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经皮肝胆囊穿刺引流后择期腹腔镜手术治疗

高危结石性化脓性胆囊炎４０例
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　　摘　要：目的　探讨经皮肝胆囊穿刺引流对择期行腹腔镜手术治疗高危结石性化脓性胆囊炎的影响。方法　对近年来本院

收治的急性结石性化脓性胆囊炎老年患者７６例行腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）的临床资料进行回顾性分析。将患者分为 Ａ组（入院

后７２ｈ内手术）和Ｂ组（经皮胆囊穿刺引流后保守治疗，再择期手术）。比较分析两组患者手术的并发症、中转开腹率及总有效

率。结果　Ａ、Ｂ两组术后并发症发生率分别为３６．１１％和１５．００％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ、Ｂ两组中转开腹

率分别为１３．８９％和１５．００％，Ａ、Ｂ两组手术时间、中转开腹率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ组总有效率明显低于Ｂ组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　经皮肝胆囊穿刺引流结合ＬＣ对急性结石性化脓性胆囊炎的高危老年患者是一种更安全、

有效的治疗方法。
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　　近年来，腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏ

ｍｙ，ＬＣ）已经成为治疗慢性结石性胆囊炎的首要选择，而且手

术已经越来越多地应用于急性结石性化脓胆囊炎的治疗［１］。

尽管老年人主要脏器功能呈减退趋势，甚至出现主要脏器功能

不全，ＬＣ仍是首选，而不应成为老年患者的禁忌证
［２］。但对于

老龄高危的急性结石性化脓性胆囊炎患者，选择适合的手术时

机、安全有效手术方式尤为重要。２０１０年以来本院行ＬＣ治疗

的高危老年急性结石化脓性胆囊炎患者７６例，对其中部分病

例先予以在超声导引下经皮肝胆囊穿刺引流（ｐｅｒｃｕｌａｎｅｏｕｓ

ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｄｒａｉｎａｇｅ，ＰＴＧＤ），先控制炎症后再择

期行ＬＣ术，以探讨腹腔镜手术治疗高危急性结石性化脓性胆

囊炎的可行性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　全组共７６例，其中，男３０例，女４６例，年龄

６０～８２岁，平均（７１±１８．２）岁。所有病例均有右上腹部疼痛

急性发作病史，其中体温大于或等于３８℃者共６０例；体查时

右上腹部有明显的压痛，其中有明显的局限性腹膜炎者５３例，

并均可以在体表扪及肿大的胆囊，墨菲氏征（＋）；２０例巩膜轻

度黄染；实验室检查时 ＷＢＣ≥１０．０×１０９／Ｌ，肝功能检查示

ＡＬＴ、ＡＳＴ高于正常值者３０例，总胆红素高于正常值者３２

例，所有患者术前均行彩色Ｂ超、ＣＴ及术中经胆囊管行胆道

造影等影像学检查以排除胆总管结石。影像学检查提示胆囊

结石、胆囊肿大、胆囊壁增厚大于或等于５ｍｍ以上者５６例，

其中提示胆囊颈部或者壶腹部结石嵌顿者２０例。合并糖尿病

１０例，慢性梗阻性肺病、慢性支气管炎２０例，肺炎、胸腔积液５

例，冠心病、心律失常、陈旧性心肌梗死２８例，高血压病３ｌ例，

急慢性肾功能不全４例，陈旧性脑梗死３例，１０例合并有２种

以上疾病。术中胆囊穿刺或者术前经皮胆囊穿刺先引流患者

均抽出脓液并行细菌培养，术后病理检查证实为急性化脓性胆

囊炎甚至为坏疽性胆囊炎。其中６５例完成ＬＣ，其余１１例中

转开腹手术切除胆囊。

１．２　手术时机选择　患者入院后按照是否接受ＰＴＧＤ分为

常规急诊ＬＣ者为Ａ组和先接受ＰＴＧＤ后再择期行ＬＣ术者

为Ｂ组。其中，Ａ组３６例，患者在发病后７２ｈ内接受ＬＣ术；Ｂ

组４０例，先穿刺引流，抗感染治疗７～１０ｄ，待腹痛消失，各项

检查正常后再择期行ＬＣ术。两组患者间各项临床资料指标
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比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．３　手术方法　Ｂ超引导下局部麻醉经皮肝胆囊穿刺引流

者，以８Ｆ猪尾巴导管经皮肝穿刺行胆囊引流，并将引流的脓

性胆汁送细菌培养。引流后继续抗感染治疗，并间断经导管冲

洗胆囊，炎症控制后择期手术。腹腔镜手术采用常规的３孔

法，视术中情况可改为４孔法。如果处理困难则中转开腹行

ＬＣ术。手术常规于 Ｗｉｎｓｌｏｗ孔放置引流管引流。

１．４　疗效评价标准　痊愈：症状、体征消失，Ｂ超检查结石明

显消失；显效：症状、体征明显好转，Ｂ超检查结石数目明显减

少１／２以上或结石体积变小１／２以上；有效：症状、体征有所减

轻，Ｂ超检查结石较治疗前减少或变小；无效：症状或体征无好

转或无变化。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析处理，计量

资料采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，将手术时间、中转开

腹率、术后常见的并发症（切口感染、肺炎、胸腔积液、胆漏、胆

囊床积液）等观察指标计入分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术并发症及中转开腹率、手术时间比较　全

组患者均无死亡病例。其中 Ａ组术后发生并发症为３６．１１％

（１３／３６）；Ｂ组术后发生并发症为１５．００％（６／４０），Ｂ组所有病

例均成功行穿刺胆囊引流，并无胆漏、出血、血气胸等穿刺引流

并发症发生，引流大约１０ｄ后再行ＬＣ术。两组患者腹腔镜术

后并发症有肺炎、双侧胸腔积液、切口感染、胆漏等，其中，肺炎

最多，共１４例。两组患者术后并发症比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），但两组患者腹腔镜中转开腹率、手术时间方面比

较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　两组患者手术时间、并发症、中转开腹率比较

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 并发症［狀（％）］ 中转开腹［狀（％）］

Ａ组 ３６ ６３．６±２５．１３ １３（３６．１１） ５（１３．８９）

Ｂ组 ４０ ５６．２±２１．２８ ６（１５．００） ６（１５．００）

狋 ０．７２

χ
２ ４．５０ ０．２９

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

２．２　两组患者疗效比较　Ａ组总有效率明显低于Ｂ组，两组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　　两组患者疗效比较［狀（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效

Ａ组 ２１（５８．３３） ８（２２．２２） ２（５．５６） ５（１３．８９） ３１（８６．１１）

Ｂ组 ３３（８２．５０） ５（２２．２２） ２（５．５６） ０（０） ４０（１００）

χ
２ ８．４２ ０．８６ ０．００ ５．７６ ７．５２

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

胆囊结石并慢性胆囊炎是临床上常见的疾病，而急性化脓

性胆囊炎的病因主要为结石梗阻，胆囊内胆汁流出不畅所致，

常容易导致胆囊坏疽、穿孔，形成腹膜炎甚至感染性休克［３］。

急性结石性化脓性胆囊炎行ＬＣ手术已经普遍开展，但中转开

腹率仍然高达３５％
［１］。胆囊结石的发病率会随着年龄的增加

而升高，一般在７０岁以上的人群中发病率为１３％～５０％
［２］，

而老年人大多存在各种并发症，如冠心病、高血压、糖尿病、慢

性支气管炎、肺气肿、心肺功能不全等疾病，易导致误诊且病情

常表现为发展迅速。此时急诊手术对高龄多病患者来说是巨

大的打击，术后可并发肺炎等并发症，手术风险大为增加，手术

死亡和并发症均较高。即使行开腹胆囊造瘘术，死亡率也达

６％～２０％
［４］，主要的危险来自对全身麻醉的高风险和术后严

重的并发症。虽然手术治疗尤其是腹腔镜手术是急性结石性

化脓性胆囊炎的常用治疗方法，有时只能急诊手术。但由于急

性化脓性胆囊炎时胆囊壁及Ｃａｌｏｔ三角、肝十二指肠韧带等组

织充血水肿明显，胆囊局部与周围粘连，甚至胆囊坏死穿孔，导

致术后并发症增多。如果行腹腔镜手术，则中转开腹概率

大［５６］。目前，研究表明急性结石性化脓性胆囊炎发病后７２ｈ

内腹腔镜手术成功概率大，但７２ｈ后随时间延长中转开腹的

概率明显增高。如果急性期经过治疗缓解后，以后再择期手

术，则能够明显降低手术的风险，腹腔镜手术的成功率与慢性

胆囊炎相当［７９］。

虽然绝大多数的学者认为急性结石性化脓性胆囊炎适宜

“早期手术”，且有人认为发病７２ｈ内视为最佳手术时机，但迄

今尚无公认的早期腹腔镜胆囊切除的时间标准。针对结石性

化脓性胆囊炎，尤其是结石嵌顿引起的化脓性胆囊炎，ＰＴＧＤ

是近年临床上对于不适合急诊手术治疗的胆囊炎患者采取的

一种新的治疗方法，通过Ｂ超的准确定位保证了穿刺位置的

准确性，能有效地避免误伤血管及胆瘘的发生。ＰＴＧＤ引流术

能够使胆囊内的压力迅速降低，在积极抗感染治疗的配合下，

患者胆囊及胆囊周围炎症可以迅速得到控制，腹痛消失，组织

水肿明显消退。但ＰＴＧＤ并不能够彻底根治疾病，手术治疗

仍然是最终选择［１０１１］。有报道引流后选择小切口手术，手术

风险也大为降低［１２］。由于手术时机的选择不同，文献报道中

转开腹率和并发症发生率比较差异较大。本研究Ａ组与Ｂ组

的中转开腹率、手术时间方面比较差异无统计学意义，但两组

的手术并发症和总有效率比较差异有统计学意义，印证了先予

以引流后再择期ＬＣ手术的可行性，降低了手术风险。

ＰＴＧＤ作为一种微创治疗手段，在Ｂ超引导下操作相对简

单，可以迅速缓解感染中毒症状，使高龄患者平稳度过炎症急

性期。对于高龄患者来说，ＰＴＧＤ虽然不能够根治病因，但能

够将急性炎症予以积极控制，待平稳度过急性期，经过充分的

围术期的准备后再手术治疗［１３１５］，二期再结合ＬＣ手术，对减

少术后并发症有积极意义。
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程度及腰椎功能改善作用相同（犘＞０．０５）。此外，两种术式对

术后６个月两组患者以 ＭａｃＮａｂ标准评价的疗效相同（犘＞

０．０５）。因此，两种术式的长期疗效相同。
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