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摘  要 

随着科技的发展，硬件的升级和多年临床经验的积累，医学得到的发展越来越快。急性胆囊炎(acute 
cholecystitis, AC)作为临床中的常见疾病，其诊疗方案逐步完善。现今伴随着经皮经肝胆囊穿刺引流术

(percutaneous transhepatic gallbladder drainage, PTGBD)技术的不断发展完善，使得急性胆囊炎在

微创介入诊疗方面拥有了新的选择，并为外科手术提供了安全的保障。PTGBD的适应症及禁忌症，优缺

点，安全性及有效性目前已有指南作为导向，但针对PTGBD后的拔管时间及择期手术时间至今没有提出

明确的观点。故本文不仅综合介绍了部分PTGBD的在急性胆囊炎的临床诊疗的进展，也为PTGBD的拔管

时间及择期手术时间选择提供了部分汇总，以供临床参考。 
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Abstract 
With the development of science and technology, the upgrade of hardware and the accumulation 
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of many years of clinical experience, medicine has been developing faster and faster. Acute chole-
cystitis (AC) is a common disease in clinic, its diagnosis and treatment plan is gradually improved. 
In recent years, with the continuous development and improvement of percutaneous transhepatic 
gallbladder drainage (PTGBD), acute cholecystitis has a new choice in minimally invasive inter-
ventional diagnosis and treatment, and provides a safe guarantee for surgery. At present, there 
are guidelines for the indications and contraindications, advantages and disadvantages, safety and 
effectiveness of PTGBD, but there is no clear point of view on the time of extubation and elective 
operation after PTGBD. Therefore, this paper not only comprehensively introduces the progress of 
some PTGBD in the clinical diagnosis and treatment of acute cholecystitis, but also provides a par-
tial summary for the choice of selective operation time of PTGBD for clinical reference. 
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1. 引言 

急性胆囊炎(acute cholecystitis, AC)是由于胆囊管阻塞或(和)细菌侵染而引起的胆囊急性化脓性炎症，

其发病率占所有急腹症的 3%~10%。其中约 95%的患者合并胆囊结石，为结石性胆囊炎，其余为非结石

性胆囊炎。在发达国家[1]，10%~15%的成年人患有胆囊结石，而其中，每年有 1%~4%的胆囊结石患者

会出现症状。国内报道[2]胆囊结石患病率为 2.3%~6.5%。这些数字表明，每年都会有很多已知胆囊结石

患者发生 AC。由于胆囊结石患病率的增加，AC 的发病率随着年龄的增长而增加，特别是在中老年人群

中[3]，年龄较大的患者有更多的各系统并发症，为临床的诊断和治疗造成一部分困难。如处理不及时，

急性胆囊炎还可能会导致潜在的危及生命的并发症，如脓胸、胆囊坏疽和胆囊穿孔等。因此，AC 需要积

极干预。 
AC 一旦诊断明确，且内科治疗无效时，外科手术治疗是主要的治疗手段。但对于有手术高危因素的

患者不适合直接进行外科手术治疗。因此，相比能接受早期胆囊切除术的患者，有更多的患者需要首先

接受胆囊引流[4]。尽管有许多引流方法，但 2018 年东京指南(TG-18)建议将经皮经肝胆囊穿刺引流

(percutaneous transhepatic gallbladder drainage, PTGBD)作为引流的标准方法[5]。 

2. PTGBD 的发展 

PTGBD 首次由 Burckhardt 在 1921 年做出报告[6]。1980 年，Radder [7]首次将 PTGBD 应用于临床。

直到 19 世纪 80 年代，介入科医师才对这项技术更为熟练，且发表了第 1 个病例报告[8]。自此，这项治

疗措施对胆囊炎急性发作，提供了一个有效的解决方案。林晓镰等[9]在我国首先对经皮经肝胆管造影及

引流术做出报道，为 PTGBD 在我国胆囊炎急性发作治疗中的发展创造了良好的前提。 

3. PTGBD 的优点 

当胆囊腔内胆汁代谢障碍，容易引起细菌大量增殖，研究显示[10] [11]，如出现胆囊颈部嵌顿结石，

若不能在急性胆囊炎早期解除胆囊管梗阻，很可能会进展为化脓、坏疽、穿孔等更严重的情况，这时迫
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切需要解决胆囊管梗阻，充分引流胆汁，降低胆囊腔内压力。因部分急性胆囊炎患者自身客观原因，不

能达到急诊手术条件且经过抗感染治疗无明显效果，这时超声技术引导下的胆囊穿刺引流术治疗急性胆

囊炎患者具有显著优势[12] [13]，因该方法受患者的年龄、心肺功能的限制相对较小，在急诊手术困难的

情况下，不仅能够迅速缓解急性胆囊炎患者的临床症状，避免手术麻醉、创伤及严重并发症带来的风险，

且置管引流后，引流出的胆汁可行细菌培养及药敏试验，为临床进一步的抗菌类药物选取提供参考及依

据，置管可持续缓解胆囊腔内压力，减轻复发概率，长期置管患者，再行择期手术时，可选择经穿刺管

造影，了解胆囊形态、结石情况等。从而为择期行胆囊切除术提供了安全、有效的手术条件。因 PTGBD
操作简单，患者痛苦小，费用较低，可消除大部分患者的心理焦虑，对于年老体弱和病情危重患者而不

宜搬动，可在床旁进行超声快速准确操作。PTGBD 的临床应用大大降低了 AC 的并发症发生率和患者的

死亡率[14] [15]。由于 PTGBD 可以作为胆囊炎相关严重脓毒症引起的死亡的抢救程序，因此它是负责治

疗 AC 患者的医疗中心的基本程序。根据文献报道[16] [17] [18] [19]，在 AC 治疗期间，PTGBD 的技术

成功率约为 95%，而临床成功率在 56%至 100%之间。多项研究[5]表明 PTGBD 比胆囊切除术创伤更小、

不良事件风险更低。因此，PTGBD 现也可作为胆囊切除术前的一种替代或过渡的治疗方法。 

4. PTGBD 的局限性 

对于合并严重凝血障碍，出血倾向较高的危重患者行 PTGBD 时可能会出现术中及术后出血；有大

量腹水时，因胆囊漂浮于腹水中，穿刺较困难，需先行引流腹水，才可行 PTGBD；经穿刺后可有部分脏

器损伤，如经肝脏途径穿刺后，可能造成医源性血气胸、肝脏内出血、胆漏、胆汁性腹膜炎(胆汁胸膜瘘

的发生为胆汁性腹膜炎是最凶险的术后并发症[20] [21])、肝周脓肿。经皮穿刺后，可能造成部分肠道的

损伤；如怀疑患者可能合并有胆囊或肝脏恶性肿瘤，穿刺路径选择不当，可能造成肿瘤细胞播散至腹腔；

穿刺引流后因胆汁长期被引流，使人体生理性代谢胆汁减少，可造成胆汁代谢失衡，影响胆肠代谢；穿

刺引流后，穿刺口的持续性疼痛，部分患者出现胆囊区疼痛，肩背放射痛，寒战高热等，且随着患者置

管时间的延长，可出现穿刺口感染，导管逆行性感染，导管出现堵塞、移位、脱出等；因长期携带穿刺

管，影响患者生活质量。随着超声设备和技术的发展，医疗的进步，这些穿刺后并发症的发生率及并发

症发生数量逐年减少。虽然 PTGBD 有助于改善 AC 高危患者的一般情况，但 PTGBD 仅为保守治疗，不

能完全治疗 AC (尤其是胆囊结石引起的 AC)，许多患者因各种原因可发展为复发性胆囊炎[22] [23] [24]。
胆囊炎反复发作，对胆囊周围组织造成除急性炎症因素外的纤维素渗出及粘连，从而可能成为增加延迟

期手术操作难度的因素。 

5. PTGBD 适应症与禁忌症 

适应证：1) 依据急性胆道系统感染的诊断和治疗指南(2021 版)提出，急性胆囊炎的分级，分为轻度，

中度，及重度，依据分级，中重度患者在无法行胆囊切除术的时候，建议行胆囊穿刺引流术。2) 部分病

人发病急，局部炎症较重，胆囊壁水肿增厚，随着病程时间增加，胆囊周围渗出、粘连严重。由于部分

患者内科保守治疗未见好转，病程进展快进一步出现急性化脓性胆囊炎，梗阻性胆囊炎等。3) 中老年病

人合并有心脑血管疾病、神经精神类、慢阻肺、糖尿病、肾脏疾病，肝脏类慢性疾病患者；4) 在针对嵌

顿结石性胆囊炎，可降低胆囊腔内压力，缓解胆囊壁张力，减轻局部炎症防止胆囊壁穿孔，坏死。因胆

总管结石或胆总管肿瘤引起的胆总管梗阻，继而诱发急性胆管炎患者，部分穿刺引流后缓解胆管炎症状。

5.关于部分急性胰腺炎合并急性胆囊炎的诊疗，当患者出现急性胰腺炎时，机体出现休克，导致胆囊黏

膜缺血，再者患者由于长期禁饮食，胆囊内胆汁排空延迟引起胆汁淤积也可导致胆囊急性炎症发生。由

于急性胰腺炎发作时可出现胰头水肿、十二指肠乳头水肿可使胆道压力增大导致胆汁排出障碍，进而引
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起胆囊炎发作。若急性胰腺炎合并急性胆囊炎，炎症进一步加重。此时，行 PTGBD 术，可能会控制炎

症进一步发展。PTGBD 禁忌证：1) 患者因口服抗栓药物或其他原因引起的凝血功能障碍。2) 由于患者

大量腹水，或肝周积液时，胆囊呈漂浮状态，易损伤周围组织器官。3) 胆囊充满型结石或胆囊穿孔患者

4) 如患者合并肝硬化(肝脏体积缩小)，肝脏及胆囊恶性肿瘤(穿刺会造成肿瘤细胞扩散)。5) 心，脑，肺，

肾等合并一个或多个脏器功能衰竭等。 
综上所述，PTGBD 因其具有简便易行、操作成功率高、创伤小、临床症状缓解快、并发症少、恢复

快、适用范围广等特点且随着操作技术及医疗发展的逐步成熟使得 PTGBD 适合在各级医院应用，虽然

PTGBD 治疗急性胆囊炎已经录入指南中，但现在就关于 PTGBD 的部分问题目前仍在探讨，例如 PTGBD
术后拔管时间、PTGBD 术后择期手术时机选择等。 
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