
介入放射学杂志
２０１6

年
12

月第
２5

卷第
12

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．12

ＤＯＩ

：

１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１6．12．０11

作者单位：

450052

郑州大学第一附属医院放射介入科、河南省介入治疗与临床研究中心

通信作者： 任建庄
E蛳mail

：

rjzjrk@126.com

经皮肝穿刺胆道引流治疗急性梗阻性化脓性
胆管炎合并感染性休克的疗效分析

陈鹏飞， 任建庄， 韩新巍， 段旭华， 张文广， 赵国瑞， 王朝阳

·非血管介入 Ｎｏｎ鄄ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ·

【摘要】 目的 评价经皮肝穿刺胆道引流（

PTCD

）治疗急性梗阻性化脓性胆管炎（

AOSC

）合并感染

性休克的临床效果。 方法 回顾性分析
2010

年
12

月—

2015

年
12

月收治的
79

例
AOSC

合并感染性休

克患者的临床资料，并总结其治疗经验。结果
79

例患者均行
PTCD

，穿刺成功率
100%

，无明显手术相关

并发症发生。

75

例患者于经皮肝穿刺胆道引流管置入术后
3～7 d

感染性休克症状消失，

4

例患者于住院

期间死亡。

75

例患者中
62

例患者于病情稳定后根据梗阻原因行二期手术或双介入手术治疗，

2

例患者

于病情稳定后拒绝二次手术治疗，

11

例患者不能二期手术或双介入手术带管生存，平均
4.7

个月。 结论

对合并感染性休克的
AOSC

患者行急症
PTCD

治疗不仅可以快速退黄减压，降低病死率，而且可以改善

休克症状，为二期手术或双介入手术治疗创造机会和条件，是一种安全有效的治疗方式。

【关键词】 经皮肝穿刺胆道引流； 急性梗阻性化脓性胆管炎； 感染性休克
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the curative effect of percutaneous transhepatic cholangial

drainage

（

PTCD

）

for acute obstructive suppurative cholangitis complicated by septic shock. Methods The

clinical data of 79 patients with acute obstructive suppurative cholangitis accompanied by septic shock

，

who

were admitted to authors

’

hospital during the period from December 2010 to December 2015 to receive

PTCD

，

were retrospectively analyzed

，

and the clinical experience was summarized. Results PTCD was

successfully performed in all the 79 patients

，

the puncture success rate was 100% . In 75 patients the

symptoms of septic shock disappeared within 3-7 days after PTCD

，

and 4 patients died during hospitalization

period. For 62 patients

，

based on the cause of obstruction the corresponding two蛳 stage surgeryor dual蛳

interventional therapy was carried out after the clinical condition became stable. Two patients refused to

accept the two蛳 stage surgery after their clinical condition became stable. Eleven patients who were not

suitable for two蛳 stage surgery or dual蛳 interventional therapy had to be living with indwelling drainage tube

，

the mean survival time was 4.7 months. Conclusion For the treatment of acute obstructive suppurative

cholangitis accompanied with septic shock

，

emergency PTCD can rapidly reduce serum bilirubin level and

decrease mortality

，

besides

，

it can also improve the symptoms of septic shock and

，

thus

，

create opportunities

and conditions for the performance of two蛳 stage surgery or dual蛳 interventional therapy

，

therefore

，

emergency

PTCD is a safe and effective therapy.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１6

，

２5

：

1069鄄1072

）

【
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急性梗阻性化脓性胆管炎 （

acute obstructive

suppurative cholangitis

，

AOSC

）也被称为重症胆管

炎，是临床常见的重症急腹症之一。该病发病急、进

展快、病死率高，尤以合并感染性休克的患者病死

率更高，成为外科感染性休克的常见病因［

1蛳2

］

。 以往

外科手术是治疗
AOSC

的主要办法，但对于伴有感

染性休克患者手术的风险明显增高，死亡率达
20%～

40%

［

3

］

。 近年来随着内镜技术的发展， 内镜下治疗

AOSC

具有微创、切实可靠的优势 ［

2

］

。 但是，对于

AOSC

合并感染性休克的患者， 内镜下治疗常给患

者痛苦较大，并且对技术和麻醉要求较高，操作时

间较长 ， 其手术风险相对较大 ［

4

］

。 我们对
79

例

AOSC

合并感染性休克的患者行急症经皮肝穿刺胆

管引流术（

PTCD

），为后续治疗提供可能，并取得较

满意疗效。

1

材料与方法

1.1

材料

收集我院
2010

年
12

月—

2015

年
12

月收治的

伴感染性休克的
AOSC

患者
79

例 ， 男
52

例，女

27

例；年龄
25～83

岁，平均
52.8

岁。 术前均与患者

及其家属进行危重病情沟通并签署手术知情同

意书和病情告知书后行急症
PTCD

。

79

例中胆道

结石
42

例，胰腺癌
22

例，胆管癌
15

例。 所有患者

均符合
AOSC

合并感染性休克的诊断标准 ［

5

］

：均有

不同程度的腹痛、寒战高热、黄疸，常伴有恶心、呕

吐，并且出现伴有血压下降、脉搏细速、烦躁不安、

谵妄等休克表现， 所有患者均给予积极抗感染、抗

休克等治疗，并完善术前评估后，于
24 h

内行急症

PTCD

治疗。

1.2

方法

患者于
DSA

检查床上，取仰卧位，穿刺点选择

腋中线第
7～9

肋间或剑突下。 常规消毒、铺无菌巾，

2％

利多卡因局部浸润麻醉，术前仔细评估
CT

并由

穿刺经验丰富医师在
DSA

导引下采用
21 G

穿刺针

成功穿入扩张胆管。 后取出针芯可见胆汁流出，然

后置入铂金导丝，经三件套扩张后，交换
0.035

英寸

亲水膜导丝，后沿导丝缓慢送入外引流管及支撑装

置，其进入胆管后固定导丝和支撑装置，缓慢送入

外引流管于胆管腔内合适位置，拔出导丝，观察引

流管通畅后将其固定于皮肤表面， 外接引流袋引

流。 术后送回至监护室，并密切观察引流液颜色、性

状，记录每日引流量。 于术后
2 h

、

1

、

3

和
7 d

复查血

常规、肝功能、电解质、肾功能指标以了解患者病情

变化。 待患者病情稳定后根据梗阻原因及时行二期

手术或双介入手术治疗，进一步对原发病进行治疗。

2

结果

所有
79

例患者均于
DSA

引导下行
PTCD

，并

置入外引流管至扩张的胆管远端，其穿刺成功率为

100%

。 除
1

例患者自穿刺引流道少量出血外，余
78

例患者均无腹腔、肝内和胆管出血，无胆漏等严重

并发症。 术后送回至监护室监护，继续给予抗休克、

抗感染和营养支持等对症处理。

75

例患者于
PTCD

术后
3～7 d

感染性休克症

状明显缓解，梗阻症状明显好转，血清胆红素明显

下降， 白细胞计数和中性粒细胞百分比明显降低，

病情基本得到控制。

4

例患者术后短时间内梗阻症

状有所好转，胆红素水平明显下降，但感染性休克

症状改善不明显， 进而发展为多脏器功能衰竭，最

终导致患者死亡。

62

例患者于病情稳定后
3～6

周［

6蛳7

］根据梗阻原

因择期行二期手术或双介入手术治疗， 其中
34

例

患者因胆管结石行胆管切开取石，

16

例患者因胆道

结石或胆管癌行胆肠吻合术，

3

例患者因胆管癌行

胆道支架联合粒子条植入，

2

例患者因胆管癌先后

行胆道支架置入并胆道射频消融术，

9

例患者因胰

腺癌或壶腹部肿瘤行胰十二指肠切除术，二期手术

或双介入治疗均取得成功，其治疗效果满意；不能

耐受二期手术或双介入手术的
11

例患者长期带管

生存， 其中
10

例患者因胰腺癌伴远处转移无法行

二期手术或双介入手术，

1

例为肝内外胆管均有肿

瘤侵犯而无法切除；余
2

例患者及家属担心手术风

险拒绝二期手术或双介入手术治疗，带管生存的患

者平均带管
4.7

个月。

3

讨论

AOSC

是临床常见的急腹症，病情发展快，该病

是由于胆道梗阻导致胆道压力持续升高到一定程

度后发生胆
-

血反流，导致高胆红素血症、脓毒败血

症等，进一步发展为感染性休克以及多器官功能衰

竭，如治疗不及时可危及生命［

8

］

。 一旦发现
AOSC

合

并感染性休克，应积极控制感染、休克并加强营养

支持等治疗，挽救患者生命［

9

］

。随着影像与介入技术

的发展，

PTCD

已成为治疗
AOSC

的一种成熟技术，

其手术成功率较高，操作时间短，耐受性好，引流效

果可靠，能充分降低胆道压力，有效缓解症状，并且

可在术中对恶性梗阻原因进行活检［

10

］

，为二期手术
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或双介入手术治疗奠定了坚实基础。

PTCD

对于

AOSC

的治疗范围广泛， 适合各种原因、 部位的梗

阻，特别是对于肝内梗阻、多发胆道梗阻合并肝脓

肿以及无法耐受内镜操作或
ERCP

等操作失败的

患者［

7蛳8

，

11蛳12

］

。结果显示
PTCD

穿刺成功率高达
100%

，

仅
1

例患者发生穿刺引流道少量出血，余患者未见

明显严重并发症，其发生率为
1.3%

，其总体并发症

发生率均低于
Nennstiel

等［

13

］报道的总体发生率。由

此可见， 急症
PTCD

对合并感染性休克的
AOSC

患

者的治疗是安全有效的。

PTCD

治疗
AOSC

合并感染性休克过程中，我

们体会：

①

本组研究中
1

例患者发生胆道出血，可

能与穿刺过程损伤肿瘤组织有关。 故此对于穿刺经

验丰富者，可直接行
DSA

下经皮肝穿刺胆道造影并

引流管置入， 如果条件允许可于超声引导下穿刺，

尤其行肝左叶胆管穿刺时，强烈建议超声引导下穿

刺。 这样可以提高穿刺成功率，避开门静脉分支，减

少盲穿刺带来的并发症，如胆道出血、肝功能损伤

等。

②

本中心均采用于
PTCD

中放置胆道外引流，后

期病情稳定后
3~6

周［

9蛳10

］再根据梗阻原因行二期手

术或双介入治疗 ［

6

，

14

］

，不能手术者需带管生存。 首

先，此类疾病发展快，梗阻原因及部位复杂多变，病

死率高达
40%

；其次，初次引流出的胆汁多为细菌

数量极多，感染较重的胆汁，一旦这些胆汁进入肠

道，可以减慢感染性休克症状的缓解速度，也可能

诱发全身多器官功能衰竭。

Zhang

等［

15

］研究证实在

急性梗阻性胆管炎患者中胆汁内流时较胆汁外流

时转氨酶和胆红素恢复减慢。 初次引流出的胆汁内

流入肠道，其对
AOSC

合并感染性休克机体的损害

程度尚需进一步研究。 而对于不能手术切除或无法

耐受再次手术的患者，可行胆道内外引流管置换和

（或）双介入的方法对原发病进行治疗，以延长患者

的生存时间［

6

，

14

］

。 此种治疗原则也基本符合损伤控

制性外科的原则［

16

］

：采用安全、简单、有效的紧急挽

救生命的处理措施，提高近期存活率，后进行病因

治疗，而不再一味提高手术成功率。

③

对于长期带

管生存的患者于病情稳定后
2

周后置换为胆道内

外引流，以减少胆汁外溢，影响到胆红素的肠肝循

环，可对体内电解质平衡、肝功能和消化功能产生

一定影响，另外给患者带来较大方便［

17

］

。 当然，在整

个操作过程，都必须轻柔，尤其是在引流管置入成功

后，尽量抽出淤积胆汁，缓解胆道压力，尽量不冲洗

胆道以减少胆血反流，减轻菌血症。

综上所述， 急症
PTCD

治疗合并感染性休克的

AOSC

取得了较好的效果，该治疗方法安全有效，且

能迅速缓解患者危象，具有较高的临床应用价值。

［参 考 文 献］

［

1

］ 赵 刚， 吴志勇
．

外科感染性休克常见病因与处理原则［

J

］

．

中

国实用外科杂志，

2009

，

29

：

979蛳981．

［

2

］ 王小鹏， 黄 平， 王雅青， 等
．

内镜急诊治疗急性梗阻化脓性

胆管炎合并感染性休克［

J

］

．

中华消化内镜杂志，

2012

，

29

：

568蛳571．

［

3

］

Park SY

，

Park CH

，

Cho SB

，

et al. The safety and effectiveness

of endoscopic biliary decompression by plastic stent placement in

acute suppurative cholangitis compared with nasobiliary drainage

［

J

］

. Gastrointest Endosc

，

2008

，

68

：

1076蛳1080.

［

4

］ 周亚龙， 程千里， 林云志， 等
． PTCD

治疗合并感染性休克的

急性梗阻性化脓性胆管炎的疗效及安全性分析［

J

］

．

湖南师范

大学学报·医学版，

2015

，

12

：

140蛳141．

［

5

］ 严 静
．

成人严重感染与感染性休克血流动力学监测与支持

指南（

2006

）［

J

］

．

中国实用外科杂志，

2007

，

27

：

7蛳13．

［

6

］ 张 凯， 任建庄， 段旭华
．

双介入治疗恶性梗阻性黄疸发展及

现状［

J

］

．

介入放射学杂志，

2014

，

23

：

360蛳364．

［

7

］

Ou蛳Yang B

，

Zeng KW

，

Hua HW

，

et al. Endoscopic nasobiliary

drainage and percutaneous transhepatic biliary drainage for the

treatment of acute obstructive suppurative cholangitis

：

a

retrospective study of 37 cases

［

J

］

. Hepatogastroenterology

，

2012

，

59

：

2454蛳2456.

［

8

］ 宋 勇， 黄亚川， 秦高平
．

个体化治疗老年急性梗阻性化脓性

胆管炎患者的临床研究［

J

］

．

首都医科大学学报，

2015

，

36

：

449蛳 453．

［

9

］ 毕红革
．

经皮肝胆管引流对肝内梗阻性重症胆管炎的临床应

用价值研究［

J

］

．

临床误诊误治，

2014

，

27

：

80蛳82．

［

10

］ 韩新巍， 李永东， 马 波， 等
．

阻塞性黄疸经皮肝穿胆管造影

术下胆管钳夹活检病理学诊断［

J

］

．

中华放射学杂志，

2004

，

38

：

1025蛳1029．

［

11

］ 吴志强， 王卫东， 何 威， 等
．

不同方法早期胆道减压治疗急

性梗阻性化脓性胆管炎
64

例临床分析［

J

］

．

实用医学杂志，

2014

，

30

：

3025蛳3026．

［

12

］ 范恒伟， 刘会春， 李宗狂， 等
．

经
PTCD

途径胆道金属支架置

入术治疗恶性梗阻性黄疸
137

例临床疗效分析［

J

］

．

肝胆外科

杂志，

2013

，

21

：

94蛳97．

［

13

］

Nennstiel S

，

Weber A

，

Frick G

，

et al . Drainage蛳 related

complications in percutaneous transhepatic biliary drainage

：

an

analysis over 10 years

［

J

］

. J Clin Gastroenterol

，

2015

，

49

：

764蛳

770.

［

14

］

Costamagna G

，

Boskoski I. Palliation of unresectable cholangio蛳

carcinoma

：

can we do more than merely drain?

［

J

］

. Endoscopy

，

2015

，

47

：

871蛳872.

［

15

］

Zhang RL

，

Cheng L

，

Cai XB

，

et al. Comparison of the safety

and effectiveness of endoscopic biliary decompression by naso蛳

biliary catheter and plastic stent placement in acute obstructive

cholangitis

［

J

］

. Swiss Med Wkly

，

2013

，

143

：

w13823.

［

16

］ 杨 卓， 梁 明， 常 艳， 等
．

微创介入方舱内开展经内镜逆

1071

— —



介入放射学杂志
２０１6

年
12

月第
２5

卷第
12

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．12

临床资料

患者，女，

67

岁。 因“间歇腹胀
5

年余，黑便
3 h

”于
2015

年
1

月
4

日入院。查体：慢性肝病面容，腹膨隆，脾肋下
3 cm

，

移动性浊音（

+

）。 肝脏血管
+

三维成像：提示肝硬化、脾肿大、

腹水，门脉高压、食管胃底静脉曲张；肝病胆囊，胆囊结石。 腹

部彩色超声：肝脏弥漫性病变（肝纤维化分期
F1~F2

期），门

静脉轻度增宽；胆囊炎症并多发结石 ；脾肿大，脾静脉轻度

增宽。胃镜检查见食管静脉曲张（重度）；胃底静脉曲张。血清

生化示 ：总蛋白
40.81 g/L

，胆碱酯酶
1.82 kU/L

，三酰甘油

0.45 mmol/L

。 血常规示：

WBC1.27×10

9

/L

，中性粒细胞百分比

0.669

，淋巴细胞百分比
0.181

。 腹水检查：外观呈乳白色，浑

浊 ，无味 ，比重
1.014

，不凝固 ，黏蛋白试验阳性 ，蛋白定量

15 g/L

，

RBC 450×10

6

，

WBC 80×10

6

，中性粒细胞
0.2

，淋巴

细胞
0.8

，总蛋白
14.44 g/L

，碱性磷酸酶
21 U/L

，谷氨酰转肽

酶
3.5 U/L

，腺苷脱氨酶
5 U/L

，葡萄糖
5.53 mmol/L

，乳酸脱氢

酶
53 U/L

。结合患者临床表现及相关辅助检查，诊断为：肝硬

化失代偿期（乙型）并门脉高压症，食管胃底静脉曲张，乳糜

腹水，脾功能亢进，消化道出血；胆囊结石。

入院后给予抗病毒、利尿、保肝、降门脉压、抑酸、止血等

治疗
4 d

后，腹胀缓解不明显，于
1

月
9

日行腹腔闭式引流

术，引流乳白色液体约
600 ml/d

，引流
2 d

后腹胀仍未缓解，

于
1

月
12

日行经颈内静脉肝静脉门体分流术（

TIPS

）。 术前测

定门静脉压为
44 mmHg

，送入
8 mm×60 mm

的球囊扩张肝内

穿刺道，选用
8 mm×80 mm

覆膜支架 ［

1

］释放至肝内段，见支

架迂曲，后以
8 mm×60 mm

金属裸支架组合［

2

］

，再次用
8 mm×

60 mm

的球囊扩张使支架贴壁良好， 术毕测门静脉压力为

35 mmHg

，术后患者禁饮食
5 d

，给予中长链脂肪酸、复方氨

基酸、白蛋白静脉滴注，余继续给予保肝、抑酸、预防肝性脑

病、降门脉压、能量支持等治疗以维持机体正常生理需求，此

时患者尿量逐渐增多，腹腔引流逐渐减少，腹胀症状明显缓

解，至术后第
6

天仅引流出
200 ml

淡黄色液体，外观透明，

黏蛋白试验阴性，

RBC120×10

6

/L

，

WBC8×10

6

/L

， 拔出引流管。

于
1

月
23

日出院。

TIPS

术后
20 d

，患者因出现轻度肝性脑病

症状，伴腹水形成，腹部彩超示：肝前探及
33 mm

液性暗区，

腹部可探及多处液性暗区， 最大深度位于下腹部约
100 mm

入院，给予降氨、利尿、保肝治疗
3 d

后症状缓解出院。

TIPS

术后
4

个月， 患者因双下肢水肿再次入住我院， 腹部彩超：

TIPS

术后改变，引流管通畅，肝硬化、脾大、腹水（肝脾周围及

双侧结肠旁沟内见弧形水样低密度），门脉高压，食管胃底静

脉曲张，肝病胆囊，胆囊结石；经保肝、利尿等治疗后好转出
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