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摘  要 

急性胆囊炎是常见的急腹症之一。近年来，随着微创技术的进步和外科医师腹腔镜水平的提升，腹腔镜

下胆囊切除术已成为治疗急性胆囊炎的金标准，因其创伤小、操作简单、术后恢复快而备受推崇。但对

于高龄、合并严重基础疾病的高危患者而言，急诊行LC存在着较高的手术风险。超声引导下经皮经肝胆

囊穿刺引流术能够有效减轻胆囊压力、迅速缓解感染症状，目前已逐渐成为有手术禁忌的患者首选的治

疗措施。本文对PTGBD的现状和问题进行综述，并对其未来前景进行讨论。 
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Abstract 
Acute cholecystitis is one of the common acute abdominal diseases. In recent years, with the ad-
vancement of minimally invasive technology and the improvement of surgeons’ laparoscopic level, 
laparoscopic cholecystectomy has become the gold standard for the treatment of acute cholecystitis, 
which is highly respected because of its small trauma, simple operation, and fast postoperative re-
covery. However, for high-risk patients of advanced age and combined with severe underlying dis-
eases, there is a high surgical risk of performing LC in emergency. Ultrasound-guided percutaneous 
transhepatic gallbladder puncture and drainage (PTGBD) can effectively reduce gallbladder pres-
sure and rapidly alleviate the symptoms of infection, and has gradually become the preferred ther-
apeutic measure for patients with contraindications to surgery. This article reviews the current sta-
tus and problems of PTGBD and discusses its future prospects. 
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1. 引言 

急性胆囊炎(acute cholecystitis, AC)是临床常见的急腹症之一，大约 95%的病例为结石性胆囊炎，非

结石性胆囊炎占 5% [1]。根据《东京指南 2018》(TG2018)，早期腹腔镜手术被广泛视为 AC 的首选治疗

方案。然而，对于因晚期恶性肿瘤或严重器官功能衰竭而不适宜手术的患者，这种干预的难度大且风险

高[2]。在此背景下，胆囊引流作为一种替代治疗方案备受关注。目前已有多种引流技术可供选择，近年

来，PTGBD 因其操作简便、能快速缓解临床症状，且为择期行腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecys-
tectomy, LC)提供时间窗口等优势，在临床实践中受到广泛关注[3]。目前对于 PTGBD 术后在 4~8 周内行

LC 序贯治疗收益更大逐渐被接受[4]。但 PTGBD 干预的最佳时机对于 LC 的影响、术后拔管时机的选择

等各方面仍存在许多争议，本文综述了 PTGBD 的现状和问题，并对其未来前景进行了讨论。  

2. PTGBD 的适应症及禁忌症 

适应症：① 患有严重急性胆囊炎、年老体弱或有严重的基础疾病且无法耐受手术的患者；② 胆囊

颈管通畅时可作为胆总管远端梗阻、胆管炎、胰腺炎胆道引流減压的手段；③ 为后续治疗如取石或碎石

建立通道；④ 妊娠期急性胆囊炎需行引流减压者。禁忌症：无绝对禁忌症，相对禁忌症需与外科医生共

同评估风险与获益。① 严重凝血功能障碍；② 大量腹水；③ 胆囊充满结石或胆囊穿孔致囊腔消失；

④ 声像图胆囊显示不清或无安全穿刺路径。正如 Hung 等[5]所报道的，对于 PTGBD 的真实适应证，

最需要强有力的循证指南，明确症状出现的时间、导管插入途径(经肝或经腹膜)以及导管应留在原位的

时间长度。现在，比较不同中心的 PTGBD 结果也非常困难。相反，PTGBD 的适应症、技术和随访应

进行标准化，以便筛选出真正能够从该治疗中获益的患者，而将其他患者作为早期急诊胆囊切除术的

候选者。 
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3. 标准胆囊引流方法 

在进行 PTGBD 之前，应排除存在穿刺禁忌症的患者。随后，根据患者病情给予支持性治疗和抗生素

治疗。在手术过程中，患者通常被置于仰卧位，并在从右侧肋间腔超声定位后用 2%利多卡因麻醉。使用

经皮经肝入路，将 8 或 10Fr 一次性穿刺刀插入胆囊，以将猪尾管尽可能靠近胆囊颈部。然后提取胆汁进

行减压并送去细菌培养。确认引流管前端盘绕在胆囊中，引流管固定在右腹壁上。手术后，有必要纠正

内部环境紊乱并开始使用抗生素[6]。 
PTGBD 应被认为是外科手术高风险 AC 患者外科干预的首选方案，因为有几项研究描述了 PTGBD

与胆囊切除术(OS) [7]-[14] (EO) [15] [16]相比，具有更低的侵入性和不良事件风险。PTGBD 手术在先前

的指南[17]中进行了描述，该技术对于一般临床医生来说相对容易执行。简而言之，在超声引导下使用 18-
G 穿刺针进行经肝胆囊穿刺后，在透视下使用导丝将 6-10-Fr 导管置于胆囊内。值得注意的是，基于 TG13
严重程度分级的Ⅲ级(严重)病例的 PTGBD 被报道与更高的死亡率和死亡率、更高的再入院率和更长的住

院时间有关[18]。 

4. 对老年急性胆囊炎患者开展 PTGBD 治疗疾病的优点 

我国老龄化日益严重，此类人群中患有急性胆囊炎的人数明显上升。老年患者具有胆囊壁较薄、Oddi
括约肌功能减退、收缩功能减弱等特点，且常伴有高血压、冠心病、糖尿病、脑梗死等多系统老年基础

疾病，导致临床表现不典型、感染进展迅速，诊疗时机易被延误，增加就诊与治疗难度[19]。经典 PTGBD
可迅速引流胆囊内的积液与胆汁，减轻疼痛，控制感染，缓解临床症状，并改善全身状况，有助于患者

顺利度过急性期，为择期手术创造条件，同时也可实现长期胆管引流，该项技术凭借其精准、安全的优

势，已然成为一项成熟的微创技术。国内外多项临床研究表明，PTGBD 是治疗急性胆囊炎的有效手段，

并为二期胆囊切除手术提供了支持[20]-[23]。Tan 等[24]的研究结果表明，老年急性胆囊炎术前行经皮经

肝胆囊穿刺引流术不仅可以有效缩短手术时间、术中出血量和术后住院时间，还可以降低中转开腹率和

术后并发症发生率。对于老年急性胆囊炎患者，建议行此疗法。此外，还可对引流液进行病原学检查，

指导后续治疗措施。 

5. PTGBD 的并发症及防治 

PTGBD 作为一项成熟的微创技术在急性胆囊炎患者中应用广泛，但不可避免的存在一些不良反应，

比如感染、出血、胆汁漏出、引流管堵塞、胆囊穿孔等并发症。因此，在治疗过程中需要严格的无菌操

作、定期更换引流管、术后监测和抗生素预防；术前停用抗凝药物(如适用)，术中操作谨慎，术后密切监

测出血情况。确保引流管位置正确并定期检查，及时处理任何漏出；定期冲洗引流管，必要时更换引流

管；术中操作应尽量轻柔，避免对胆囊壁造成过大压力。 
急性中度至重度胆囊炎局部感染高龄且全身功能差，易发生免疫功能障碍、弥散性血管内凝血(DIC)

和脓毒性休克[25]。Radder 首先报道了 PTGBD 在超声引导下可以降低胆囊压力并排出感染的胆汁。该方

法仅需局部麻醉和床旁超声定位，对设备材料要求不高，适用于大多数患者，尤其是老年人和长期卧床

不起的患者[26] [27]。尽管 PTGBD 在 AC 的早期治疗中疗效显著，常作为 LC 治疗的临时性替代方法，

但由于存在有创性伤口并且长期留置管道将引发一系列的不良反应，如急性胆管炎、急性胰腺炎等病症

的复发。Hung 等回顾性分析了 625 例接受 PTGBD 治疗的急性胆囊炎患者，发现虽然治疗后早期并发症

发生率不高[28]，但随着引流管留置时间的延长，胆道不良反应的累积发生率上升达 29.8%，PTGBD 后

中位发生时间为 4.27 个月。因此，对于符合拔管指征的患者，早期拔管可以降低不良事件的发生率[29]，
减轻长期带管带来的身心上的痛苦，从而提高患者的生活质量。 
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6. PTGBD 术后行 LC 的时机 

《东京指南(2018)》指出，对于合并症多、手术麻醉风险大的急性胆囊炎，可先行经皮经肝胆囊穿刺

引流术(percutaneous transhepatic gallbladder drainage, PTGBD)，之后选择合适时机再行 LC，可降低手术

风险[30]。引流术后何时进行 LC 手术将影响患者的疾病预后，但关于 LC 手术时机的选择争议颇大，未

有统一标准，且缺乏相关循证指导。TG18 也呼吁开展更多相关的研究[18]。 
在 Lee 等[31]的研究中建议对同时满足查尔森年龄共病指数(Charlson age comorbidity index, CACI) ≥ 

6 和 BMI ≤ 19 的患者进行保守治疗。此外，有关 LC 术后后遗症发生率和保守治疗后 BE 复发率的信息

有助于老年患者选择手术。Bao 等[32]的研究，共纳入 362 名研究对象，将其根据 PTGBD 至 LC 的间隔

时间分为 6 组，评估比较 6 组患者的性别、年龄、住院时间、手术时间、剖腹手术转化率、并发症发生

率和住院费用。研究结果表明，若在 PTGBD 术后 2 至 8 周内进行 LC，可由于炎症性水肿与胆囊三角纤

维粘连等各种因素，将导致手术时间的延长。如果 PTGBD 术后超过 2 个月以上且病情允许情况下，可

考虑延迟行 LC，以减少对长期导尿患者造成的不便。在 Lee [33]等的研究中，其研究结果显示在 I 级 AC
中，在症状发作后 3.5 天内进行 PTGBD 可以降低手术难度，随后在 PTGBD 后 7.5 天内进行 LC 可以改

善术后结局。II 级 AC 早期 PTGBD 不能提高手术难度。此外，后续 LC 的时间与手术困难或术后结局无

关。何磊[34]的研究中共选取了 76 名研究对象，观察组患者的 LC 手术时间、术中出血量，以及术后肛

门排气时间、引流时间和住院时间均短于对照组，研究结果表明对老年急性结石性胆囊炎(ACC)患者急诊

实施 PTGBD 术，可迅速改善患者的临床症状，减轻机体的炎症应激反应；在 PTGBD 术后择期行 LC，
有利于优化 LC 围术期指标和降低中转开腹率及术后并发症发生率。但未对手术最佳时机进行阐述。李

小红等[35]对老年急性胆囊炎经皮经肝胆囊穿刺引流术后最佳手术时机进行荟萃分析，研究结果表明，对

于高龄患者建议 PTGBD 后序贯行 LC 的手术时机为 2 个月后，胆囊及周围炎症已彻底消退，手术难度与

风险小，术后康复较好，且 2~4 个月可能为最佳的手术时机。综上所述，综合考虑到术中手术难易程度、

术后并发症发生率及患者远期预后等因素，PTGBD 术后 2~4 个月行腹腔镜胆囊切除术是较好的手术时

机。 

7. 小结与展望  

PTGBD 凭借其简单易行且成功率高等优势，在急性胆囊炎患者，特别是有基础疾病暂时不宜行 LC
的患者中应用广泛，为患者提供了一种安全、有效的替代治疗方案。PTGBD 在急性胆囊炎的治疗中具有

重要的临床应用价值，同时也面临着许多争议，未来，可通过多中心、大样本的研究验证 PTGBD 术后行

LC (腹腔镜胆囊切除术)的最佳时机；可加快技术改进和设备升级，使 PTGBD 所使用的穿刺针、引流管

等设备更加精细化和智能化，提高操作的精准性和安全性；制定更加详细和统一的操作指南和临床路径，

确保 PTGBD 在各个医疗机构的操作标准化，减少并发症和不良事件的发生；优化患者选择标准，通过大

数据和人工智能分析，进一步明确 PTGBD 适应症，优化患者筛选标准，从而提高治疗效果。建立完善的

术后随访体系，通过远程监控和定期复查，及时发现和处理术后可能出现的问题，确保患者的长期健康。 
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