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摘   要 目的：探讨超声引导下经皮胆囊穿刺引流术（PPDG）治疗妊娠中晚期急性结石性胆囊炎的疗效。

方法： 回顾性分析 2010 年 9 月—2015 年 10 月 47 例妊娠中晚期急性结石性胆囊炎患者行超声引导下

PPDG 的临床资料。

结果：47 例患者均成功实施 PPDG，治疗后腹痛、发热等症状迅速缓解，无出血、胆瘘等并发症，实

验室指标包括白细胞计数、转氨酶、总胆红素、降钙素原均较治疗前明显改善（均 P<0.05）。除 1 例患

者置管后 7 d 导管脱落，其余患者均常规拔管或带管分娩后择期行胆囊切除术时拔管。47 例患者 28 例自

然分娩，19 例剖宫产，新生儿均正常。

结论：超声引导下 PPDG 是治疗妊娠中晚期急性结石胆囊炎有效、安全和简便的方法，推荐临床应用。
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B-ultrasound guided percutaneous puncture and drainage of 
gallbladder for acute calculous cholecystitis during middle  
and late pregnancy
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Abstract Objective: To evaluate the clinical efficacy of ultrasound guided percutaneous puncture and drainage of the 

gallbladder (PPDG) in treatment of acute calculous cholecystitis during middle and late pregnancy. 

Methods: The clinical data of 47 women with acute calculous cholecystitis during middle or late pregnancy 

undergoing ultrasound guided PPDG from September 2010 to October 2015 were retrospectively analyzed.

Results: PPDG was successfully performed in all the 47 patients. After treatment, the symptoms such as 

abdominal pain and fever were relieved quickly, no complications such as hemorrhage or biliary fistula occurred, 

and the laboratory parameters that included white blood cell count, and transaminase, total bilirubin and 

procalcitonin levels were statistically improved compared with preoperative findings (all P<0.05). Except in one 
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妊 娠 期 由 于 孕 妇 体 内 激 素 水 平 的 变 化 使 胆 囊

结石的发生率明显增高。据报道[1]孕期尤其是中晚

期急性结石性胆囊炎的发病率仅次于急性阑尾炎， 

发生率高达1/10 000~1/1 600 [2]。是常见的急腹症

之 一 。 由 于 妊 娠 中 晚 期 的 特 殊 情 况 ， 临 床 一 般 采

取 保 守 治 疗 ， 但 仍 有 一 部 分 患 者 经 保 守 治 疗 症 状

不 能 缓 解 ， 病 情 进 展 有 发 生 胆 囊 坏 疽 穿 孔 及 形 成

胆 汁 性 腹 膜 炎 可 能 [ 3 ]， 同 时 长 时 间 的 发 热 、 腹 痛

可 引 起 胎 儿 宫 内 窘 迫 ， 诱 发 宫 缩 引 起 流 产 、 早 产

的 可 能 [ 4 ]。 处 理 起 来 十 分 棘 手 ， 手 术 风 险 极 大 。

因 此 如 何 选 择 对 患 者 、 胎 儿 影 响 最 小 的 治 疗 方 法

成 为 临 床 医 师 关 注 的 焦 点 。 自 R a d d e r 报 道 第 1 例

超 声 引 导 下 经 皮 胆 囊 穿 刺 引 流 术 以 来 ， 该 术 式 在

高危急性胆囊炎患者中的应用价值得到肯定 [5-6]。

经皮胆囊穿刺引流术（percutaneous puncture and 

drainage of gallbladder，PPDG）也被认为是一种

简易经济床旁可行的操作 [7]。我院于2010年9月—

2015年10月期间对妊娠晚期急性结石性胆囊炎经

保守治疗不缓解者采用PPDG治疗取得了满意的疗

效，现总结报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

全组47例，年龄21~36岁，平均27岁；其中妊

娠中期（14~27周）17例，妊娠晚期（28~40周）

3 0 例 ； 病 程 3 ~ 2 3  h ， 平 均 7 . 5  h 。 临 床 表 现 有右

上 腹 疼 痛 ， 呈 阵 发 性 绞 痛 伴 恶 心 、 发 热 症 状 。 体

检 ： 右 上 腹 压 痛 明 显 局 部 有 肌 紧 张 ， 墨 菲 氏 征 阳

性。辅助检查：白细胞计数升高[（10.2~18.2）× 

1 0 9 / L ] 。 肝 胆 超 声 检 查 提 示 胆 囊 内 结 石 伴 胆 囊

增 大 、 壁 厚 （ 长 径 6 ~ 1 2  c m ， 壁 厚 3 ~ 7  m m ） ， 

47例患者经正规禁食水抗炎、解痉支持等保守治

疗8~12 h无明显缓解。临床诊断为急性胆囊炎、

胆囊结石。

1.2  PPDG 治疗的适应证和禁忌证

适 应 证 ： ⑴  经 严 格 保 守 治 疗 8 ~ 1 2  h 症 状 无

明 显 改 善 且 因 疼 痛 开 始 诱 发 宫 缩 者 ； ⑵  治 疗 过

程 中 腹 膜 炎 体 征 加 重 怀 疑 有 胆 囊 穿 孔 、 胆 囊 周 围

积 脓 、 胆 囊 肿 大 积 液 明 显 、 胆 囊 颈 部 结 石 嵌 顿 者

尤其适用 [8]。禁忌证：⑴ 严重凝血功能障碍出血

倾 向 者 ； ⑵  胆 总 管 以 上 的 病 变 引 起 的 胆 囊 炎 或

Mirrizzi综合征；⑶ 胆总管或肝内胆管结石及合并

梗阻性黄疸的患者，伴有其他内科疾病的。

1.3  操作方法

患 者 取 平 卧 或 左 侧 倾 斜 卧 位 。 超 声 定 位 后

（ 图 1 A ） ， 于 距 胆 囊 底 部 最 近 处 皮 肤 做 标 记 ，

用 碘 伏 消 毒 铺 巾 后 ， 用 1 % 盐 酸 利 多 卡 因 注 射 液

约 5  m L 做 局 部 浸 润 麻 醉 ； 麻 醉 成 功 后 ， 用 尖 刀

于标记处皮肤切开一约0.3  cm长切口，选择日本

Create Medic株式会社产8-F猪尾型带针芯穿刺套管

针（一步法）在Ｂ超监视下经皮肤直接穿刺进入胆

囊腔后，拔出针芯，用注射器抽吸胆汁（图1B）， 

胆 汁 送 细 菌 培 养 和 药 敏 ， 确 认 套 管 头 端 已 位 于 胆

囊 腔 内 ， 缓 慢 退 出 内 部 支 撑 管 的 同 时 继 续 将 外 部

引流管向内推送4 cm左右，如胆汁黏稠，可用生

理盐水30~40 mL反复冲洗胆囊腔，并且可Ｂ超实

时 观 察 导 管 盘 曲 状 态 ， 如 导 管 盘 曲 不 好 ， 可 继 续

推 送 导 管 ， 经 Ｂ 超 证 实 导 管 末 端 已 盘 曲 于 胆 囊 颈

体部成襻状后（图1C-D），用缝线将引流管妥善

固 定 于 皮 肤 后 接 引 流 袋 。 同 时 全 身 继 续 抗 感 染 、

补 液 、 营 养 支 持 治 疗 ， 同 时 监 测 胎 儿 情 况 。 待 细

菌培养及药敏结果回报后调整使用敏感抗生素。

patient whose tube fell out at 7 days after tube placement, all the remaining patients underwent regular tube 

removal or had tube removal during elective surgery after delivery. Of the 47 patients, 28 cases had spontaneous 

labor, and 19 had caesarean section, and all the neonates were physically normal at birth. 

Conclusion: Ultrasound guided PPDG is an effective, safe and convenient method of treatment for acute 

calculous cholecystitis during middle and late pregnancy, and it is recommended to be used in clinical practice.  

Key words Cholecystitis Acute; Cholecystolithiasis; Pregnant Women; Ultrasonography; Drainage
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1.4  观察指标

观 察 患 者 引 流 前 后 生 命 体 征 和 腹 部 体 征 的 变

化 ， 观 察 治 疗 前 后 血 常 规 、 肝 功 能 、 降 钙 素 原 的

变化并比较治疗前后患者的差异。

1.5  统计学处理

所有数据均采用SPSS 13.0软件包处理，数据

以均数±标准差（x± s）表示，差异比较采用 t检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  穿刺引流后疗效观察

全 部 患 者 均 穿 刺 置 管 成 功 ， 获 得 有 效 的 引 流

减 压 。 引 流 后 每 天 观 察 体 温 、 引 流 量 、 引 流 液 颜

色 、 腹 部 体 征 。 术 后 第 3 天 ， 复 查 血 常 规 、 肝 功

能 、 总 胆 红 素 、 降 钙 素 原 ， 发 现 治 疗 前 后 上 述 指

标均有明显改变（均P<0.05）（表1）。

2.2  穿刺后并发症情况及穿刺后处理

全组无1例因PPDG治疗后而危及孕妇及胎儿

安全，术中出现胸膜反应1例，患者出现头晕、胸

闷 、 面 色 苍 白 等 症 状 ， 立 即 停 止 操 作 ， 予 以 心 电

监护、吸氧、静脉补液等治疗后患者于30 min后

症 状 缓 解 ， 再 次 行 胆 囊 穿 刺 前 与 患 者 进 行 心 理 沟

通，缓解患者紧张情绪后，穿刺顺利。1例患者置

管后7 d导管不慎滑落，经保守治疗后未出现明显

腹膜炎表现。

除1例导管7 d脱落患者，其余46例患者术后

3~4周复查B超，超声显示胆囊壁明显变薄，周围

炎症减轻，夹管3 d，无不适则拔除引流管，如出现

腹痛、腹胀，带管至分娩后（急性胆囊炎发作后至

少3个月以上）择期行腹腔镜胆囊切除术时拔管。

表 1　PPDG 治疗前后实验室指标比较（x±s）
Table 1　Comparison of the laboratory parameters before and 

after PPDG (x±s)
　　指标 术前 术后 3 d
平均体温（℃） 38.2±0.7 37.1±0.41)

白细胞计数（109/L） 13.3±2.4 7.7±1.31)

谷丙转氨酶（U/L） 71.3±6.1 30.5±4.51)

总胆红素（μmol/L） 23.8±5.8 18.7±5.61)

降钙素原（ng/L） 15.1±5.7 3.2±5.11)

注：1）与手术前比较，P<0.05

Note: 1) P<0.05 vs. preoperative value

2.3  治疗结果及随访

46例患者11例夹管后出现胆囊炎症状加重，再

次开放引流管，均带管分娩，嘱患者于产后3个月

行胆囊切除术。10例带管分娩患者均于产后4个月

内完成腹腔镜胆囊切除术；1例未行手术。其余35例

图 1　超声引导下 PPDG 术　　A：胆囊穿刺前；B：胆囊穿刺中；C，D：胆囊穿刺后 
Figure 1　Ultrasound guided PPDG　　A: Image before gallbladder puncture; B: Image during gallbladder puncture; C, D: Image after 

gallbladder puncture

A B

C D
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拔 管 患 者 穿 刺 术 后 3 ~ 5 个 月 再 次 胆 囊 炎 急 性 发 作 

7例，5例行腹腔镜胆囊切除术，其中2例术中转开

腹行胆囊切除术。28例中21例择期行腹腔镜胆囊切

除术，7例未手术，未出现急性胆囊炎发作。47例患

者28例自然分娩，19例剖宫产，新生儿均正常。

3　讨　论

3.1  妊娠期合并急性胆囊炎的特殊性

因 妊 娠 期 妇 女 的 解 剖 结 构 以 及 生 理 结 构 出 现

变 化 ， 妊 娠 合 并 急 性 胆 囊 炎 患 者 临 床 症 状 较 为 复

杂 ， 这 给 临 床 医 生 的 诊 断 及 治 疗 提 出 了 一 定 的 困

难 ， 同 时 由 于 疾 病 导 致 的 腹 腔 炎 性 渗 出 物 扩 散 ，

可 引 起 胎 儿 缺 氧 、 流 产 ， 甚 至 对 孕 妇 的 生 命 安 全

造 成 威 胁 [ 9 ]。 急 诊 手 术 和 麻 醉 都 有 可 能 对 孕 妇 和

胎儿造成不良影响，并发症和病死率均较高 [ 10]。

同时有文献 [ 1 1 ]报 道，妊娠晚期急性胆囊炎患者保

守 治 疗 出 现 症 状 复 发 的 概 率 为 4 4 % 。 症 状 一 旦 再

发 ， 病 情 较 前 加 重 ， 增 加 手 术 难 度 ， 且 易 致 胆 道

损 伤 ， 增 加 胆 汁 漏 和 中 转 开 腹 的 概 率 ， 患 者 术 后

恢复较慢，住院时间延长，花费增加。 

3.2  PPDG 在妊娠合并急性胆囊炎的优势

最 新 国 外 指 南 [ 1 2 ] 指 出 妊 娠 晚 期 可 选 择 腹 腔

镜 手 术 治 疗 。 国 外 已 有 妊 娠 晚 期 成 功 进 行 腹 腔 镜

切 除 胆 囊 治 疗 急 性 胆 囊 炎 的 案 例 报 道 ， 但 例 数

较 少 。 且 仍 然 存 在 争 议 。 因 此 ， 妊 娠 晚 期 行 急 性

胆 囊 炎 手 术 治 疗 不 是 不 可 行 ， 但 要 求 术 者 技 术 娴

熟，经验丰富[13]，且无法大范围推广。

PPDG结合全身抗感染治疗的优势：⑴ PPDG

局 部 麻 醉 ， 创 伤 小 ， 风 险 小 ， 可 在 病 床 边 完 成 。

对患者影响小，成功率高 [14-16]；⑵ 引流胆汁，迅

速 降 低 胆 囊 高 压 ， 胆 囊 颈 部 或 胆 总 管 的 梗 阻 可 能

还会一并得到疏通；⑶ 对抽出胆汁培养及药敏试

验．选择合适抗生素：⑷ 避免急诊手术。还能为

后 期 的 手 术 治 疗 提 供 机 会 和 奠 定 基 础 ， 对 非 结 石

性胆囊炎甚至能 达到根治效果 [ 17]。易于被患者接

受 ， 并 为 接 触 性 溶 石 及 化 学 性 胆 囊 切 除 提 供 了 良

好的路径[18]。

近 年 来 倡 导 的 损 伤 控 制 理 念 ， 对 处 理 妊 娠 期

急 性 胆 囊 炎 具 有 明 显 的 实 际 指 导 意 义 。 从 本 组 患

者中PPDG治疗后第3天效果来看，体温、白细胞

计 数 、 肝 功 能 、 降 钙 素 原 等 指 标 均 较 治 疗 前 有 明

显改善。大部分患者6周后顺利拔管，一部分患者

带 管 至 生 产 后 择 期 行 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 ， 均 取 得

了较好的效果。全组无1例并发症出现，当然任何

技 术 都 有 一 定 的 适 应 证 ， 应 严 格 选 择 病 历 ， 根 据

我 们 的 初 步 经 验 ， 妊 娠 中 晚 期 结 石 性 急 性 胆 囊 炎

行PDDG适应证包括：⑴ 经严格保守治疗8~12 h症

状无明显改善且因疼痛开始诱发宫缩者；⑵ 治疗

过 程 中 腹 膜 炎 体 征 加 重 怀 疑 有 胆 囊 穿 孔 、 胆 囊 周

围积脓、特别是胆囊颈部结石嵌顿者。

3.3  PPDG 操作中的体会

为 保 证 穿 刺 成 功 率 及 引 流 效 果 ， 笔 者 体 会 应

注意以下几点：⑴ 超声定位穿刺时应对胆囊纵向

及 横 向 扫 描 ， 以 保 证 穿 刺 点 位 于 胆 囊 床 横 径 的 中

部 距 肝 边 缘 > 2  c m ， 以 免 损 伤 胆 管 及 造 成 胆 瘘 。 

⑵  采 用 一 步 法 穿 刺 尽 量 1 次 成 功 ， 穿 刺 成 功 后 依

次 抽 出 针 芯 、 内 支 撑 管 ， 猪 尾 巴 管 即 留 在 胆 囊 中

起 引 流 作 用 ， 不 需 通 过 金 属 导 丝 放 置 引 流 管 ，

最 大 限 度 保 证 了 胆 囊 壁 穿 刺 孔 与 引 流 管 之 间 的 紧

密 性 ， 以 免 胆 瘘 。 置 管 成 功 后 尽 量 抽 吸 出 脓 性 胆

汁 ， 并 以 无 菌 生 理 盐 水 低 压 冲 洗 稀 释 以 增 加 引 流

效果，确保胆囊处于低压状态。⑶ 胆囊腔内置管

长度要适合，一般约4~5 cm，应在B超下看到导管

远 端 盘 曲 成 猪 尾 状 ， 并 将 导 管 妥 善 固 定 于 腹 壁 防

止滑脱；术后定期冲洗引流管确保通畅。 

3.4  PPDG 后拔管时机的掌握

⑴ 置管时间至少3周；⑵ 腹痛、发热、黄疸

等胆囊炎、胆管炎症状缓解；⑶ 胆汁颜色清澈透

明 ， 无 脓 液 及 絮 状 物 ； ⑷  胆 汁 细 菌 培 养 阴 性 ；

⑸ 胆囊壁厚<5 mm；⑹ 实验室检查：外周血白细

胞 、 外 周 血 中 性 粒 细 胞 、 肝 功 能 各 项 指 标 恢 复 正

常[19]。另有学者[20]认为术后2~3周后，行胆道造影

证实胆道通畅后方可拔管。但对于妊娠期行PPDG

患者而言，至少需要分娩后行胆道造影。

3.5  PPDG 的并发症

P P D G 的 并 发 症 常 立 即 发 生 或 在 几 天 内 发

生 ， 包 括 出 血 、 迷 走 神 经 反 应 、 败 血 症 、 胆 汁 性

腹 膜 炎 、 气 胸 、 肠 道 穿 孔 、 继 发 性 胆 囊 炎 、 导 管

拖 出 等 [ 2 1 - 2 3 ]。 我 院 在 彩 色 多 普 勒 超 声 引 导 下 施 行

PPDG，可选择最佳的穿刺点和进针径路超声全程

监 测 下 操 作 ， 安 全 可 靠 ， 同 时 可 提 高 穿 刺 的 成 功

率和避免胆瘘及其他并发症的发生。本组47例患

者，仅1例发生术后引流管脱落，并未发生严重并

发症。

自从1980年Radder[24]首次报告B超引导下经皮

胆 囊 造 口 术 成 功 引 流 胆 囊 积 脓 ， 经 过 不 断 实 践 完

善 和 穿 刺 器 械 的 更 新 ， 使 此 种 术 式 变 得 更 便 利 和
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安全，PPDG有效引流胆汁，快速缓解胆道压力，

控制急性炎症，损伤小，并发症少,符合损伤控制

手术（damage control surgery，DCS）理念[25-26]。

本 文 结 果 显 示 ， 运 用 损 伤 控 制 性 外 科 的 理 念 ， 运

用PPDG技术把高风险的妊娠期急诊手术转变成择

期 手 术 ， 大 大 降 低 了 急 诊 手 术 对 母 婴 的 影 响 ， 目

前 国 家 已 放 开 二 胎 生 产 ， 由 于 高 龄 妊 娠 ， 妊 娠 期

各 项 疾 病 势 必 增 加 ， 因 此 对 于 妊 娠 期 急 性 结 石 性

胆囊炎PPDG是值得推广的一项治疗方法。
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