准确

性，甚至引起并发症。（3）力求一次穿刺置管成

功，尽可能减少穿刺针对肝脏及胆囊的损伤。要

求胆囊和针要显示清晰，穿刺途径要恰当，以及

病人的呼吸配合满意。当超声不能清晰显示针尖

时，不要冒然进针，应调整探头直至针尖显示清

晰。当条件不满意时，不要勉强穿刺，应耐心调整，

直到满意为止。（4）胆囊腔内置管长度以 2~4 cm 
为宜，过长易形成导管扭曲、折叠，引起引流不畅，

过短易造成患者疼痛或导管脱落 [6]。

3.4 UG-PTGD 并发症及拔管指征 文献报道，

UG-PTGD 术后并发症有胆漏、出血、菌血症、迷

走神经反射、胃肠道损伤、引流管脱落等，其中

引流管脱落最常见，发生率为 5%~10%[7]。其他

较常见的并发症是出血和胆漏，发生率约 3%~8%。

出血包括肝脏出血及胆囊出血。出血最重要的原

因是，穿刺损伤血管后而置管又不成功，血液经

肝脏的穿刺路径不断流出。大部分病人经全身补

液、止血等积极的保守治疗，可达到止血目的。

当保守治疗无效时，还可选择血管栓塞，必要时

开腹手术止血。胆漏多由置管失败或治疗后短期

内引流管脱落造成引起，胆汁经穿刺路径漏入腹

腔引起胆汁性腹膜炎，除有明显的腹痛外，还可

引起腹腔感染甚至腹腔脓肿。随着穿刺技巧的提

高和经验的积累，治疗过程中发生胆汁漏的几率

已很小。术后进行超声检查，可早期发现胆漏，

若腹腔内有积液，应行腹腔穿刺抽液及置管引流。

PTGD 引流管原则上需要 2 周以上才可以拔管。患

者胆囊炎症消退，引流胆汁清亮，经闭管 2 d 后无

明显不适可拔管。如果胆囊颈部持续梗阻，胆囊

管不通畅，则继续带管，等待择期胆囊切除术 [8]。

对于不能手术的高危或高龄患者，急症手术

并发症多，危险性大，通过 UG-PTGD 可使高危急

性胆囊炎患者迅速胆道减压，有效缓解症状，避

免急诊手术带来的巨大风险，降低死亡率，为择

期行胆囊切除提供了良好的手术时机。有些无胆

囊结石的患者，甚至可以免除进一步手术治疗。

另外，UG-PTGD 充分发挥了超声微创技术创伤小、

方便灵活、操作简便、准确安全的优势，疗效突出，

值得临床推广。
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