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摘   要 目 的： 探 讨 高 原 地 区 老 年 急 性 胆 囊 炎 行 经 皮 经 肝 胆 囊 穿 刺 引 流 术 联 合 二 期 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 的 可 

行性。

方法：对收治的 30 例老年急性胆囊炎患者分别行经皮经肝胆囊穿刺引流术联合二期腹腔镜胆囊切除

术（PTGD+LC）及一期常规胆囊切除术（OC），比较两组手术时间，术中出血量、术后并发症、术

后恢复时间及费用方面进行分析，总结治疗效果和临床经验。

结果：两组手术方式比较后，PTGD+LC 术从手术时间、术中出血量、术后并发症、恢复时间方面均

优于 OC 术。

结论：高原地区老年急性胆囊炎发病急，基础疾病多，经皮经肝胆囊穿刺引流术联合二期腹腔镜胆

囊切除术优于传统胆囊切除术。                                     [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(8):1152-1153]
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随 着 人 民 生 活 水 平 逐 渐 升 高， 人 口 年 龄 结 构

趋于老龄化，结合青海省海西州地区高原地区人群

饮食结构及胆石症发病率高特点 [1-2]，发生于老年

人的胆囊炎具有起病急、症状不典型，全身情况差，

变化快，病死率高等特点 [3]，而且患者常常合并有

其他系统疾病，传统手术风险大，微创手术逐渐成

为主流的选择治疗方式，本研究探讨经皮经肝胆囊

穿刺引流术（PTGD）联合二期腹腔镜胆囊切除术

（LC）在高原地区应用的可行性。

1　临床资料

1.1  一般资料

本组患者 30 例，均为青海省海西州地区常驻

人群，男 12 例，女 18 例；年龄 61~85 岁，平均 72 岁。

所有患者术前行肝胆彩超、CT 检查，其中结石性

急性胆囊炎为 27 例，非结石性胆囊炎为 3 例。全

部患者均存在高血压，其他基础疾病冠心病 24 例，

糖 尿 病 14 例， 慢 性 阻 塞 性 肺 气 肿 21 例， 血 小 板

低于 80×109/L 者 16 例。

1.2  方法

收治患者抽签法随机分为两组，PTGD+LC 组

12 例、其中合并胆总管梗阻 2 例。传统胆囊切除

术组（OC）18 例，其中合并胆源性胰腺炎 2 例。

PTGD 所需主要器材包括：临床彩超或 B 超，拆线

包， 穿 刺 引 流 管（ 本 研 究 应 用 COOK 多 功 能 穿 刺

引流管），基层医院可具备上述器材。操作流程大

致如下：患者左侧卧位，超声定位选择胆囊穿刺点，

一般为右腋前或中线第 7、8 肋间，常规消毒，局

麻成功后，超声监测下进针置入胆囊穿刺引流管，

并留取胆汁做细菌培养以指导临床抗生素用药，术

毕，固定，术后 7~15 d 行 LC（全麻）。传统胆囊

切 除 组 均 为 开 腹 胆 囊 切 除 术， 麻 醉 为 硬 膜 外 或 全

麻。统计学处理采用 SPSS 13.0 统计软件进行分析。

检验水准 α=0.05。

2　结　果

2.1  两组手术相关指标的比较

两组手术时间、术中出血量、术后恢复时间比

较，有统计学差异（P<0.05），术后并发症发生率

两组间无统计学差异（P>0.05）。
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表 1　两组手术相关指标比较
　手术相关指标 PTGD+LC 组 OC 组 P
手术时间（min） 51±10 90±6 0.03
术中出血（mL） 20±12 100±14 0.01
术后腹腔感染（n） 2 3 0.32
术后切口感染（n） 0 4 0.07
术后恢复时间（d） 2±1 7±3 0.04

2.2  并发症及处理

先 期 行 PTGD 术 后 均 无 胆 汁 漏，胆 汁 细 菌 培

养阳性 6 例，选用敏感抗生素后腹痛、发烧等症状

48 h 后 明 显 缓 解。 PTGD+LC 组 因 胆 囊 三 角 结 构

不清中转开腹 1 例，无死亡病例。OC 组中术后有 

2 例死亡，1 例为术后胆汁漏，出现感染性休克。

另 1 例为术后肝床出血，因一般情况差，难以接受

二次手术止血。

2.3  随访

术 后 随 访 28 例， 平 均 随 访 18 个 月，

PTGD+LC 组 12 例 中 无 胆 道 狭 窄 及 胆 囊 管 残 留 结

石。OC 组 中 1 例 为 胆 总 管 狭 窄，1 例 为 胆 囊 管 残

留结石。

3　讨　论

在 临 床 工 作 中， 高 龄 患 者 在 胆 囊 疾 病 发 作 前

常伴有其它器官疾病，尤其是有严重并发症的老年

人急性胆囊炎，伴发的内科疾患短期内难以得到有

效 控 制 和 改 善， 如 行 急 诊 LC 或 急 诊 OC， 手 术 病

死率和并发症发生率明显升高。因此，重视如何控

制胆囊急性感染和并发症，使一种高危的急诊手术

转 为 较 安 全 的 择 期 手 术 是 降 低 老 年 人 急 性 胆 囊 炎

的 病 死 率 和 并 发 症 率 的 关 键。 而 PTGD 技 术 的 开

展正是解决这一问题的有效途径。随着外科器械不

断更新，外科也逐渐趋向于微创化治疗，对高危、

高 龄 急 性 胆 囊 炎 及 胆 道 梗 阻 患 者， 以 最 小 侵 入 性

操作而能够达到与传统手术相同的治疗效果 [4]，本

研 究 一 期 利 用 经 皮 经 肝 胆 囊 穿 刺 引 流 降 低 胆 囊 内

压 力， 以 缓 解 老 年 患 者 胆 囊 急 性 炎 症， 此 操 作 仅

需局部浸润麻醉，对患者血流动力学无明显影响，

尤其针对老年患者基础疾病多的患者更为适合。

作者认为先期行 PTGD 手术并未增加后期 LC

的粘连，并未增加手术难度。相反，先期行 PTGD

为后期的手术提供了解剖及身体条件。术后 10~15 d

为 LC 手术的最佳时期，此时胆囊壁及胆囊三角炎

性水肿明显吸收，解剖结构相对清晰，游离胆囊动

脉、胆囊管比较容易。目前在具有腹腔镜设备、彩

超等客观条件的医院均可施行此治疗措施，适合推

广，在没有内镜介入手术（十二指肠镜 ERCP），

PTGD 将使患者获得更多生存希望。急诊行胆囊减

压，部分病例甚至可降低胆道内压力，缓解急性胆

管炎的发生。对危重患者合并内科疾病难以耐受麻

醉手术者，提供了改善心肺功能的时间。
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