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Abstract 
Objective: To summarize the experience of PTGBD in department of hepatobiliary surgery. Me-
thods: The clinical data of 68 cases of acute cholecystitis performed from Jan. 2012 to Dec. 2014 in 
Shanghai Pudong hospital were analyzed retrospectively. Results: In 68 cases, both punctures 
were successful for effective drainage and decompression. The signs and symptoms of patients af-
ter drainage of 1 - 2 days eased or disappeared. After 1 - 5 days temperature and white blood cell 
count gradually returned to normal. In 59 patients with cystic and calculous, patients were un-
dergoing elective gallbladder resection or bile duct exploration after 3 months. Conclusion: The 
gallbladder puncture drainage was a suitable operation method, it was worth clinical application. 
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摘  要 

目的：探讨经皮经肝胆囊穿刺治疗高龄患者的经验和体会。方法：2012年1月至2014年12月选择68例
急性结石性胆囊高龄、高危病人进行穿刺引流病例作回顾性分析。结果：68例均穿刺置管成功并且获得

了有效的引流减压。患者的症状和体征在引流后1~2 d缓解或消失。术后1~5 d体温及白细胞计数逐步恢

复正常，59例合并有胆囊结石的病人于2月后择期行胆囊切除术和/或胆道探查术。结论：对高龄急性结

石性胆囊炎病人，经皮经肝胆囊穿刺引流是一种合适的手术方式，值得临床应用。 
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1. 引言 

急性胆囊炎是胆囊的急性炎症性疾病，其中 90%~95%由胆囊结石引起，5%~10%为非结石性胆囊炎，

早期诊断，早期治疗对于降低急性胆囊炎的并发症发生率及病死率极为重要。2012 年 1 月~2014 年 12 月

我科采用在 B 超导引下经皮经肝胆囊穿刺引流治疗高龄高危急性胆囊炎 68 例[1]，积累了相当的经验并

取得良好疗效，现报告如下。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

本组 68 例，男 25 例，女 43 例，年龄 60~95 岁，中位年龄 71 岁。发病至就诊时间为 24 h~72 h，平

均 48 h。临床表现为右上腹疼痛，发热，轻度黄疸。白细胞计数明显升高，B 超检查均为胆囊肿大、积

液、胆囊壁厚。其中 59 例合并胆囊结石，其中 19 例合并胆总管。全部病例中合并高血压者 27 例；糖尿

病者 25 例；慢性支气管炎、肺气肿 7 例；肝硬化者 4 例；合并心脏病者 8 例：慢性肾功能不全者 3 例；

脑梗塞者 2 例。 

2.2. 方法 

B 超检查后取右侧锁骨中线与腋前线第 7、8 肋间定位穿刺点，常规消毒铺巾。局麻后切开~0.3 cm
小切口．选用美国 C00K 公司穿刺套管针在 B 超导引下经皮、经肝在胆囊上、中 l/3 处穿入胆囊，拔出针

芯可抽得胆汁即为穿刺成功，胆汁做细菌培养[2]，顺势将 8.5 F 猪尾巴管置人胆囊内 4~6 cm．拔出内芯，

蝶形固定于皮肤后接无菌袋持续引流。之后根据胆囊引流液的性状，决定是否行胆囊冲洗。 

3. 结果 

本组 68 例均穿刺置管成功并且获得了有效的引流减压．患者的症状和体征在引流后 1~2 d 缓解或

消失．术后 1~5 d 体温及白细胞计数逐步恢复至正常，术后病情需要者需长期带管，一月后经引流管

造影证实窦道形成，胆囊管与胆总管下端通畅后拔出引流管。59 例合并胆囊结石患者于 2 月后择期行

胆囊切除术和/或胆道探查术，患者均未二次手术。本组无继发气胸、出血及胆漏等并发症，无死亡病

例。 
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4. 讨论 

4.1. 急性结石性胆囊炎的外科治疗 

急性胆囊炎主要致病原因胆囊管梗阻和细菌感染，任何抗菌治疗都不能代替解除胆囊管梗阻的治疗

措施，有效的治疗亦应遵循个体化原则。不同严重程度的急性胆囊炎手术治疗方法不同。对于轻度急性

胆囊炎，LC 是最佳治疗策略，中度急性胆囊炎，可立即行 LC，但如果患者局部炎症重，尤其高龄、高

危病人，在抗菌药物、对症治疗无效时，解决胆囊管梗阻，降低胆囊内压力，充分引流胆汁是治疗的关

键[3]。若不及时解除梗阻，极易导致胆囊坏死、穿孔。当然，如果经皮经肝胆囊穿刺引流后患者症状、

体征没有明显改善，需考虑行胆囊切除术。PTGBD 的适应症： 
1) 发病大于 72 小时，胆囊横径增大 > 5 cm，胆囊壁增厚大于 8 mm，白细胞 > 18 × 109/L； 
2) 估计局部炎症重，胆囊壁水肿，胆囊三角粘连不易解剖者，尤其急诊情况； 
3) 年龄 > 60 岁的老年病人，合并有心、肺、肝、肾等基础疾病，无法耐受手术； 
4) 急性梗阻性胆囊炎，胆囊积脓，保守治疗仍未见好转，无法耐受手术者。 
本组均采用超声引导下右上腹肋缘下斜向穿刺路径扫描，该操作方法具有以下优点：操作方便灵活，

特别适合床边紧急手术，可避免穿刺探头超声缺失及穿刺附加器存在盲区的缺点，达到直视穿刺的效果，

安全可靠。经肝脏胆囊引流，可起到防止胆漏及引流管脱出的作用。高龄、高危急性结石性胆囊炎病人

因免疫力及耐受力低下，容易引起中毒性休克，往往需要急诊外科手术处理，据报道手术死亡率在 14%~ 
19%之间[4]，而且术后并发症发生率较高。外科治疗的关键是争取时间进行胆道减压，阻止病情进展。

PTGBD 在局麻下进行的，只要有合适的 B 超，甚至可在床边或 ICU 进行，对患者的影响极小，因而已

得到外科医生们的认可。我们认为对诊断明确的高龄、高危急性结石性胆囊炎病人进行 PTGBD 治疗，

不但可以迅速胆道减压，有效缓解症状，避免急诊手术带来的巨大风险，而且为择期行胆囊切除提供了

良好的手术时机。有些无石性胆囊炎患者甚至可以避免进一步手术治疗并且复发率极低。由于其具有操

作简便、创伤小等优点，是治疗高危、高龄急性胆囊炎病人理想的治疗手段。 

4.2. PTGBD 操作要点 

为保证有效、通畅得的引流，减少并发症的发生，我们体会在操作过程中要注意以下要点：1) B 超

定位穿刺点时，首先应该对胆囊进行纵向的扫描，以保证穿刺点距肝边缘距离大于 2.5 cm，而又不靠近

胆囊颈部，然后再对胆囊进行横向扫描，以保证穿刺点位于胆囊床横径的中央，避免胆漏的发生[5] [6]。
2) 为防止出血，针道必须避开肝内的血管。3) 为获得满意的引流效果，胆囊腔内置管长度要适宜。过长

易形成导管扭曲、折叠，引起引流不畅或患者疼痛，过短易造成导管脱落，我们认为以 4~6 cm 为宜。4) 
抽吸胆汁及冲洗引流管因在极低的负压下进行．否则易将细小的结石吸入导管引起导管堵塞。5) 由于针

道经过了一层较厚的肝脏组织后再穿透胆囊壁进入胆囊．拔管时一般不会发生胆漏[6]。对肝硬化凝血机

制较差者。拔管时可边退管边注入止血胶以防拔管出血，置管后需防止引流管的脱落，而且必须保持引

流管通畅，对于引流不畅的病例，必要时在超声引导下或 X 线下调整导管的引流位置或重新置管[7]。 
因此，急性结石性胆囊炎的微创理念已初见端倪，对于临床上难以耐受手术和/或麻醉打击的高龄、

高危病人，PTGBD 为急性胆囊炎发作控制后择期行胆囊切除术架起了桥梁。避免因急诊手术引起的围手

术期相关并发症，充分发挥了超声引导下穿刺技术创伤小、方便灵活、准确安全的优势，疗效突出，值

得基层医院临床推广应用。 
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