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经皮经肝胆囊穿刺引流（percutaneous transhepatic 

g a l l b l a d d e r  p u n c t u r e  a n d  d r a i n a g e ， P T G B D ）

首次由Burckhardt在1921年做出报告[1]。在1980年，

经皮经肝胆囊穿刺引流术方才应用于临床实践[2-4]。

直到19世纪80年代，介入科医师对这项技术更为

熟 练 成 熟 ， 并 发 表 了 第 1 个 病 例 报 告 [ 5 ]。 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 [ 6 - 9 ]。 林 晓 镰 等 [ 1 0 ]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

经皮经肝胆囊穿刺引流术在胆囊炎急性发作治疗中的

应用现状
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摘   要 B 超引导下经皮经肝胆囊穿刺引流术（PTGBD）逐步成为胆囊炎急性水肿期首选的治疗措施。随着手

术器械不断更新及医生操作熟练度的提高，PTGBD 技术也不断在发展。目前，PTGBD 的文献报道大

部分仅限于老年急性胆囊炎患者，但是关于其具体优点、适应证及二期手术胆囊切除术时机方面值得

探究，笔者就上述 3 点做一综述，以供临床参考。
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我国的发展创造了良好的前提。王光星等 [ 11]初步

探 讨 了 超 声 从 诊 断 转 向 治 疗 的 体 会 ， 并 取 得 了 满

意 的 临 床 答 案 。 但 这 项 技 术 一 直 倾 向 用 于 治 疗 梗

阻 性 黄 疸 的 患 者 ， 达 到 减 黄 目 的 ， 以 减 少 当 时 由

于 经 验 不 足 ， 而 穿 刺 肝 管 导 致 失 败 的 发 生 率 。 王

孝华等 [12]对PTGBD治疗胆囊急性发作的可行性，

进 行 临 床 试 验 ， 并 取 得 满 意 得 结 果 。 时 至 今 日 ，

PTGBD的文献报道部分仅限于老年人急性胆囊炎

合 并 脏 器 功 能 不 全 、 手 术 风 险 较 大 或 手 术 禁 忌 证

者 ， 但 是 具 体 适 应 证 人 群 及 配 合 二 期 手 术 胆 囊 切

除术时机方面暂无系统报道。本文就上述3点做一

综述，以供临床参考。

1　PTGBD 的优点

超 声 引 导 下 P T G B D 能 减 少 急 诊 手 术 和 麻 醉

双 重 打 击 带 来 的 风 险 ， 为 患 者 渡 过 急 性 期 、 争 取

择期手术提供了宝贵的时间 [ 13]。超声灵活，操作

方 便 、 无 放 射 性 损 害 ， 安 全 性 高 ， 仅 需 要 局 麻 及

少 量 镇 静 处 理 。 患 者 多 因 年 老 体 弱 和 病 情 危 重 而

不 宜 搬 动 ， 可 在 床 旁 进 行 超 声 快 速 准 确 操 作 ， 手

术 在 局 麻 下 进 行 。 穿 刺 时 超 声 可 精 确 定 位 胆 囊 位

置 ， 可 在 动 态 下 选 择 穿 刺 路 径 ， 操 作 精 准 ， 成 功

率较高且手术并发症少 [ 14]。同时，对引流出的胆

汁 行 细 菌 学 检 查 及 药 敏 培 养 ， 可 以 更 好 地 指 导 临

床 合 理 用 药 ， 提 高 治 疗 效 果 。 胆 囊 急 性 水 肿 期 胆

囊胀大，经PTGBD治疗，穿刺成功率高，可以迅

速 减 轻 胆 囊 压 力 ， 有 效 缓 解 症 状 ， 使 患 者 免 于 急

性 期 行 手 术 ， 降 低 了 手 术 风 险 ， 也 符 合 损 伤 控 制

外科的理念[15-16]。特别是老年患者，在胆囊炎急性

发 作 时 ， 由 于 急 性 炎 症 期 ， 导 致 原 有 基 础 疾 病 瞬

时 发 作 ， 若 不 能 及 时 处 理 ， 易 产 生 严 重 后 果 。 虽

然PTGBD不能取代手术治疗，但该治疗方法可迅

速 减 轻 患 者 症 状 ， 改 善 患 者 全 身 状 态 ， 是 一 种 非

常重要的姑息性治疗手段 [17]。有研究 [18]统计，技

术成功率为95%~100%，有效率为70%~85%。经

翔等 [19]成功对753例患者行791次胆道穿刺引流，

综合并发症发生率为17.3%，其中严重并发症发生

率仅为1.1%，未出现致死性并发症。综上所述，

该 项 技 术 的 风 险 收 益 比 较 高 ， 且 操 作 方 便 ， 为 其

后期推广奠定了基础。

2　适应证

2.1  老年人急性胆囊炎

据 统 计 [ 2 0 ] , 老 年 急 性 胆 囊 炎 患 者 行 急 诊 胆 囊

切 除 术 的 病 死 率 高 达 1 4 % ~ 1 9 % ， 在 这 种 高 病 死

率 的 情 况 下 ， 急 诊 手 术 则 将 不 再 是 首 要 的 治 疗 措

施 。 而 对 于 老 年 患 者 ， 本 身 不 是 诊 断 胆 囊 炎 严 重

程度的因素 [ 21]，但老年患者应激能力较青中年人

群 低 。 因 此 ， 临 床 症 状 常 不 典 型 ， 早 期 诊 断 率 较

低 ， 若 出 现 较 为 明 显 的 临 床 症 状 ， 则 大 多 数 已 处

于 疾 病 恶 化 阶 段 ， 而 多 数 患 者 伴 有 高 血 压 、 心 脏

病 、 糖 尿 病 等 慢 性 基 础 疾 病 。 所 以 ， 老 年 患 者 胆

囊 炎 急 性 发 作 的 手 术 风 险 较 高 [ 2 2 - 2 4 ]。 经 检 索 国 内

外大量文献，老年患者急性胆囊炎一期行PTGBD

术，均取得了较好的疗效。

2.2  急性中、重度胆囊炎

急 性 胆 囊 炎 严 重 程 度 评 估 标 准 首 先 在 全 世 界

TG07 [25-27]中提出，其中急性胆囊炎的严重程度分

为 以 下 3 类 ： 轻 度 （ I 级 ） ， 中 度 （ I I 级 ） 和 严 重 

（ I I I 级 ） 。 经 过 T G 0 7 ， T G 1 3 赋 予 急 性 胆 囊 严 重

程 度 新 的 诊 断 标 准 [ 2 1 ] 。 其 中 I I 级 （ 中 度 ） 急 性

胆 囊 炎 ， 与 以 下 条 件 有 关 ： ⑴  白 细 胞 计 数 升 高 

（>18 000/mm3)；⑵ 右上腹部触摸肿块；⑶ 主诉

时间（>72 h）；⑷ 局限性炎症（坏疽性胆囊炎，

气 肿 性 胆 囊 炎 等 ） 。 若 合 并 凝 血 、 肝 肾 功 损 害 等

严重并发症为III级，而I级（轻度）急性胆囊炎：

不 符 合 “ 三 级 ” 或 “ 二 级 ” 急 性 胆 囊 炎 的 标 准 。

TG13中明确指出，中、重度的急性胆囊炎不易立

即行胆囊切除术，而PTGBD引流术既降低了手术

的 风 险 ， 又 能 快 速 解 决 患 者 症 状 ， 为 临 床 医 生 提

供了较为安全的治疗方法。

2.3  急性结石嵌顿性胆囊炎

急 性 结 石 性 胆 囊 炎 发 病 较 急 ， 当 结 石 嵌 顿

胆 囊 管 突 然 受 阻 ， 胆 囊 内 压 力 增 高 ， 胆 囊 管 黏 膜

充 血 、 水 肿 ， 则 导 致 胆 囊 压 力 进 一 步 升 高 ， 形 成

恶 性 循 环 。 如 果 梗 阻 不 能 解 除 ， 高 压 力 的 胆 囊 内

压 ， 促 使 胆 囊 壁 出 现 血 运 障 碍 ， 导 致 胆 囊 壁 发 生

穿孔。当胆囊内已存在感染时，胆囊极易坏疽，病

情迅速恶化[28]。由于胆囊管水肿，与周围组织粘连

严 重 ， 导 致 胆 囊 管 、 肝 总 管 及 胆 总 管 解 剖 不 清 ，

术中肝总管或胆总管损伤机率较大。有研究 [29-30 ] 

表明,颈部结石嵌顿是胆道损伤的高危因素，急诊
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行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 或 开 腹 胆 囊 切 除 术 后 极 易 产

生 如 胆 漏 、 胆 管 炎 、 胆 周 积 液 以 及 胆 囊 床 渗 血 等

严重并发症，严重影响患者的预后及生活质量。

2.4  急 性 胆 囊 炎 并 发 胆 总 管 结 石（ 结 石 直 径 

<5 cm）

继 发 胆 总 管 结 石 可 以 认 为 是 胆 囊 结 石 肝 外 并

发症之一[31]。直径<0.5 cm的胆囊结石较易通过弯

曲 的 胆 囊 管 螺 旋 瓣 ， 掉 落 至 胆 总 管 。 期 间 ， 小 结

石通过Oddi括约肌，导致其痉挛，患者则出现较

为 强 烈 的 腹 痛 ， 若 痉 挛 长 时 间 不 能 缓 解 ， 患 者 可

出 现 短 暂 巩 膜 轻 度 黄 染 ， 严 重 时 可 诱 发 急 性 胰 腺

炎 。 患 者 在 急 性 胆 囊 炎 发 作 过 程 中 ， 行 超 声 或 磁

共 振 胆 道 水 成 像 中 ， 可 发 现 较 小 的 胆 总 管 结 石 ，

这可以成为胆总管探查的指征 [ 32]。胆管纤细在急

性 期 探 查 有 暴 露 胆 道 困 难 、 增 加 胆 道 损 伤 及 术 后

胆管狭窄的风险，PTGBD即可缓解急性胆囊炎的

症状，减轻胆道压力，又可通过术后经PTGBD管

造 影 确 诊 有 无 胆 管 结 石 ， 避 免 胆 道 阴 性 探 查 ， 也

符合损伤控制外科的理念。

2.5  急性胰腺炎合并急性胆囊炎

目 前 关 于 急 性 胰 腺 炎 合 并 急 性 胆 囊 炎 机 制 尚

不 明 确 [ 3 3 - 3 4 ]。 可 能 与 急 性 胰 腺 炎 时 ， 机 体 出 现 休

克 ， 导 致 胆 囊 黏 膜 缺 血 ， 加 之 患 者 长 期 禁 食 水 ，

胆 囊 排 空 延 迟 ， 胆 汁 淤 积 等 导 致 胆 囊 急 性 炎 症 发

生 。 此 外 ， 急 性 胰 腺 炎 发 作 时 可 出 现 胰 头 水 肿 、

十 二 指 肠 乳 头 水 肿 ， 胆 道 压 力 增 大 导 致 胆 汁 排 出

障 碍 ， 进 而 导 致 胆 囊 炎 发 作 。 急 性 重 症 胰 腺 炎 不

易 行 手 术 治 疗 ， 若 合 并 急 性 胆 囊 炎 ， 炎 症 进 一 步

加重。此时，行PTGBD术，为控制损伤的最佳选

择。李刚等[35]观察571例急性胰腺炎患者。其中合

并急性胆囊炎108例，除有明显禁忌外，76例成功

行PTGBD术。术后患者各项观察指标，差异有统

计学意义（P<0 .05）。综上所述，急性胰腺炎合

并急性胆囊炎时，行PTGBD术，可有效减轻炎症

损 伤 ， 延 缓 病 情 进 展 ， 为 急 性 胰 腺 炎 合 并 急 性 胆

囊炎的治疗，提供新思路。

3　二期手术的时机

P T G B D 虽 然 可 迅 速 缓 解 患 者 的 症 状 ， 且 高

效 、 经 济 。 但 P T G B D 不 能 从 根 本 上 解 除 患 者 病

因 ， 因 此 应 待 其 全 身 状 况 好 转 后 行 胆 囊 切 除 术 ，

但手术时机目前尚无统一标 [36-38]。关于PTGBD术

后行LC时机的选择存在众多争议，术后短时间内

行LC术，胆囊情况无明显改善，且术后并发症发

生 率 高 ， 影 响 患 者 术 后 早 期 恢 复 ， 不 符 合 目 前 外

科 快 速 康 复 理 念 。 有 研 究 [ 3 9 ]显 示 ， 2 ~ 4 个 月 行 L C

胆囊壁厚度明显低于2个月以内行LC的患者，表明 

2个月内患者胆囊壁可能仍处于水肿状态，炎症尚

未 消 退 ， 胆 囊 及 三 角 的 显 露 较 为 困 难 ， 从 而 导 致

中转为开腹的比例大大增加。因此，若2个月后，

复 查 超 声 ， 患 者 的 胆 囊 壁 厚 度 于 较 前 相 比 无 明 显

改 变 ， 表 明 其 炎 症 已 消 退 ， 此 时 行 手 术 切 除 较 为

容 易 。 P T G B D 后 行 L C 的 手 术 时 机 会 对 患 者 的 恢

复 产 生 重 要 影 响 ， 因 此 应 合 理 评 估 患 者 的 基 本 情

况、择期行LC，以期达到最好的治疗效果[40]。

综 上 所 述 ， 急 性 胆 囊 炎 发 病 率 极 高 ， 而 急

诊 行 腹 腔 镜 或 开 腹 胆 囊 切 除 术 术 中 及 术 后 并 发 症

发 生 率 高 。 此 外 ， 急 性 胆 囊 炎 为 良 性 病 ， 一 旦 出

现 并 发 症 不 易 被 家 属 接 受 ， 这 些 一 直 困 扰 外 科 医

生。而PTGBD创伤小、便捷、高效、应用广泛，

改 善 了 患 者 应 激 的 状 态 ， 为 二 期 手 术 治 疗 创 造 了

条件。但PTGBD根据患者的情况，可能置管时间

较 长 ， 影 响 患 者 是 生 活 质 量 及 外 观 ， 但 对 比 急 性

期 手 术 造 成 的 并 发 症 相 比 ， 无 论 是 医 生 和 患 者 都

可 以 欣 然 接 受 。 故 今 后 其 应 用 空 间 广 泛 ， 尤 其 在

基 层 医 院 将 广 受 欢 迎 ， 但 关 于 适 应 证 及 二 期 手 术

时机，仍需不断探索。
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