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摘  要 

急性胆囊炎(ACC)属于常见急腹症，其发病率占所有急腹症的3%~10%，结石性胆囊炎的患者在其中占

比最高，其余为非结石性胆囊炎。近年来我国急性胆囊炎发病率不断地上升，流行病学研究表明，

10%~15%的人患有胆管结石，其中每年有1%~3%的人患急性胆囊炎或急性胆管炎。如果不正规治疗，

感染会恶化，导致感染性休克、多系统器官功能衰竭(MODS)或脓毒血症。因此，规范急性胆囊炎的诊

断和治疗，减少急性胆囊炎手术中胆道损伤等严重并发症事件的发生，具有非常重要的意义。2018年，

日本肝胆胰腺外科学会发表了急性胆囊炎的管理流程指南(2018东京指南)。2020年，世界急诊外科学

会(WSES)更新发表了急性结石性胆囊炎的诊断和管理指南。2021年，中华医学会(CMA)外科学分会胆

道外科学组在中华外科杂志发布了《急性胆道系统感染的诊断和治疗指南》。本文主要根据这三个指南

总结急性胆囊炎的诊疗策略。 
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Abstract 
Acute cholecystitis (ACC) is a common acute abdominal condition, and its incidence accounts for 
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3%~10% of all acute abdominal conditions, with stone cholecystitis accounting for the highest pro-
portion of patients, and non-stone cholecystitis accounting for the rest. In recent years, the inci-
dence of acute cholecystitis has been increasing in China. Epidemiologic studies have shown that 
10%~15% of the population suffers from bile duct stones, of which 1%~3% suffer from acute chole-
cystitis or acute cholangitis every year. Without formal treatment, the infection can worsen, lead-
ing to infectious shock, multisystem organ failure (MODS), or sepsis. Therefore, it is of great im-
portance to standardize the diagnosis and treatment of acute cholecystitis and to reduce the inci-
dence of serious complication events, such as biliary tract injuries during surgery for acute chole-
cystitis. In 2018, the Japanese Society of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery published a guideline 
on the process of management of acute cholecystitis (the 2018 Tokyo Guidelines). In 2020, the 
World Society of Emergency Surgery (WSES) updated and published an acute calculous cholecysti-
tis Diagnosis and Management Guidelines. In 2021, the Biliary Surgery Group of the Chinese Med-
ical Association (CMA) Surgery Branch published the Guidelines for the Diagnosis and Treatment 
of Acute Biliary Systemic Infections in the Chinese Journal of Surgery. This article summarizes the 
diagnostic and management strategies for acute cholecystitis based on these three guidelines. 

 
Keywords 
Cholecystitis, Acute, Diagnosis, Treatment 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 急性胆囊炎的病因 

引起急性胆囊炎的原因有胆囊出口梗阻、胆汁淤积和细菌感染等。其发病机制分别为：(1) 胆囊出口

梗阻：一般是因为胆囊管里的结石影响胆汁正常排出，以及浓缩，高浓度的胆盐损伤胆囊粘膜。结石本

身对胆囊粘膜也有损害，进而引起炎症反应。(2) 感染：引起胆囊炎的细菌主要是革兰阴性杆菌和厌氧菌。

(3) 胆汁淤积：休克、严重感染，创伤，烧伤、手术等引起的胆汁淤积都可引发急性胆囊炎。此外，糖尿

病、肥胖、妊娠、艾滋病(AIDS)等亦是急性胆囊炎的危险因素[1]。 

2. 急性胆囊炎的诊断 

ACC 主要根据局部表现、全身表现及影像特征三个方面进行诊断。东京指南 2018 版对于急性胆囊

炎的诊断标准(表 1) [2]。 
 
Table 1. Diagnostic criteria for acute cholecystitis 
表 1. 急性胆囊炎的诊断标准 

诊断标准 内容 

A. 局部炎症表现 (1) Murphy 征；(2) 右上腹包块、疼痛和(或)压痛 

B. 全身炎症表现 (1) 发热；(2) C 反应蛋白升高；(3) 白细胞计数升高 

3. 急性胆囊炎的严重程度分级 

急性胆囊炎分为轻度、中度和重度三级(表 2) [2]，不同分级的急性胆囊炎其治疗方案和预后也不相同。 
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Table 2. Severity grading of acute cholecystitis 
表 2. 急性胆囊炎的严重程度分级 

严重程度 内容 

Grade III (重度) 
急性胆囊炎 

急性胆囊炎合并以下≥1 个器官功能不全 
1. 心血管功能障碍：低血压需要多巴胺 ≥ 5 μg∙kg−1∙min−1，或使用去甲肾上腺素 
2. 神经系统功能障碍：意识障碍 
3. 呼吸功能障碍：氧合指数 < 300 mmHg 
4. 肾功能障碍：少尿，血肌酐 > 176.8 μmol/L 
5. 肝功能不全：PT-NR > 1.5 
6. 凝血功能障碍：血小板计数 < 100 × 109/L 

Grade II (中度) 
急性胆囊炎 

急性胆囊炎合并以下中的 2 项可诊断 
1. 白细胞计数 > 8 × 109/L 
2. 右上腹触及压痛的肿块 
3. 发病时间 > 72 h 
4. 明显的局部炎症(坏疽性胆囊炎、胆囊周围脓肿、肝脓肿、胆汁性腹膜炎、气肿性胆囊炎) 

Grade I (轻度) 
急性胆囊炎 急性胆囊炎不伴随 Grade II 和 Grade III 局部或全身炎症表现 

注：PT-NR 示凝血酶原时间–国际标准化比值；1 mmHg = 0.133 kPa。 

4. 急性胆囊炎的手术时机 

急性胆囊炎的主要治疗方法是手术治疗，行手术治疗前需要术前的判断，东京指南 2018 建议可以通

过查尔森合并症指数(CCI)及美国麻醉医师协会身体状况分类系统(ASA-PS)评分及系统衰竭等因素来决

定是否早期或延期手术。指南推荐发病 72 H 内建议早期手术，超过 72 H，粘连明显加重，建议行胆囊穿

刺引流[2]。对于轻中度急性胆囊炎患者而言，推荐 CCI ≥ 6/ASA-PS ≥ 3 (ASA IV)需考虑延期手术治疗。

而对于重度胆囊炎患者推荐 CCI ≥ 4/ASA-PS ≥ 3，并存神经系统功能衰竭、呼吸功能衰竭、或胆汁淤积(总
胆红素 ≥ 2 mg/dl)需考虑延期手术治疗[2]。 

而 WSES2020 年更新发布的指南则建议：1、有扎实的外科专业知识和经验的前提下，建议患者入院

后 7 天内以及出现症状后 10 天内尽快行早期腹腔镜胆囊切除术。2、若无法按第一条进行手术，建议在

首次出现临床表现后 6 周内行延迟腹腔镜胆囊切除术[3]。 
CMA 外科学分会胆道外科学组，2021 年《急性胆道系统感染的诊治指南》则建议：1、达到手术指

征的急性胆囊炎患者，在起病的 72 小时内建议行胆囊切除术，若患者全身情况及胆囊炎的严重程度允许

做手术且医院医疗技术水平高潮，则可根据患者基本情况(年龄，性别，生命体征)再决定是否进行胆囊切

除术。2、无法耐受手术的患者，建议进行 1~3 个月的保守治疗或胆囊引流术，然后可以重新评估患者的

全身情况和炎症，如果患者符合手术要求，就可以进行胆囊切除术[1]。 

5. 急性胆囊炎的手术方式 

5.1. 胆囊切除术 

在急性胆囊炎治疗中，胆囊切除术包括传统的开腹胆囊切除术和腹腔镜胆囊切除术。都能对急性胆

囊炎起到治疗效果，但是目前开腹胆囊切除术实施过程中对患者造成的创伤较大[4]，因此临床上已经很

少应用。大部分患者都可以行腹腔镜胆囊切除术。WSES2020 年更新发布的指南建议将腹腔镜胆囊切除

术作为急性胆囊炎患者的首选治疗[3]。腹腔镜胆囊切除术对机体肝功能影响较小，术后恢复较快[5]。 
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5.2. 胆囊次全切除术 

胆囊次全切除又称为胆囊部分切除术，在术中切除胆囊底部、体部、颈部前壁大部分，仅保留胆囊

床上后壁大部分，使用电凝烧灼胆囊后壁残留部分，使其囊壁黏膜坏死，避免过度地剥离胆囊床，以避

免一起胆囊床的出血。WSES2020 年更新发布的指南指出：无法清晰辨认解剖结构或有造成医源性损伤

风险时建议行腹腔镜或开腹胆囊大部切除术[3]。 

5.3. 胆囊造瘘术 

胆囊造瘘术是重症胆道疾病的急救手术方式，目的在于将胆汁通过合适的途径引流，减少胆囊内压

力，消除胆道炎症。对于病情危重，不宜行胆囊切除术的急性胆囊炎或急性梗阻性化脓性胆管炎患者是

一种较容易进行且安全性高的治疗选择，关键时刻能都挽救生命，改善局部甚至整个身体状况从而达到

治疗目的。胆囊造瘘术可开腹或腹腔镜下完成，一般在胆囊造瘘术后 3 个月后可行腹腔镜胆囊切除术。 

5.4. 胆囊引流术 

对于并发 AC 或对保守治疗无反应的高危手术患者，管理可能会很困难，而经皮肝穿刺胆囊引流术

(PTGBD)是一种避免高风险手术的选择。腹腔镜胆囊切除术前经皮经肝胆囊穿刺引流(PTGBD)可迅速缓

解腹痛、胆囊炎症等症状，然而，PTGBD 并不是一种确定的治疗方法，它与更多的不利的长期结果相关，

如总住院时间和再次入院[6] [7] [8] [9]。如果接受非手术治疗的患者采用抗生素治疗 1~3 日后出现病情进

展或未见明显的临床缓解，也建议进行胆囊引流[10]。胆囊引流通过将胆囊中感染的胆汁或脓液排出来减

压，还能促使局部炎症和全身性疾病消退，从而降低患者随后接受胆囊切除术的风险。胆囊引流可经皮

或在内镜下实施。通常首选经皮经肝引流术，因为操作简便、安全且花费低，但有必需的专业技术时也

可实施内镜下引流。 

5.4.1. 经皮路径 
患者存在以下情况的急性胆囊炎患者可接受经皮胆囊造口术：全身麻醉禁忌证和/或手术风险高、无

凝血病或出血性疾病、延迟就诊(出现症状后超过 72 小时)、内科(抗生素)治疗无效[11]。 

5.4.2. 内镜路径 
近年来，内窥镜治疗似乎是一种可行的选择。包括内镜下经乳头胆囊引流术(ETP-GBD)和内镜下超

声引导胆囊引流术(EUS-GBD)在内的技术在这些患者中不断获得发展势头。内窥镜方法是患者的首选，

因为它们提供了胆囊内引流而无需外部引流，并且具有长期优势，不仅可以管理急性炎症，还可以防止

进一步复发。EUS-GBD 引流是一种新型技术，可在胆囊和肠腔之间形成瘘管，有效地创建新管道以实现

胆囊引流。如果急性胆囊炎患者禁忌行经皮引流或因解剖问题无法经皮引流(如晚期肝病、腹水或凝血功

能障碍)，可行内镜下胆囊引流[11] [12]。 

6. 急性胆囊炎的 CT 表现 

① 胆囊明显增大，是急性单纯性胆囊炎的最常见表现，常常直径 > 50 mm，多见于初发者，尤其是

AAC 的病例，此时胆囊内 CT 值往往较低接近于水。个别病例胆囊明显增大，可超过 80 mm。② 胆囊壁

增厚，是诊断急性胆囊炎的主要依据，胆囊壁增厚呈弥散性、向心性，一般超过 3 mm，边缘模糊毛糙。

慢性胆囊炎急性发作的患者，胆囊壁增厚更显著，可超过 10 mm，胆囊可大可小，以缩小为多见。个别

病例胆囊壁增厚欠均匀，可能由于长期慢性炎症所致。③ 急性胆囊炎合并胆结石或胆总管结石，一般来

说胆囊内结石 CT 能较好地显示其大小、数目，但发现结石数目少于手术所见，有学者建议对吸收值接
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近胆汁的结石采取窄窗宽(W-100)来观察，可提高 CT 对胆囊结石的显示[13] [14]。④ 胆囊周围改变：急

性单纯性胆囊炎，由于胆囊浆膜下水肿，胆囊周围可见水密度约为 10 mm~20 mm，胆囊周围可见薄层液

性密度的脓液。⑤ 胆囊穿孔：当急性炎症造成坏阻和梗死，胆囊壁可形成穿孔，造成胆囊周围脓肿，甚

至胆汁性腹膜炎。⑥ 胆囊腔内积气，急性胆囊炎，如为产气菌感染，腔内或胆囊壁可见气体，CT 可直

接显示囊内气体影[15]。 

7. 急性胆囊炎的 B 超表现 

B 超因其无创性、广泛性、易用性和成本效益成为急性胆囊炎诊断的首选影像学检查方法[6]。急性

胆囊炎超声影像特征包括：胆囊壁增厚(超过 4~5 mm)、胆囊周围积液或水肿(双边征)。但对于怀疑是坏

疽性胆囊炎、充气型胆囊炎仍以 CT 为首选诊断，尤其前者需增强 CT [6]。 

8. 急性胆囊炎的核磁表现 

MRI/MRCP 可对超声未发现的急性胆囊炎进行诊断。增强 MRI 对于胆囊壁增厚的发现优于增强 CT。
MRCP 对于胆道结构的显像有利于手术前的规划[6]。十二指肠球部粘膜变厚，管腔变窄；邻近胆囊壁不

规则增厚，胆囊壁部分粗糙且不连续，这些都表明坏疽性胆囊炎伴有十二指肠球部穿孔和炎症。 

9. 胆道闪烁显像(HIDA 扫描)  

若超声检查后诊断仍不明确，则需采用 99mTc-肝亚氨基二乙酸(hepatic iminodiacetic acid, HIDA)进行

胆道闪烁显像(一般称为 HIDA 扫描)。检查时将 Tc 标记的 HIDA 经静脉注射，其会被肝细胞选择性摄取，

然后分泌进入胆汁。如果胆囊管通畅，锝标记的 HIDA 将进入胆囊，无需浓缩即可显影。HIDA 扫描也

有助于显示胆总管和壶腹部的通畅度。正常情况下，可在 30~60 分钟内出现胆总管、胆囊和小肠的对比

显像。若 60 分钟内未显示胆囊，可行延迟影像检查(3~4 小时后)或用吗啡促进示踪剂进入胆囊管。若使

用吗啡后 30 分钟或通过延迟影像检查仍未能显示胆囊，则符合急性胆囊炎的诊断。未显影的原因是胆囊

管阻塞，通常由急性胆囊炎所致水肿或由结石阻塞所致[16] [17] [18] [19]。 

10. 急性胆囊炎的肝功表现 

急性单纯性胆囊炎少有血清总胆红素和碱性磷酸酶浓度升高，因为胆道阻塞仅限于胆囊；如果出现

升高，医生应注意是否存在胆道梗阻和胆管炎、胆总管结石或 Mirizzi 综合征(即，嵌顿于胆囊管远端的

胆结石导致胆总管受到外源性压迫)等病症。不过，即使没有上述并发症也可能出现血清转氨酶和淀粉酶

轻度升高伴高胆红素血症和黄疸，这可能是由于胆泥通过或脓形成[20] [21]。 

11. 急性胆囊炎并发症 

11.1. 胆囊坏疽 

坏疽性胆囊炎是胆囊炎最常见的并发症(发生率高达 20%)，急性坏疽性胆囊炎主要发病于老年人，

如未及时诊治，可发生严重的并发症，严重危及病人的生命、糖尿病患者或延迟就医的患者。除了胆囊

炎的其他症状外，如果患者还存在脓毒症样表现则提示坏疽性胆囊炎[22]。 

11.2. 胆囊穿孔  

胆囊疾病是一种常见的病理学，经常因胆结石而加重，有并发症的风险。此类并发症包括罕见的自

发性(非创伤性)胆囊穿孔(GBP)，发生率范围为 0.8%~15.0%，死亡率为 12%~16%。它是由胆囊管阻塞引
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起的，导致胆汁淤积伴细菌增殖、扩张、压力增加以及血管和淋巴塌陷，从而导致缺血、坏死，最终穿

孔。最常见的穿孔部位是胃底，因为它的血管供应最少。急性胆囊炎可根据东京指南或帕克兰分类法分

为不同的严重程度等级。然而，根据 Neimeier，GBP 本身可分为三种类型：慢性穿孔伴瘘管交通(I 型)；
亚急性穿孔伴周围脓肿被粘连所包围(II 型)；急性穿孔和溢出至腔体伴全身性胆汁性腹膜炎(III 型) [23]。 

11.3. 气肿性胆囊炎 

肺气肿性胆囊炎是一种暴发性急性胆囊炎，其病理学和流行病学与胆结石诱发的胆囊炎不同。这种

险恶的胆囊炎变种的特征是胆囊腔和胆囊壁中存在气体。除了胆囊壁中的气体外，还可以在胆道或邻近

结构的其他地方检测到气体的存在。肺气肿性胆囊炎约占所有急性胆囊炎病例的 1%，但发病率和死亡率

明显更高。最容易患气肿性胆囊炎的人是糖尿病患者和免疫系统较弱的人[19]。病人可能出现轻至中度的

非结合型高胆红素血症。除产气荚膜杆菌外其他可能被分离出的微生物有：最常分离的微生物是化脓性

链球菌、大肠杆菌和金黄色葡萄球菌尽管也发现了其他微生物，如寻常变形杆菌、铜绿假单胞菌、产气

荚膜梭菌和肺炎克雷伯菌[24] [25] [26]。 

11.4. 胆囊肠瘘 

胆囊肠瘘(CEF)是胆石症的一种罕见并发症胆囊肠瘘可能由胆囊穿孔直接穿入肠腔所致，更多是由结

石导致的长期压迫性坏死引起，而非急性胆囊炎引起，在胆石症患者中的发生率为 2%~3%，也偶见于急

性结石性胆囊炎。大多为胆囊十二指肠瘘，约 15%为胆囊结肠瘘，多通向结肠肝曲。胆囊结肠瘘可引起

胆汁酸腹泻，少数情况下会发生结石性肠梗阻[27]。 

11.5. 胆石性肠梗阻 

胆结石(一般是大于 2.5 cm 的结石)通过胆囊肠瘘可能造成机械性肠梗阻，通常发生在回肠末段最狭

窄处[28]。 

12. 急性胆囊炎合并胆总管结石的诊断及处理 

5%~15%的急性结石性胆囊炎患者伴有胆总管结石[3] WSES2020 年更新发布指南推荐如下：1、肝功

能检测(LFTs)或胆红素异常结果并不是检测急性胆囊炎患者是否有胆石症的唯一方法，建议进行进一步

的诊断检查。2、胆管直径增大是结石的间接指标，不足以确定 ACC 患者是否患有胆石症，因此建议进

行进一步的诊断检查。3、为了评估胆总管结石风险，应对所有患者进行胆总管结石评估。根据当地的专

家知识和技术条件，建议中度胆总管结石风险患者进行以下检查之一。术前核磁共振胆胰管造影

(MRCPG)、术前内镜超声(EUS)和术前核磁共振血管造影(MAGI)。4、对于胆总管结石高危患者，建议根

据当地经验和可用技术进行术前 ERCPG、ICHO 或 LUSI 检查。 

13. 特殊人群急性胆囊炎的处理 

13.1. 妊娠合并急性胆囊炎 

妊娠期生殖激素(如，雌激素、孕酮)水平升高可致胆道系统发生多种生理改变，从而促进胆石形成[29] 
[30]。孕妇合并急性胆囊炎，一般来说，在没有禁忌症的情况下，建议将手术作为一线治疗，以避免并发

症和潜在的药物毒性[3]。腹腔镜胆囊切除术是公认的标准胆囊切除方法，也是治疗孕妇的首选技术[31] 
[32]。妊娠任何阶段都可安全有效地实施胆囊切除术，但需要经验丰富的外科医生和麻醉科医师，以及产

科医生的早期介入。妊娠本身似乎不会增加胆囊切除术后并发症发生率，也不会损害母胎安全[33] [34]。
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相对而言，妊娠中期是腹腔镜胆囊切除术的最佳时机[35] [36]。 

13.2. 80 岁以上老年人患急性胆囊炎的处理 

WSES2020 年更新发布指南建议：急诊腹腔镜胆囊切除术适用于老年患者，即使是 80 岁以上的患者

[3]。相比于经皮胆囊引流术(PTGBD)及时进行腹腔镜胆囊切除术更有利于急性胆囊炎高危患者，建议将

其作为该类患者的一线治疗方式。无法耐受手术，不符合手术指征的患者则推荐进行胆囊引流术[3]。 

13.3. 肝硬化患者急性胆囊炎的处理 

WSES2020 年更新发布的急性结石性胆囊炎的诊断和治疗指南建议：腹腔镜术是肝功能 A、B 期胆

囊切除术的首选方法。在晚期肝硬化和严重门静脉高压症患者中，因为门静脉海绵状肿瘤的存在，难以

解剖 Calot 三角和胆囊门，存在粘连和新生血管，或难以控制肝床出血。胆囊次全切除术是避免这些困难

的有效选择[3]。 
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