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摘   要	 目的：分析急性梗阻性化脓性胆管炎患者经皮肝穿刺胆道引流术后近期死亡相关原因。

方法：回顾性分析 2011 年 8 月—2013 年 8 月 30 例急性梗阻性化脓性胆管炎接受经皮肝穿刺胆道引流

治疗 30 例临床资料，分析术后好转与死亡病例胆汁引流量、白细胞计数、肾功能及年龄等相关临床指标。

结果：30 例患者均急诊行经皮肝穿刺胆道引流术，均采用外引流，手术成功率为 100%。引流部位均

位于胆总管，其中以右入路 20 例，左入路 10 例。无胆道出血、胆汁漏等严重并发症。围手术期间死

亡 6 例，病死率 20.0%。结果分析显示患者病死率与发病年龄、白细胞计数、术后胆汁引流量及有无

多器官功能衰竭均有关。

结论：急性梗阻性化脓性胆管炎应及时行胆道引流减压、充分引流，积极抗感染、抗休克及预防多器

官功能衰竭以降低病死率。
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急性梗阻性化脓性胆管炎（acute obstructive 

suppura t i ve  cho lang i t i s，AOSC）是急性胆管炎

严 重 阶 段 ， 该 病 发 病 急 骤 ， 病 情 发 展 迅 速 ， 病

死 率 高 ， 治 疗 较 为 困 难 。 传 统 常 采 取 急 诊 手 术

治疗，但病死率高达33.6%~50% [1]。随着微创技

术 进 步 ， 经 皮 肝 穿 刺 胆 道 引 流 术 （ p e r c u t a n e o u s 

transhepatic cholangial drainage，PTCD）已成为

A O S C 首 选 治 疗 手 段 之 一 。 经 过 多 年 临 床 实 践 ，

PTCD技术成功率已接近100%，但由于该病的特

殊性，病死率仍较高。本文研究总结我院2011年

8月—2013年8月收治的30例急性梗阻性化脓性胆

管炎接受PTCD治疗患者的临床资料，对可能导致

AOSC患者死亡原因进行分析，以期为改善AOSC

患者治疗的方法总结临床经验。

1　临床资料

1.1  一般资料

3 0 例 急 性 梗 阻 性 化 脓 性 胆 管 炎 患 者 ， 诊 断

参 照 《 急 性 胆 道 系 统 感 染 的 诊 断 和 治 疗 指 南 》

（2011版）[2]。男20例，女10例，年龄46~81岁，

平 均 年 龄 6 3 岁 。 患 者 均 有 不 同 程 度 的 腹 痛 、 发

热 、 黄 疸 。 其 中 合 并 低 血 压 休 克 4 例 ， 肾 功 能 衰

竭 6 例 ， 肝 功 能 衰 竭 2 例 ， 呼 吸 功 能 衰 竭 1 例 。 所

有患者急诊行上腹部CT检查均提示不同程度肝内

或（和）肝外胆管扩张，其中胆总管结石26例，

肿瘤4例。20例白细胞不同程度增高，5例白细胞

数>20×10 9/L。所有患者均不能外科手术或不愿

接 受 外 科 手 术 治 疗 ， 采 用 经 皮 肝 穿 刺 胆 道 引 流 术 

治疗。

1.2  经皮肝穿刺胆道引流术

患者仰卧位，常规消毒、铺巾。结合术前CT

影 像 资 料 ， 床 旁 B 超 及 透 视 下 选 择 腋 中 线 或 剑 突

下穿刺入路，采用2%利多卡因局麻后，切开皮肤

2~3 mm。嘱患者平稳浅呼吸，在透视下，以21 G
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胆 道 穿 刺 针 穿 刺 肝 内 胆 管 ， 拔 出 针 芯 ， 边 退 针 边

回 抽 ， 回 抽 出 胆 汁 后 注 入 少 量 对 比 剂 确 定 针 尖 在

胆 管 内 及 局 部 胆 道 形 态 。 引 入 微 导 丝 ， 退 出 穿 刺

针，沿导丝送入3 F套管针，确认外套管头端mark

进入胆管后退出内芯，换清洁注射器，抽5 mL胆

汁送细菌培养+药敏，适量放出胆汁后，再经外套

管 行 胆 道 造 影 ， 确 定 胆 管 梗 阻 的 部 位 、 范 围 及 程

度。而后引入0.035英寸泥鳅导丝，退出3 F外套

管 ， 放 置 外 引 流 管 。 造 影 证 实 引 流 管 侧 孔 均 在 胆

管内且能充分引流胆汁后固定引流管。

手 术 前 后 维 持 有 效 输 液 通 道 ， 补 充 血 容 量 、

抗 休 克 ， 应 用 足 量 抗 生 素 （ 按 经 验 选 择 针 对 革 兰

氏 阴 性 杆 菌 及 抗 厌 氧 菌 的 抗 生 素 ， 待 细 菌 及 药 敏

结 果 回 示 及 时 调 整 ） ， 维 持 水 、 电 解 质 平 衡 及 全

身支持等治疗，术后禁食4 h，监测血压、脉搏、

呼 吸 ， 吸 氧 纠 正 低 氧 状 态 。 密 切 观 察 腹 部 体 征 、

胆 道 引 流 量 及 颜 色 。 必 要 时 行 胆 道 冲 洗 及 胆 道 造

影复查。

1.3  统计学处理

应用SPSS 13.0统计软件包对收集的资料进行

处理，采用χ2检验进行统计分析。

2　结　果

2.1  手术情况

手 术 成 功 率 1 0 0 % ， 3 0 例 A O S C 患 者 ， 均 急

诊 行 经 皮 肝 穿 刺 胆 道 引 流 术 ， 术 中 均 采 用 外 引

流 。 其 中 好 转 2 4 例 （ 以 患 者 带 管 出 院 或 转 外 科

择 期 手 术 为 好 转 ） ， 住 院 期 间 死 亡 6 例 ， 病 死 率

20.0%。

2.2  术后死亡与临床指标的关系

观察介入术后24 h胆汁引流量，其中>300 mL 

2 3 例 ， 无 死 亡 病 例 ； 但 < 3 0 0  m L  7 例 中 ， 死 亡 

6例，病死率为85.71%（6/7）；术后胆汁引流量

<300 mL/24 h者病死率明显高于引流量>300 mL/ 

24 h患者（P<0.05）；以白细胞总计数以10×109/L

为分界，>10×109/L组18例，<10×109/L组12例，两

组间病死率差异具有统计学意义（P<0.05）；30例 

患者中，有6例合并不同程度肾功能损害，与无肾

功能损害24例患者比较，病死率明显升高，差异

有统计学意义（P<0.05）；>65者12例，<65岁者

18例，两组病死率有统计学差异（表1）。

表 1　介入术后 24 h 胆汁引流量与病死率关系
临床项目 n 死亡数（n） 病死率（%） 

术后 24 h 胆汁引流量（mL）
　<300 7 6 85.71
　>300 23 0 0
WBC（×109/L）
　>10 18 5 27.77
　<10 12 1 8.33
肾功能
　有损害 6 4 66.66
　无损害 24 2 8.33
发病年龄（岁）
　>65 12 5 41.66
　<65 18 1 5.55

3　讨　论

3.1  及 时 解 除 梗 阻， 充 分 引 流 胆 汁， 是 治 疗

AOSC 的重要基础

及时解除胆道梗阻是治疗基础[3]，大部分患者

经PTCD充分引流后病情很快能得到缓解，但本组

患者中7例术后24 h胆汁引流<300 mL，病死率高

达85.71%。通常PTCD术后引流量不佳时，予复查

胆 道 造 影 ， 可 以 除 外 胆 管 引 流 移 位 及 胆 道 堵 塞 导

致 引 流 不 充 分 ， 若 仍 出 现 胆 汁 引 流 量 少 ， 则 与 肝

脏 功 能 有 关 。 笔 者 认 为 ， 胆 汁 引 流 量 不 足 主 要 原

因 可 能 是 肝 细 胞 损 害 。 胆 汁 分 泌 相 对 不 受 灌 注 压

的 支 配 ， 胆 汁 由 肝 细 胞 产 生 ， 胆 道 梗 阻 引 起 胆 汁

淤 积 肝 细 胞 损 伤 机 制 尚 未 完 全 了 解 ， 但 是 胆 酸 可

加 重 肝 细 胞 损 害 ， 根 据 胆 酸 浓 度 不 同 ， 可 产 生 细

胞坏死及凋亡[4]；胆汁淤积还会损害肝脏酶活性，

曾有学者[5]研究报道，胆管结扎降低线粒体呼吸链

酶活性和β-氧化，梗阻解除后这种情况不能完全

恢 复 。 另 一 方 面 可 能 是 胆 道 感 染 导 致 感 染 性 硬 化

性胆管炎。

3.2  细菌感染是 AOSC 患者死亡重要原因

细 菌 和 内 毒 素 通 过 胆 道 逆 流 进 入 血 液 循 环

后 ， 通 过 补 体 系 统 、 血 管 缩 缓 肽 系 统 、 纤 维 凝 血

系 统 的 作 用 而 导 致 胆 源 性 败 血 症 、 休 克 、 微 循 环

障 碍 、 机 体 器 官 缺 血 ， 缺 氧 ， 最 终 导 致 各 器 官 衰

竭 [ 6 ]。 一 定 程 度 上 ， A O S C 患 者 白 细 胞 总 数 可 预

示 感 染 严 重 程 度 ， 白 细 胞 计 数 越 高 ， 病 情 预 后 越

差 ， 故 控 制 感 染 亦 是 A O S C 治 愈 一 个 重 要 原 则 。

AOSC的细菌主要为革兰氏杆菌（G -） [7]，根据抗

生 素 在 胆 汁 的 浓 度 及 对 细 菌 的 敏 感 性 研 究 ， 对 胆
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道 感 染 应 选 用 对 G -杆 菌 敏 感 ， 在 获 得 胆 汁 培 养 结

果 前 ， 应 选 用 广 谱 高 效 抗 生 素 。 本 组 患 者 术 中 胆

汁细菌培养+药敏检查，大肠埃希氏菌26例，肺炎

克雷伯氏菌3例，金黄色葡萄球菌1例，并常用头

孢 哌 酮 他 唑 巴 坦 钠 加 左 氧 氟 沙 星 ， 在 治 疗 中 取 得

良好效果。

3.3  术前合并有多器官功能衰竭预后不良

A O S C 患 者 常 常 合 并 多 器 官 功 能 衰 竭 ， 尤 其

是 肾 功 能 衰 竭 ， 梗 阻 性 黄 疸 引 发 肾 功 能 不 全 早 在

1910年就被认识，多个文献报道肾功能衰竭发病

率高于18%，有文献 [8]报道其病死率达100%，但

国内也有文献[9]报道病死率14.3%~89%。本组资料

中发生肾功能衰竭有6例，发病率为20.0%，其中

死亡4例，病死率为66.66%，可见肾功能衰竭是导

致AOSC患者死亡重要原因之一，在临床实践中应

引起高度重视。

AOSC发生肾功能衰竭的确切机制仍不清楚，

目 前 研 究 较 多 是 胆 道 感 染 所 致 内 毒 素 血 症 ， 感 染

性 休 克 血 容 量 减 少 ， 一 氧 化 氮 、 氧 自 由 基 及 肾 脏

缺 血 损 伤 等 ；  同 时 国 外 有 学 者 [ 1 0 ]研 究 报 道 ， 梗

阻 性 黄 疸 肾 脏 病 理 学 检 查 见 远 曲 小 管 、 集 合 管 内

含 胆 红 素 管 型 ， 管 型 内 可 有 多 量 的 细 胞 侵 润 ， 肾

小 管 上 皮 破 坏 ， 周 围 结 缔 组 织 可 见 炎 性 侵 润 、 水

肿，证实胆红素及胆酸造成肾脏损害。

3.4  重视高龄 AOSC 患者

高 龄 A O S C 患 者 常 常 临 床 表 现 不 典 型 ， 老 年

患 者 各 个 器 官 功 能 进 行 性 衰 退 ， 神 经 传 导 功 能 减

退 ， 痛 觉 感 应 及 应 激 反 应 迟 钝 ， 易 延 误 诊 断 及 治

疗 [ 1 1 ]；且高龄患者常合并心脑血管等严重疾病；

本组资料中>65岁患者病死率高达41.66%，其中 

1例术后并发心脏病猝死，4例因感染性休克无法

纠正导致死亡。

综 上 所 述 ， 急 性 梗 阻 性 化 脓 性 胆 管 炎 应 及 时

胆 道 引 流 减 压 、 充 分 引 流 ， 积 极 抗 感 染 、 抗 休 克

及 预 防 多 器 官 功 能 衰 竭 等 主 要 措 施 ， 高 度 重 视 高

龄患者，是降低病死率主要方法。
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