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摘  要 

急性胆囊炎(Acute cholecystitis)是一种胆囊的炎症性疾病。对于一般状况较好的缓解，胆囊切除术可作

为根治胆囊炎的首选治疗方式，但对于急危重症或高龄患者，PTGD或保胆取石术在不同情况下也可作

为缓解症状的方式之一。 
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Abstract 
Acute cholecystitis is an inflammatory disease of the gallbladder. Cholecystectomy can be the first 
choice for radical cholecystitis for general conditions with good remission, but for critically ill or el-
derly patients, PTGD or gallblade-saving lithotomy can also be one of the ways to relieve symptoms 
in different circumstances. 
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1. 引言 

急性胆囊炎(Acute cholecystitis)是一种胆囊的炎症性疾病。90%以上的急性胆囊炎为结石导致，多是

由于胆囊结石嵌顿于胆囊颈部或胆囊管导致胆汁流出道梗阻，胆汁瘀滞于胆囊内而发生感染[1]。《东京

指南(2018)》依据急性胆囊炎的严重程度分为三级：I 级(轻度)即胆囊仅有轻微的炎症改变；II 级(中度)
即急性胆囊炎合并白细胞计数 > 18 × 109/L、右上腹压痛、发病大于 72 h 或胆囊气肿、坏疽、胆囊周围

脓肿、胆源性腹膜炎等局限性的严重炎症；III 级即重度急性胆囊炎为合并心血管、神经意识、呼吸、肝

肾功能或造血等功能障碍[2]。经腹腔镜下胆囊切除术是目前的一线治疗方法；但是在急性胆囊炎同时合

并多种并发症，心脑血管疾病、高龄(大于 80)等患者中，行胆囊切除术可能会造成病死率的升高，因此，

超声引导下胆囊穿刺及保胆取石术近年来成为趋势[3]。 

2. 腹腔镜下胆囊切除术/开腹胆囊切除术 

腹腔镜下胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy)腹腔镜胆囊切除术是一种用于切除患病胆囊的微

创外科手术。自 1990 年代初以来，该技术基本上取代了常规胆囊切除术的开放技术。其主要应用于胆囊

炎(急性/慢性)、症状性胆石症、胆道运动障碍、非结石性胆囊炎、胆石性胰腺炎和胆囊肿块/息肉[4]。尽

管每台胆囊手术约有 2%至 15%中途转为开腹胆囊切除术，但腹腔胆囊切除术仍是目前胆囊切除术的首选

手术方式[5]；也正是因为外科手术的复杂性及可变性，所以在腹腔镜病例中，外科医生必须准备好在手

术过程中转换为开放技术[6]。胆囊切除术的长期结局在很大程度上是未知的，尽管它是普通外科手术中

的常见手术。国外某项实验通过纳入了 41 项研究，报告了对 1,000,534 名患者的长期随访。得出结论，

38 项研究报告的死亡率(514,242 名患者)范围为 0%至 32%。综述分析估计腹腔镜胆囊切除术后的长期死

亡率为 2.0% (95% CI 1.7~2.3%)。包括 486,292 名患者的五项研究报告了 0%至 6%的肠梗阻[7]。其并发症

约为 3%，最常见的并发症是胆管损伤，最大的危险因素是缺乏经验。严重胆道损伤通常需要再次手术，

例如 Roux-en-Y 肝空肠吻合术。如果确实发生损伤，应及早发现，并将患者转诊至有治疗经验的上级医

院[8]。腹腔镜技术为胆囊手术带来了新的推动力，并已被证明是开放手术的有效、对患者友好的替代方

案。胆囊疾病是中国最常见的手术之一，在 20 世纪，开腹胆囊切除术(open cholecystectomy)一直是胆囊

切除术的标准程序。直至 20 世纪末腹腔镜技术的普及，腹腔镜胆囊切除术逐渐成为手术切除胆囊的金标

准，但随着腹腔镜并发症及中转开腹率的升高，尽管进行了更好的训练，预防性操作和设备，但仍无法

完全避免。面对术中突发状况，进行开放性胆囊切除术仍然是普通外科住院医师培训的重要组成部分[6]。
综上所述，腹腔镜胆囊切除术目前已基本成为外科胆囊切除术的首选手术方式，其创伤小、术后感染率

小、住院时间短等优势越来越受到更多外科医师的认可，但因其操作局限性及术中无法预料的问题，因

此，开腹胆囊切除术仍是普外科医师必须掌握的一项技术。 
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3. 超声引导下经皮胆囊造口术 

超声引导下经皮胆囊穿刺术(Gallbladder puncture catheter drainage)是一种简单方便的置管技术，是各

种原因引起的胆囊炎、胆管炎、及胆道梗阻的快速减压方法，主要用于治疗患有急性胆囊炎而手术风险

较高的危重或老年患者；急性胆囊炎是普通外科急诊的最常见原因之一。由于发病率增加和死亡风险高，

对于患有严重基础疾病或虚弱的一般疾病的患者，最初应通过给予抗生素、减压和胆囊引流进行保守治

疗[9]，当发病时间较长或并发疾病较多时，患者一般状况较差，开腹胆囊切除术的病死率较高，而腹腔

镜胆囊切除术手术成功率较低，且麻醉风险较高[10]，而度过急性期后，待炎症基本消退后再择期行胆囊

切除，病死率及手术成功率将大大提升，因此对于急危重症或老年胆囊炎，PTGD 是一中较为安全方便

的治疗方式；PTGD 后待炎症基本消退后可进行择期胆囊切除术[11]。腹腔镜胆囊切除术被认为是手术治

疗的金标准。然而，对于非常不适或有许多医学合并症且死亡率很高的患者，手术选择通常不利。PTGD
是一种超声引导的干预措施，可用于为胆囊减压，减轻患者的症状和全身炎症反应。超声引导下经皮经

肝胆囊穿刺置管引流术对患者机体造成的干扰较小，因此术后应激反应程度较低；PTGD 已被证明对高

危患者群体有益，主要作为桥接疗法；一旦患者从急性疾病中，允许更安全的选择性胆囊切除术；或者，

在少数情况下，作为被认为不适合手术的患者的确定性治疗[12]。 

4. 保胆取石术 

对于胆囊炎的患者，胆囊切除术并不适用于所有胆囊结石患者，对有良好功能的胆囊或病人自身的

要求，保胆取石术(Gallblade-preserving lithotomy)有望成为胆囊切除的替代疗法。保胆取石术经历了胆囊

造口取石术、经皮胆镜碎石清除术(PCCL)和纤维胆道镜保胆取石术 3 个阶段[13]。早期的胆囊造口取石

术结石复发率太高，目前仅用于无法行胆囊切除的而病情不允许继续非手术保守治疗者。PCCL 由学者

于 1988 年首先实施并获得成功，并作为一项新技术得到推广。但其所用的硬性胆囊镜不能弯曲，故术后

因结石遗漏所致的复发率较高，因此该手术被逐渐放弃。纤维胆道镜弥补了硬性胆囊镜的缺点，其导光

及显像系统均由光导纤维组成，末端可弯曲，能全面探查胆囊内部的情况，并允许使用取石网微创取石，

避免了对胆囊黏膜的损伤[14]。因此纤维胆道镜保胆取石术目前逐渐成为非胆囊切除术患者的替代手术治

疗方案之一。部分患者在保胆取石术后仍存在复发的可能，增加二次手术风险，不利于患者预后，胆囊

结石家族史、多发结石、胆囊结石残存、胆固醇高水平都可以为影响胆囊结石患者保胆取石术后复发的

危险因素。遗传因素在胆囊结石保胆取石术后复发时一重要因素，且因家族饮食结构、饮食习惯、生活

习惯相似等原因，都可造成胆囊结石复发；对于采取保胆取石术的患者，尽量清淡饮食，及时复查腹部

超声，因其保留胆囊功能的技术，近年来，越来越适用于青年患者的治疗。 

5. 总结 

综上所述，对于急性结石性胆囊炎的患者，腹腔镜胆囊切除术无疑是治疗方式的首选，但因各种因

素，例如高龄、危重症等，无法行手术治疗或无法耐受手术者，可根据患者的不同情况选择 PTGD 或保

胆取石术，当然，保留胆囊的治疗方式只能缓解和控制急性期炎症，无法做到根治目的，对于急危重症

患者，可首选缓解控制炎症，待炎症消退后、一般情况稳定、术前准备完善后择期行胆囊切除。 
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