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超声引导下经皮经肝胆囊穿刺置管引流术对高危急性胆囊炎患者炎症
反应和肝功能的影响 *
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摘要 目的：探讨超声引导下经皮经肝胆囊穿刺置管引流术（PTGD）治疗高危急性胆囊炎的疗效及对患者炎症反应和肝功能的影

响。方法：选取 2016年 10月 ~2018年 12月期间内蒙古医科大学附属医院收治的高危急性胆囊炎患者 160例为研究对象，根据

数字表法将患者随机分为对照组（n=80）和研究组（n=80），对照组给予胆囊造瘘术治疗，研究组给予超声引导下 PTGD治疗，比较

两组患者治疗后临床疗效、炎症反应以及肝功能指标变化情况，记录两组术后并发症发生情况。结果：研究组有效率高于对照组，

住院时间短于对照组（P<0.05）。对照组术后 3 d、术后 5 d以及研究组术后 1 d、术后 3 d、术后 5 d白细胞计数、中性粒细胞百分比、

C反应蛋白（CRP）水平均较术前降低（P<0.05）；研究组术后 1 d、术后 3 d、术后 5 d白细胞计数、中性粒细胞百分比、CRP水平均

低于对照组（P<0.05）。两组患者术后 1 d、术后 3 d、术后 5 d丙氨酸转氨酶（ALT）、总胆红素（TB）水平均较术前下降，且研究组低

于对照组（P<0.05）。研究组术后并发症总发生率低于对照组（P<0.05）。结论：超声引导下 PTGD治疗高危急性胆囊炎，疗效确切，

可有效减轻机体炎症反应、肝损伤，同时还可减少术后并发症发生率，具有较高的临床应用价值。
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Effect of Ultrasound-guided Percutaneous Transhepatic Gallbladder Drainage
on Inflammatory Response and Liver Function in Patients with High-Risk

Acute Cholecystitis*

To investigate the efficacy of ultrasound-guided percutaneous transhepatic gallbladder drainage (PTGD) in

the treatment of high-risk acute cholecystitis and its effect on inflammatory response and liver function in patients. 160 patients

with high-risk acute cholecystitis who were admitted to the Affiliated Hospital of Inner Mongolia Medical University from October 2016

to December 2018 were selected as the research objects. According to the digital table method, the patients were randomly divided into

control group (n=80) and study group (n=80). The control group was treated with biliary fistula, and the study group was treated with PT-

GD under the ultrasound-guided. The clinical efficacy, inflammatory response and liver function indexes of the two groups were com-

pared after treatment. The complications of the two groups were recorded. The effective rate of the study group was higher than

that of the control group, and the hospitalization time was shorter than that of the control group (P<0.05). The leucocyte count, neutrophil
percentage and C-reactive protein (CRP) in the control group at 3 d after operation, 5 d after operation and the study group at 1d after op-

eration, 3 d after operation, 5 d after operation were all lower than those before operation (P<0.05). The leucocyte count, neutrophil per-
centage and CRP in the study group at 1 d after operation, 3 d after operation, 5 d after operation were lower than those in the control

group (P<0.05). The levels of alanine aminotransferase (ALT) and total bilirubin (TB) in the two groups at 1 d after operation, 3 d after

operation, 5 d after operation were decreased before operation, and those in the study group were lower than those in the control group

(P<0.05). The total incidence rate of postoperative complications in the study group was lower than that in the control group (P<0.05).
Ultrasound-guided PTGD is effective in the treatment of high-risk acute cholecystitis. It can effectively alleviate inflammatory

reaction and liver injury, and reduce the incidence of postoperative complications. It has high clinical value.
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前言

急性胆囊炎是由细菌侵袭和胆囊管梗阻所引发，以右上腹

阵发性绞痛为主要表现，并伴有腹肌强直和明显的触痛[1,2]。该

病可造成消化系统损害，严重者可引起多脏器功能衰竭，危及

患者性命[3]。高危急性胆囊炎发病时病理改变较重，且多为化脓

性，临床上常采用保守治疗，但效果往往不佳，故需手术予以干

预治疗[4]，但又因高危患者合并的基础性疾病较多，对腹腔镜手

术或急诊开腹时的麻醉及术中刺激耐受性差，手术风险较大[5]。

因此，高危急性胆囊炎患者的处理措施一直是临床亟待解决的

问题。经皮经肝胆囊穿刺置管引流术（Percutaneous transhepatic

gallbladder drainage，PTGD）是指经右上腹穿刺到肝脏，然后经

胆囊穿刺进入胆囊内，最终将胆汁引出体外的一种微创治疗方

式，可迅速缓解临床症状、控制感染[6,7]。本研究探讨 PTGD治疗

高危急性胆囊炎的疗效及对患者炎症反应和肝功能的影响，以

期为该病的治疗提供参考。研究如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取内蒙古医科大学附属医院于 2016年 10月 ~2018年

12月期间收治的高危急性胆囊炎患者 160例为研究对象，本

次研究已获取我院伦理委员会批准进行。纳入标准：（1）符合

《急性胆道系统感染的诊断和治疗指南（2011）版》[8]中的相关诊

断标准；（2）CT或 B超显示胆囊伴有不同程度肿大，囊壁水肿，

经保守治疗症状未见明显缓解者；（3）患者及其家属知情本研

究且已签署了同意书。排除标准：（1）合并恶性肿瘤、重要脏器

功能不全者；（2）合并全身严重感染者；（3）病历资料不齐全者；

（4）合并精神疾患无法配合本次治疗者。根据数字表法将患者

随机分为对照组（n=80）和研究组（n=80），其中对照组男 43例，

女 37例，年龄 39~64岁，平均（49.82± 4.36）岁；合并症：高血压

8例，糖尿病 13例，心脏疾病 7例，肺部疾病 9例。研究组男 45

例，女 35例，年龄 38~66岁，平均（50.29± 4.08）岁；合并症：高

血压 7例，糖尿病 12例，心脏疾病 9例，肺部疾病 8例。两组患

者一般资料比较无差异（P>0.05），存在可比性。

1.2 方法

所有患者入院后给予补液、饮食干预、止痛、抗感染、解痉

等基础治疗，在此基础上，对照组给予胆囊造瘘术治疗，全麻，

患者取仰卧位，于腹正中旁线作一切口，长约 10 cm，将引流管

放置于胆囊中，缝合切口，术后给予常规抗感染、静脉营养等对

症支持治疗。研究组给予 PTGD治疗，具体如下：全麻，患者取

仰卧位，采用超声仪对患者胆囊大小、位置及周围器官进行探

查，在超声引导下，经肝脏将穿刺针置入胆囊体部，在 B超的引

导下采用 18 G穿刺针进行穿刺，胆汁抽取后，将导丝置入胆

囊，退出穿刺针，沿导丝送入 7~8.5 F猪尾样导管，并刺入胆囊，

释放外套管，妥善固定，缝合体表。术后给予常规抗感染、半流

质、低脂食物等对症支持治疗。

1.3 观察指标

（1）观察两组患者术后临床疗效、住院时间，其中疗效判定

标准[9]如下：无效：术后患者病情加重；有效：术后患者腹痛症状

改善明显，引流液转为清亮，术后 2 d各项临床症状基本消失。

（2）于术前、术后 1 d、术后 3 d、术后 5 d抽取患者肘静脉血 3mL，

2900 r/min 离心 12 min，离心半径 10 cm，取上清液，置于 -30

摄氏度冰箱中待测。采用 SE9000血液计数仪测定白细胞计数、

中性粒细胞百分比，采用免疫比浊法检测 C反应蛋白（C-reac-

tive protein，CRP）水平，严格遵守试剂盒（深圳晶美生物科技有

限公司）说明书进行操作。采用日本奥林巴斯公司生产的

AU2700全自动生化分析仪检测肝功能指标：总胆红素（Total

bilirubin，TB）、丙氨酸转氨酶（Alanine aminotransferase，ALT）。

（3）观察两组患者术后并发症。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0软件处理分析数据，采用（x± s）表示计量
资料，行 t检验；采用[n(%)]表示计数资料，行 x2检验。检验水准
为 琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效比较

与对照组相比，研究组有效率升高，住院时间缩短（P<0.05），
详见表 1。

表 1 疗效比较

Table 1 Comparison of curative effect

Groups Effective rate [n(%)] Hospitalization time（d）

Control group（n=80） 55（68.75） 21.07± 1.94

Study group（n=80） 76（95.00） 16.27± 1.83

x2/t 18.573 16.098

P 0.000 0.000

2.2 炎症因子指标比较

两组患者术前白细胞计数、中性粒细胞百分比、CRP水平

比较差异无统计学意义（P>0.05）；对照组术后 3 d、术后 5d以

及研究组术后 1 d、术后 3 d、术后 5 d白细胞计数、中性粒细胞

百分比、CRP水平均较术前降低（P<0.05）；研究组术后 1d、术

后 3 d、术后 5 d白细胞计数、中性粒细胞百分比、CRP水平均

低于对照组（P<0.05）；详见表 2。

2.3 肝功能指标比较

两组患者术前 ALT、TB 水平比较差异无统计学意义

（P>0.05）；两组患者术后 1 d、术后 3 d、术后 5 d ALT、TB水平

均较术前下降，且研究组较对照组低（P<0.05）；详见表 3。
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2.4 术后并发症比较

与对照组相比，研究组术后并发症总发生率较低（P<0.05）；
详见表 4。

Note: Compared with before operation, aP<0.05.

表 2 炎症因子指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of inflammatory factors（x± s）

Groups

Leucocyte count（× 109L） Neutrophil percentage（%） CRP（mg/L）

Before

operation

1 d after

operation

3 d after

operation

5 d after

operation

Before

operation

1 d after

operation

3 d after

operation

5 d after

operation

Before

operation

1 d after

operation

3 d after

operation

5 d after

operation

Control

group

（n=80）

17.92±

3.17

17.38±

2.13

15.53±

3.14a
12.46±

2.72a
88.51±

6.07

86.53±

7.29

81.29±

6.67a
75.21±

7.41a
197.64±

39.27

187.43±

37.24

164.23±

28.35a
141.38±

31.43a

Study

group

（n=80）

17.88±

3.18

16.41±

2.21a

13.51±

2.25a
9.37±

3.15a
88.54±

7.35

82.26±

8.15a
76.31±

7.38a
70.14±

6.94a
196.63±

38.22

175.92±

35.37a
143.66±

32.17a
118.52±

32.62a

t 0.080 2.827 4.677 6.641 0.028 3.493 4.478 4.467 0.165 2.324 4.291 4.514

P 0.937 0.005 0.000 0.000 0.978 0.001 0.000 0.000 0.869 0.021 0.000 0.000

Note: Compared with before operation, aP<0.05.

表 3 肝功能指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of liver function indexes（x± s）

Groups

ALT（U/L） TB（滋mol/L）

Before

operation

1 d after

operation

3 d after

operation

5 d after

operation

Before

operation

1 d after

operation

3 d after

operation

5 d after

operation

Control group

（n=80）
76.94± 8.90 69.15± 10.09a 57.58± 8.13a 49.47± 8.96a 46.17± 7.81 40.76± 8.31a 34.21± 7.73a 28.45± 6.44a

Study group

（n=80）
76.88± 9.34 60.24± 9.25a 49.62± 7.04a 38.19± 7.06a 46.25± 8.92 34.38± 6.27a 27.18± 8.96a 20.23± 5.38a

t 0.042 5.822 6.620 8.845 0.068 5.482 5.314 8.761

P 0.967 0.000 0.000 0.000 0.946 0.000 0.000 0.000

表 4 术后并发症情况比较 [n(%)]

Table 4 Comparisons of postoperative complications [n(%)]

Groups Diarrhea Pulmonary infection Incisional infection Obstructive jaundice Total incidence rate

Control group（n=80） 6（7.50） 9（11.25） 5（6.25） 4（5.00） 24（30.00）

Study group（n=80） 3（3.75） 5（6.25） 2（2.50） 1（1.25） 11（13.75）

x2 3.181

P 0.013

3 讨论

90%的急性胆囊炎由结石引发，其病理生理过程为：细菌

入侵胆汁淤积、胆囊管梗阻部位，以致粘膜充血水肿，胆囊全层

受病变波及，并进展为化脓性胆囊炎，而持续的梗阻可升高胆

囊内压力，影响胆囊壁周围供血障碍，最终造成胆囊坏死、穿

孔，短时间内即可出现多脏器功能衰竭或感染性休克，是患者

死亡的主要因素[10-12]。由于人们生活习惯、饮食结构改变较大，

导致其发病率呈逐年递增趋势。而高危急性胆囊炎作为临床常

见的危重急腹症，该病发病急骤，病情进展迅速，就诊时病情状

况严重，全身状况欠佳，极易延误最佳治疗时机[13-15]。手术作为

高危急性胆囊炎的常用治疗方法，以往胆囊造瘘术可有效改善

患者临床症状，但该类手术治疗术后并发症较多，限制其广泛

使用[16-18]。有学者认为[19]采用其他方式以助患者度过急性期，再

择期实施手术，可将手术的风险性降低，且较为安全。PTGD是

针对有明显手术禁忌症而不能进行手术或者需行择期手术患

者的一类桥接治疗方式，可有效缓解患者临床症状，帮助患者

顺利度过急性期[20,21]。

本次研究中，研究组有效率高于对照组，住院时间短于对

照组，可见超声引导下 PTGD治疗高危急性胆囊炎，疗效显著，

可有效促进机体恢复，PTGD通过微创方法，可迅速引流感染

胆汁，减轻胆囊腔内压力，有效避免毒素的再吸收，减轻中毒症
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状，缓解机体痛苦；此外，高危急性胆囊炎胆囊体积相对较大，

有利于超声定位，同时通过导管行胆囊造影，有利于术者准确

掌握胆囊情况并作出及时处理[22-24]。既往研究表明[25]，高危急性

胆囊炎病程中的炎症反应的失控可能是导致患者发生全身炎

症综合征或多脏器功能衰竭综合征的主要原因之一。因此，术

后有效减轻机体炎症反应可提高患者预后，白细胞计数、中性

粒细胞百分比升高均可提示机体处于炎症状态中，而 CRP作

为急性时相反应蛋白，可反映机体炎症病情严重程度。本研究

中研究组术后 1 d、术后 3 d、术后 5 d白细胞计数、中性粒细胞

百分比、CRP水平均低于对照组，可见超声引导下 PTGD治疗

高危急性胆囊炎，可有效控制机体炎症反应，这可能是因为

PTGD及时引流胆汁，减少毒素吸收、细菌感染等有关，最终有

效减轻机体炎症反应。由于胆囊处的病变炎症可累及周围比邻

脏器，而胆囊和肝脏存在特殊的解剖关系，致使高危急性胆囊

炎患者常伴有肝脏及肝门组织处明显水肿情况[26,27]。本研究通

过对比两组肝功能指标发现，两组患者术后 1 d、术后 3 d、术后

5 d ALT、TB水平均较术前下降，且研究组低于对照组，可见超

声引导下 PTGD治疗可有效减轻机体肝损伤，这可能与术中超

声引导下具有较好的穿刺定位，针道对肝内血管可有效避开，

选择恰当的引流管等原因有关，从而有效减轻机体肝损伤[28]。

此外，研究组术后并发症总发生率低于对照组，这与邓志成等

人[29]研究基本一致。可能是因为 PTGD操作简单，可迅速降低

胆囊内压力，从而避免急诊手术带来的高风险，同时还可避免

保守治疗长时间的禁饮禁食情况，提高机体免疫力，从而有效

减少术后并发症发生率[30]。

综上所述，超声引导下 PTGD治疗高危急性胆囊炎，疗效

显著，其在改善机体炎症状态、术后并发症发生率等方面效果

显著，同时还可减轻肝损伤，临床应用价值较高。
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