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【摘要】 目的 评价在
DSA

引导下经皮胆囊穿刺置管引流术（

PTGCD

）治疗老年性急性胆囊炎或合

并重症疾病患者的疗效及应用价值。 方法 回顾性分析常州中医院近
3

年来通过
PTGCD

治疗的
15

例

老年急性胆囊炎合并重症疾病患者的临床资料，探讨其疗效。 结果
15

例患者均一次性置管成功，在

1 ～ 3 d

内腹痛症状缓解，腹部体征减轻或消失，

1 ～ 2

周复查血常规提示白细胞下降至正常范围，部分患

者完全痊愈，部分患者好转后行二期外科手术。 随访除
1

例于
2

周拔管后出现胆漏症状外，其余均未见

异常并发症。 结论 对于老年或合并重症疾病的急性胆囊炎且暂无手术条件的患者，

PTGCD

能明显缓解

症状，是一种较好的治疗方案。

【关键词 】 急性胆囊炎 ； 胆囊穿刺术 ；

治疗
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经皮胆囊穿刺置管引流治疗急性重症胆囊炎 15 例

朱应合， 远 博， 薛 忠， 朱 俊， 柳 咏， 耿 辉， 黄 海

壁上的压力感受器和化学感受器有关［

6

］

。 术中严密

观察血压变化，个别患者反应特别严重的，可以进

行增加有效血容量的处理。 腹泻也是并发症之一，

与肠道的植物神经受到刺激有关， 一般不需特殊处

理就会缓解， 特别严重的腹泻可给予收敛剂止泻。

本组无一例术后出现上腹部及后背疼痛加重， 有
3

例轻度腹泻，均呈一过性，

4 d

左右自行缓解 ；有
3

例血压下降 ，下降幅度为
10 ～ 20 mmHg

，患者诉

头晕， 给予静脉补液
500 ml

伍入多巴胺
100 mg

后

缓解。 本组病例均未出现神经系统的并发症。 通过

本组治疗，我们总结下述措施可大大降低并发症的

发生：

①

采用
22 G

直针配以
25 G

可控弯针穿刺

针，使针尖准确到达腹腔神经丛；

②

熟悉
CT

解剖

结构， 最大可能的避免损伤穿刺部位邻近的神经、

血管；

③

根据疼痛性质、肿块大小，严格控制乙醇的

剂量。

晚期癌症引起的疼痛严重影响患者的生活质

量，是临床上非常棘手的问题。 目前常采用三阶梯

止痛法，虽然取得了较好的临床疗效，但是对于肿

瘤或转移淋巴结侵及腹腔丛神经引起的腹痛，随着

治疗时间的延长，效果却越来越差［

7

］

。 采用
CT

引导

下
22 G

直针穿刺，

25 G

可控弯针多点注射药物的

腹腔神经丛毁损术，具有微创、操作简单、并发症

少、费用低、可进行重复性治疗、穿刺成功率高等优

点，无严重并发症，能有效缓解中晚期恶性肿瘤引

起的上腹部及后背癌性疼痛。 在临床上具有很好的

实用价值，值得推广应用。
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急性胆囊炎是普通外科常见急腹症之一，因其

出现的剧烈胆绞痛、发热及黄疸表现，常需急症手

术治疗，目前主要的治疗方法是开腹或腹腔镜下胆

囊切除术［

1

］

。但对老年患者或合并严重基础疾病，如

高血压、肺心病、糖尿病、心脏病等的重症患者，急

症手术及麻醉风险大， 经皮胆囊穿刺置管引流术

（

percutanous transhepatic gallbladder cathetering

drainage

，

PTGCD

）作为一种急性期的姑息性治疗方

法能迅速改善患者临床症状， 降低急性期病死率，

从而获得择期手术机会，对于部分非结石性急性胆

囊炎患者能够达到治愈目的［

2

］

。 本文分析和总结了

我院近
3

年来对不宜急症手术的急性重症胆囊炎

患者行
PTGCD

治疗的临床资料，报道如下。

1

材料与方法

1.1

临床资料

15

例急性胆囊炎患者中，男
9

例，女
6

例，年龄

59 ～ 85

岁，平均（

71 ± 10

）岁。 其临床症状均为急性

发作右上腹痛或剑突下胀痛不适，部分患者有发热

及黄疸。 体格检查见右上腹压痛、 反跳痛明显，

Murphy

征阳性。 术前均经彩色多普勒超声（彩超）、

CT

或
MRCP

检查，证实有胆囊肿大，胆囊结石，胆

囊壁增厚，其中
5

例患者合并胆总管结石。 实验室

检查：

WBC

计数升高者
13

例，最高
24 × 10

9

/L

，肝功

能检查：

AKP

、

γ蛳GT

升高者
10

例， 总胆红素升高者

5

例。 该组患者合并
2

型糖尿病
10

例，合并高血压

病
12

例，合并冠心病
6

例，合并慢性阻塞性肺疾病

2

例。

5

例发病已超过
48 h

，经消炎、解痉治疗临床

无缓解。 临床判断患者年龄大，或者合并多种基础

病变，麻醉和手术风险大，故采用
PTGCD

。

1.2

方法

所有患者均在
DSA

引导下行
PTGCD

。 患者平

卧在
DSA

检查床上，常规心电监护、吸氧。穿刺点多

选择右腋前线第
8

、

9

肋间，用利多卡因穿刺点局部

麻醉，用尖刀切开
2 ～ 3 mm

小口，用
18

号
PTCD

穿

刺针沿着事先确定的深度和方向进针， 估计到位

后，拔除针芯，缓慢退针，见胆汁流出后，用注射器

抽出少部分胆汁进一步确认，观察胆汁性状。 经穿

刺针注入部分对比剂（碘海醇），观察胆囊的形状和

范围。 经穿刺针引入导丝，并在胆囊内成袢，退出穿

刺针，沿导丝置入猪尾巴引流管于胆囊内，判断位

置合适后，抽紧内固定线，最后皮肤缝合固定并包

扎，留取
10 ml

胆汁做细菌培养及药敏试验，抽出大

部分胆汁，再用
0.9%

氯化钠溶液冲洗胆囊，接引流

袋。 患者返病房后继续予以消炎、补液治疗，定期用

甲硝唑溶液（

100 ml

甲硝唑加入
0.9%

氯化钠溶液适
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the efficacy of DSA蛳 guided percutaneous transhepatic gallbladder

catheter drainage

（

PTGCD

）

in treating aged patients with acute cholecystitis complicated by severe diseases.

Methods The clinical data of 15 aged patients with acute cholecystitis or complicated by severe diseases

，

who were encountered at authors

’

hospital in the past three years and were treated with PTGCD

，

were

retrospectively analyzed. The clinical results were discussed. Results PTGCD was successfully accomplished

with single procedure in all 15 patients. Abdominal pain was relieved within one to three days

，

and the

abdominal symptoms and signs subsided or disappeared. Reexamination of routine blood test showed that the

white blood cell count decreased to normal range in 1 - 2 weeks

，

and complete cure was achieved in some

patients. Secondary surgery was carried out in some patients after the clinical condition was improved. During

the follow蛳up period no complications occurred in all patients except one who developed biliary leakage after

the catheter was retrieved two weeks after the treatment. Conclusion For the treatment of complicated acute

cholecystitis in aged patients who are not suitable to receive surgery

，

DSA蛳 guided percutaneous transhepatic

gallbladder catheter drainage is an ideal therapeutic means as it can significantly relieve clinical symptoms

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１4

，

２3

：

919鄄922

）

【
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；
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量）胆囊冲洗，

2 ~ 3

次
/

周，持续
1 ~ 2

周。 并根据药

敏试验结果调整抗菌药物。

2

结果

该组患者均一次穿刺成功，并置入胆道外引流

管，术后保持引流通畅，引流胆汁从墨绿色或浑浊

开始逐渐清亮。

2

周后
11

例行引流管造影显示胆囊

明显缩小，胆囊管通畅，肝内胆管及胆总管显影，

4

例因未行造影复查。 所有患者在穿刺
1 ～ 3 d

内腹

痛缓解， 术后
2

周经复查血常规显示恢复正常，复

查腹部彩超或
CT

显示胆囊大小恢复正常。 胆汁细

菌培养
6

例显示有大肠埃希菌生长，

9

例未见细菌

生长。 术后常规
3 ～ 4

周拔除引流管。

1

例于引流
2

周拔管后出现右上腹压痛反跳痛等腹膜刺激症状，

CT

检查显示胆囊周围包裹性积液，考虑为胆汁漏引

起， 遂行
CT

定位下经皮穿刺腹腔引流术，

2

周后痊

愈。 余未见不良反应。 随访中该组
5

例合并胆总管

结石的患者中， 有
2

例在
PTGCD

治疗后
4

周再次

返院行“胆囊切除、胆总管切开探查取石和
T

管引

流术”，

3

例行“

ERCP

检查并乳头切开取石”治疗。

3

例合并胆囊较大结石患者出院后行腹腔镜下胆囊

切除术。 全部电话随访，其余病例引流后造影显示

胆囊管变通畅，胆囊内无结石影，或未再有胆囊炎

症状复发。

3

讨论

急性胆囊炎是老年患者急腹症的常见疾病，约

80%

由胆囊结石的梗阻引起， 开腹胆囊切除术或腹

腔镜下胆囊切除术是目前主要治疗方法［

1

］

。 但老年

患者或合并其他基础疾病的重症患者，急症手术病

死率和并发症发生率较高［

2

］

。 然而一旦胆囊梗阻解

除，胆囊内容物得以排出，胆囊内压力降低，胆囊的

急性炎性反应便会好转， 而
PTGCD

是一种以微创

的方式使胆囊内容物排出的方法，可迅速降低胆囊

压力，有效控制病情。

PTGCD

有以下优点：

①

解除胆囊梗阻，缓解胆

囊炎性反应。 穿刺置管后，感染胆汁引流出体外，中

毒症状和疼痛随即缓解，可防止胆囊坏疽、穿孔。

②

只需局麻，操作方便，创伤小，其并发症的发生率及

术后病死率低。

③

使急性重症胆囊炎患者获得择期

手术的机会，部分患者引流后可获得治愈。

④

引流

出胆汁作细菌培养及药敏试验，可针对性应用敏感

抗菌药物。 本组
15

例均在
PTGCD

术后右上腹痛症

状缓解，体温降至正常，血常规恢复至正常范围，表

明该疗法效果确切，安全性高，适用于老年急性胆

囊炎和伴有其他疾病的重症胆囊炎患者的治疗。

胆囊穿刺有经腹和经肝
2

种途径，由于胆囊扩

张和收缩度大，且不易与腹壁间形成窦道，拔管后

易引起胆汁外漏性腹膜炎，故胆囊穿刺通常采用经

皮经肝途径， 穿刺路径多需通过胆囊与肝面附着

区，以防胆漏的发生。

PTGCD

可在超声、

CT

或
DSA

引导下进行，早期报道经皮胆囊穿刺引流术多在超

声引导下进行，近年来在
CT

及
DSA

引导下进行此

项技术的报道逐渐增多［

3蛳7

］

。 以
DSA

引导下穿刺更

具优势，

DSA

引导具有操作简单、 实时引导且能进

行胆囊造影观察，使置管操作过程一目了然，避免

了盲目操作引起的并发症，还可较方便的调整引流

管位置，有效防止胆漏和脱管。

DSA

下操作时选择

腋前线第
8

、

9

肋间隙穿刺胆囊较容易，且不经过肝

内血管系统，穿刺针尖指向
T12

椎体或
T12 ~ L1

椎

间隙，穿刺目标为胆囊体上部或胆囊颈部。 术后定

期冲洗是治疗和预防导管堵塞的重要方法，引流管

建议放置
4 ~ 6

周后再拔管。

PTGBD

术不仅能够有效控制炎性反应、改善症

状，部分患者如单纯性胆囊炎或合并较小和泥沙样

结石患者大多可以通过冲洗引流而得到痊愈，而部

分患者并不能达到根治的目的，如合并胆总管结石

或较大胆囊结石并不能通过引流排出，仍需要二期

手术或其他治疗［

6蛳7

］

。 本组中
5

例合并胆总管结石者

在症状好转后选择再次手术治疗或内镜下取石术，

3

例合并较大胆囊结石患者， 出院后仍择期行腹腔

镜胆囊切除术。 而
7

例单纯性胆囊炎或合并较小和

泥沙样结石者通过引流后痊愈，症状未再复发。

综上所述，

PTGBD

对于老年患者或合并严重基

础疾病的患者是一项比较实用的技术，能够迅速改

善患者的临床症状，降低病死率，同时为二期外科

手术创造机会，值得临床推广。
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【摘要】 目的 探讨超声造影（

CEUS

）对等回声肝癌的检出率，评价
CEUS

技术在射频消融（

RFA

）

治疗等回声肝癌中的应用价值。 方法 术前常规超声反复检查未发现，而增强
CT

（

CECT

）或增强
MRI

（

CEMRI

）检出并经临床确诊的
27

例患者共
31

个病灶，其中
11

例（

11

个病灶）为肝细胞肝癌（

HCC

），

16

例（

20

个病灶）为转移性肝癌。 在
CEUS

实时引导下对
31

个病灶行
RFA

，术后用
CEUS

评价肿瘤消融程

度并指导补充治疗。结果
31

个病灶
CEUS

时均检出，并全部行
RFA

治疗，无一例出现严重并发症。术后

1

个月，

CEUS

和
CECT

均提示
31

个病灶完全坏死，

11

例
HCC

患者血清
AFP

均降至正常范围，而转移性

肝癌患者血清
CEA

、

CA蛳199

、

CA蛳153

水平均较术前明显降低，

P < 0.01

。 结论
CEUS

技术可明显提高等

回声肝癌的检出率，在引导等回声肝癌
RFA

治疗中具有重要的临床应用价值。

【关键词】 超声造影； 肝癌； 射频消融
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【

Abstract

】

Objective To investigate the detection rate of contrast蛳 enhanced ultrasound

（

CEUS

）

for

iso 蛳 echo liver cancers

，

and to evaluate the application of CEUS in treating iso 蛳 echo liver cancers with

radiofrequency ablation

（

RFA

）

. Methods A total of 27 patients with liver cancers

（

31 lesions in total

）

were

enrolled in this study. Of the 27 patients

，

hepatocellular carcinoma

（

HCC

）

was seen in 11

（

11 lesions

）

and

hepatic metastasis in 16

（

20 lesions

）

. In all patients the diagnosis was detected by contrast蛳 enhanced CT or

contrast蛳 enhanced MRI and was clinically confirmed. Under real蛳 time CEUS guidance

，

RFA was carried out

for all the 31 lesions. The ablated extent was evaluated by CEUS

，

and CEUS findings were used to guide the

further treatment. Results All 31 lesions were detected by CEUS and were treated with RFA. No serious

complications occurred after RFA. Both CEUS and CECT performed one month after RFA showed that

complete tumor necrosis was seen in all the 31 lesions. After RFA the serum AFP levels in all 11 HCC

patients fell to normal range

，

and the serum CEA

，

CA蛳199 as well as CA蛳153 levels in patients with hepatic

metastasis decreased significantly

（

P < 0.01

）

. Conclusion CEUS can markedly increase the detection rate of

iso蛳echo liver cancers. Besides

，

CEUS plays

an important role in guiding the performance

of RFA for iso 蛳 echo liver lesions.
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