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[摘  要] 近年来,随着现代社会饮食结构的变化和人口老龄化趋势的加剧,胆石症已成为城市中老年人

群中较为常见的急腹症之一。尽管腹腔镜胆囊切除术(LC)目前是治疗结石性胆囊炎的主要方式,但对于

合并重度感染和(或)自身不能耐受手术(如心肺功能差或凝血功能差等)及有明显手术禁忌症的患者,则

需要采用创伤更小的治疗措施,以降低患者的死亡率及相关并发症的发生率。近年来,经皮经肝胆囊穿刺

引流术(PTGD)作为一种微创、安全且有效的非手术治疗手段,目前已被应用于临床。本综述旨在探讨

PTGD在治疗胆石症合并胆道感染患者中的研究进展及未来的展望。 
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[Abstract] In recent years, with the changing dietary structure of modern society and the aging trend of the 

population, cholelithiasis has become one of the more common acute abdominal conditions in the urban 

middle-aged and elderly population. Although laparoscopic cholecystectomy (LC) is currently the mainstay of 

treatment for calculous cholecystitis, less invasive therapeutic measures are needed to reduce the mortality rate of 

patients and the incidence of related complications in patients who are co-infected with severe infections 

and/or who are unable to tolerate the surgery on their own (e.g., with poor cardiorespiratory or coagulation 

function, etc.) and who have obvious contraindications to the surgery. In recent years, percutaneous 

transluminal hepatic gallbladder puncture drainage (PTGD) is now being used as a minimally invasive, safe and 

effective non-surgical treatment. The aim of this review is to discuss the research progress and future prospects 

of PTGD in the treatment of patients with cholelithiasis combined with biliary tract infection. 
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引言 

胆石症是指胆道系统即胆囊和(或)肝内胆管、肝外胆管(胆总

管)形成结石的疾病,是临床上常见的胆道疾病。近年研究表明,全

球的胆石症患者数量呈上升趋势,约占全球成年人口的 10%～

20%；欧美人为10%～15%,亚洲人为3%～15%,非洲人不到5%[1],国内

的胆石症发病率已经超过10%,且其发病率呈上升趋势[2]。胆石症是

入住外科病房最常见的病因之一,同时也是胃肠道高危疾病之一,

有1%～4%的患者可能会发生胆石性胰腺炎等严重并发症[3],在成人

尤其女性中发病率较高,且多为中老年女性。有学者调查西藏部分

地区农牧民胆结石情况,发现女性占确诊人群的66.2%[4]。 

1 胆石症介绍 

胆石症主要表现为胆囊或胆道内形成石头,临床表现多样

化,与结石的部位、胆道通畅程度、炎症有关,临床上典型的右

上腹绞痛症状少见,多数患者表现为腹胀、反酸等症状。大多数

胆石症患者早期并没有症状,通常在体检时被意外诊断出。仅有

少数胆石症患者,会因结石刺激胆囊或在排出过程中阻塞胆道

系统的一部分,而出现有疼痛、感染和炎症等症状。胆总管合并

胆囊结石患者的症状比较明显,若不能及时处理,容易诱发危险

并发症(如感染休克、急性梗阻性化脓性胆管炎等),此时治疗难

度明显增加[5-6]。当胆囊结石嵌顿于胆囊颈和胆囊管时,可能激

发感染,引起急性胆囊炎(Acute Cholecystitis,AC)并继发胆

管结石[7]。如果不及时治疗,胆石症可能会导致胆管炎、胆源性

胰腺炎、感染性休克等更为严重的并发症[8-9],甚至危及生命。存

在于胆囊内的结石可反复刺激胆囊黏膜进而引起慢性胆囊炎症,
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甚至引起胆囊癌。目前胆石症已成为临床常见疾病。 

2 胆道感染的发病机制 

胆道感染(biliary tract infection,BTI)是指胆道系统的

细菌感染[10]。BTI与胆石症存在明显关联性,约80%以上的胆石症

患者伴有胆道感染,而BTI会加重胆石症症状[11]。患者常因胆汁瘀

滞、胆道梗阻而合并胆道感染。胆囊内结石排出及胆总管内的结

石是造成梗阻最常见的病因,临床急性重症胆道感染起病急、进

展快、并发症多、病死率高。胆道梗阻时胆道压力明显升高,大

量细菌繁殖,胆汁及细菌逆流入血,如果治疗不及时,可由内毒素

血症迅速发展为全身炎症反应综合征(SIRS)、脓毒血症等,甚至

感染性休克导致患者死亡。常规内科治疗效果较差,外科手术治

疗风险高。合并胆道感染的胆总管结石患者常有上腹绞痛、高热

或伴寒战、呕吐等症状[12],包括急性或慢性胆囊炎、胆管炎、急

性梗阻性化脓性胆管炎(AOSC)等情况。它是腹腔内感染和危及生

命的并发症的常见原因,尤其是老年人[13-14],死亡率高达9%~12%。

因此,对于胆石症合并胆道感染的诊断和治疗,既要及时正确地

判断病情,又要选择恰当的处理方法,以改善预后。 

3 胆石症合并胆道感染的治疗方式 

既往临床治疗胆石症以手术为主,但存在手术创伤大、术中

出血多、治疗后恢复慢等缺点。随着腹腔镜及内窥镜技术的发

展,有效降低了手术创伤,但二氧化碳气腹加重了治疗后肺炎、

气胸等不良事件的发生率。内窥镜术后容易导致十二指肠乳头

充血水肿、Oddi括约肌功能减退,进而引起急性胰腺炎、胆管炎、

胆肠反流及胆管狭窄,而这些并发症都是结石复发的危险因素。

当患者继发严重胆道感染时,上述治疗方式风险较高,可能会造

成生命危险。近年来随着微创技术的不断进步,经皮经肝胆囊穿

刺引流术(PTGD)在胆石症中的疗效逐渐受到广泛认可,通过快

速引流胆汁的方式降低胆囊内压力,操作简便且创伤小,手术时

间短,尤其在老年病人的治疗中具有可行性。与传统常规手术相

比,超声引导下PTGD定位更准确、视野更 清晰、创伤更小、并

发症风险更低[15]。因此,对于不能耐受手术治疗或有手术禁忌

症的患者,若病人能够耐受PTGD,就应立即进行引流治疗。在病

人的全身情况得到改善后,后期可以进行二期手术。 

4 超 声 引 导 下 经 皮 经 肝 胆 囊 穿 刺 置 管 引 流 术 

(Ultrasound-guided percutaneous transhepafic gallbladder  

drainage,UG-PTGD) 

PTGD是一种微创手术,不仅操作简便、使用灵活,且可用于

床旁,在局部麻醉下即可完成,对感染胆汁进行持续引流,引流

后胆囊处于空虚状态,可迅速降低患者的胆道压力,缓解症状,

还能有效解除胆道梗阻所引起的黄疸、肝功能损伤,经过纠正水

电解质平衡紊乱,改善患者营养状况后,再进行手术治疗,对减

少并发症、降低死亡率具有重要意义[16]。PTGD可作为择期手术

的过渡性手段,待患者的急性炎症明显缓解或者消退后,再安全

地进行LC[17]。有研究表明,UG–PTGD在老年AC患者中成功率高,

且术后炎症程度低[18]。PTGD的适应症包括结石性、无结石性胆

囊炎、胆道梗阻、经皮取石、胆道引流等[19]。此外,PTGD常作

为胆管造影、胆结石溶解、碎石术的辅助检查方法之一[20]。近

年来,随着超声技术的发展,UG-PTGD逐渐成为胆囊造瘘术(OC)

的替代治疗方法。文献报道,对于老年急性胆囊炎患者,PTGD短

期疗效显著,重症AC采用UG-PTGD联合LC,疗效确切。 

5 PTGD治疗胆石症合并胆道感染的研究现状 

5.1回顾不同研究中PTGD对症状缓解、感染控制的效果。胆

石症引起胆道梗阻继而诱发感染,此时选择合适的胆囊减压通路

至关重要[21]。既往临床研究表明,PTGD的总体成功率均在95%以上
[22],56%~93%的患者临床得到改善,仅有3%~13%的患者出现胆道

性腹膜炎、大出血、血胸/气胸等并发症[22]。丁伟超等[23]的研究

显示,对合并感染性休克的AOSC患者,行PTGD后24h、72h、7d,复

查WBC、PCT、CRP、TBIL、ALT、ALP等可见显著下降(Ｐ＜0.05)。

在病情改善后,根据胆道梗阻原因行手术治疗,疗效满意。由此可

见,对合并感染性休克的AOSC患者,急诊超声引导下PTGD治疗可

以迅速解除胆道梗阻,引流感染胆汁,且具有创伤小、操作简便的

优点,是一种安全可行的治疗方法。靳欣等[24]一项对于严重AC患

者的研究,按治疗方式分为PTGD组、开放式胆囊造口术(ocean 

cancer,OC)组、腹腔镜胆囊切除术(LC)组和常规保守治疗(CT)

组。分析治疗前后第1、3、5、7天测定的ALT、ALP、AST、TBIL、

WBC、炎症因子等。同时监测体温、疼痛评分等临床表现,统计分

析康复时间和并发症/不良反应,结果显示,治疗后PTGD组患者肝

功能、炎症因子、疼痛评分、并发症等血清指标均显著降低,治

疗效果更好,生存率更高。可见UG-PTGD治疗严重AC患者更有效,

并与患者预后改善相关。研究发现,PTGD治疗患者的住院时间比

保守治疗后接受LC的患者短[25]。此外,一项针对AC患者的PTGD系

统评价报告指出,PTGD在临床上是成功的,85.6%的患者在48～

72h内表现出临床改善,只有6.24%的患者出现不良事件。魏章等
[26]对于妊娠晚期胆囊炎的研究,将患者按首次住院时的主要治疗

方式分为手术组、PTGD组、保守治疗组。分析各组住院时间、再

入院率、早产率。研究结果表明对于中度或重度胆囊炎患者,可

先行PTGD以控制症状,待分娩后再考虑手术。 

5.2 PTGD与其他治疗方式的并发症的对比。LC是治疗胆囊

疾病的常用手术方法,但存在血管损伤、胆管损伤、胃肠道损伤

等相对较严重的并发症。UG-PTGD相对创伤较小,主要并发症为

穿刺相关的出血、胆漏、感染等,适用于一些病情危急或不适合

立即手术的患者,可作为过渡性治疗。焦涛等[27]研究显示,PTGD

结合标准治疗为高龄AC患者提供了更为有效的治疗方案,能够

显著改善临床结果,减少并发症,并提高手术的安全性和有效

性。曹景新[28]认为在对AC患者的整体治疗中运用PTGD,可提升

治疗效果,抑制机体炎症及应激反应,减少并发症,安全性高。临

床在选择治疗方法时,应充分考虑患者的病情、身体状况等因素,

权衡两种方法的利弊,同时做好并发症的预防和处理准备,以提

高治疗效果和患者的生活质量。 

5.3 PTGD后续手术治疗的衔接(择期手术的时机)。有研究表

明PTGD具备显著降低LC的手术风险、减少术后并发症的发生、缩

短恢复期等优点[29]。胆石症患者在接受PTGD治疗后,二期序贯LC已
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成为常见治疗方式,不同的LC时间会得到不同的预后效果。李乔英

等[30]研究结果显示,PTGD后实施LC的最佳间隔时间为2～4个月,手

术安全性和患者恢复速度更好。有研究表明PTGD术后4～6周再行

LC,可能具有较低的LC中转开腹率和术后并发症[31-32]。Sakamoto T

等[33]认为最佳时机为7~26天。上述研究样本量小,需进一步验证。 

6 讨论 

UG-PTGD是治疗高位胆石症合并胆道感染患者的首选方法,

其在缓解胆道感染方面具有极高的治疗效果,有效率达到了

98.6%～100.0%,相关的穿刺和引流并发症的发生率为4.1%,而死

亡率仅为1.4%。有研究发现,PTGD可通过充分引流,防止疾病进展,

避免胆囊壁血管闭塞引起局部缺血、穿孔、坏死[34],迅速逆转局

部炎症并减轻严重并发症对患者带来的全身影响。近年

来,UG-PTGD作为一种胆囊内引流方法被广泛应用,尤其适用于自

身不能耐受手术或存在手术禁忌症的患者。有研究证实,除高龄、

高危胆石症患者外,对于妊娠期胆石症患者,PTGD亦是有效的治

疗方法。因此,与传统常规手术相比,UG-PTGD定位更准确、视野

更清晰、创伤更小、并发症风险更低,不仅可以及时缓解胆囊的

压力和炎症症状,避免急性结石性胆囊炎相关的并发症,还可以

帮助手术风险高的患者安全度过急性关键期,对胆石症合并胆道

感染的病人具有可靠的临床治疗价值和应用推广价值。 

7 结论与展望 

PTGD作为一种重要的治疗手段,近年来在临床上得到了广泛应

用。然而,随着医学技术的不断发展和对疾病认识的深入,对于PTGD

在该疾病治疗中的研究仍有许多方面值得进一步探索和展望。 

在引流效果的综合评估方面,可以建立一套更全面、科学的

治疗效果评估体系,除了应纳入传统的临床症状(如疼痛评分降

低、体温恢复正常等)和实验室指标(如白细胞计数、肝功能指

标、炎症因子等)外,还可根据彩超参数对疗效进行评估,如胆囊

大小、壁厚变化、结石移动情况等、胆汁培养例如细菌种类、

数量及药敏变化等。 

研究联合应用PTGD和ERCP的新技术,探讨序贯治疗的最佳

时机和方案。对于一些复杂性胆管结石合并感染的患者,如何通

过两种技术的优势互补,减少手术创伤,提高治疗成功率,同时

降低术后复发率和胆管炎的再发风险。合理安排两种治疗的先

后顺序和间隔时间,以提高结石清除率,降低并发症发生率。对

于一些无法耐受或不适合立即进行手术取石的患者,可在PTGD

基础上联合内镜下胆道支架置入术,以解除胆管梗阻,改善胆汁

引流,并观察其对患者长期生活质量的影响。 

根据胆汁培养和药敏试验结果,选择针对性强的抗生素进

行治疗。对于一些胆固醇性结石患者,可考虑在PTGD引流的基础

上联合应用溶石药物治疗。观察联合治疗对患者胆囊功能的影

响,以及是否可以通过促进胆囊收缩和胆汁排泄,减少胆汁淤积,

预防结石再次形成,从而避免诱发胆道梗阻引起胆道感染。 

对于病情严重、伴有休克、多器官功能障碍等并发症的患

者,探讨如何在积极抗休克、抗感染等综合治疗的同时,快速、安

全地实施PTGD引流,减轻胆道压力,改善患者的全身状况。在对

患者进行个体化治疗的过程中,应对老年患者、儿童患者及妊娠

女性综合评估。例如,考虑到老年患者身体机能下降、合并基础

疾病多等特点,应分析老年患者在穿刺过程中的耐受性、并发症

发生率及预后情况；由于儿童的生理结构和生长发育特点与成

人不同,研究PTGD在儿童胆石症合并胆道感染中的治疗过程中,

应制定合适的穿刺技术、选用合适的导管尺寸和引流方式,以确

保手术的安全性和有效性,同时尽量减少对儿童生长发育的影

响。对于中重度胆石症合并胆道感染的妊娠患者来说,行PTGD

术前应仔细评估孕妇的一般健康状况,包括生命体征、心肺功

能、凝血功能等,降低穿刺过程中出血的风险。 

对接受PTGD治疗的胆石症合并胆道感染患者进行长期随访,

分析结石复发、胆道再发感染等不良事件的发生率和危险因素。

研究内容包括患者的年龄、性别、基础疾病、结石类型、大小、

数量、胆囊形态和功能、PTGD手术操作相关因素(如穿刺次数、

引流时间、是否合并胆漏等)以及术后治疗和随访情况等。通过

多因素分析,建立预测结石复发和再发感染的风险模型,为临床

医生在患者术后管理和预防复发方面提供决策依据。 
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