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　　在临床工作中,急性胆囊炎是常见急腹症之

一,发热、右上腹痛、胆囊胀大是其主要表现,部分

伴有黄疸。对重症胆囊炎,如化脓性胆囊炎、坏疽

性胆囊炎等患者,发病急、症状重,而且年龄往往偏

大,处理起来比较棘手,风险也比较大,易致感染性

休克、胆囊穿孔、胆汁性腹膜炎甚至死亡[1]。在CT
或超声引导下行经皮经肝胆囊穿刺引流术(PT-
GD)是一种有效的解决办法,能较快的改善症状,
促进患者恢复,为以后外科手术创造条件[2]。自

2016年1月我科开始使用TERUMO5F动脉鞘施

行胆囊穿刺引流,现将相关经验报道如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2016年1月—2019年10月期间我科对63例

急性胆囊炎患者行胆囊穿刺引流术,其中男30人,
女33人。年龄62~93岁,平均年龄为76.5岁。
患者主要症状为发热、右上腹痛及胆囊胀大,部分

伴有黄疸;体温37.5~39.3℃;白细胞总数11.2×
109/L~32.4×109/L;肝功能、胆红素等实验室指

标不同程度升高者46例。合并胆囊结石32例,胆
总管结石13例,肝内胆管及胆总管多发结石5例,
胆总管占位5例,胰头占位2例,肝脓肿1例,肌钙

蛋白升高1例,其他4例。感染性休克5例。根据

不同 穿 刺 方 法 将 上 述 患 者 分 成 两 组,分 别 用

TERUMO5F动脉鞘(观察组)和COOKPTCD穿

刺针(对照组)行胆囊穿刺引流。
1.2　设备与器械

我们所用设备为美国 GE16排螺旋 CT。所

用材料包括:TERUMO5F动脉鞘、COOKPTCD
穿刺针、150cm0035”泥鳅导丝、8.5FCOOK引流

管等。

1.3　方法

术前仔细阅读上腹部 CT平片,在确定无绝对

禁忌证的情况下,对欲行胆囊穿刺引流的患者,肌
肉注射哌替啶50~75mg。患者平卧或适当右前

斜,行上腹部 CT 扫描,确定经皮经肝胆囊穿刺引

流的最佳穿刺点,从该穿刺点到胆囊的最佳进针路

线,并测量该路线的最短距离和适宜进针深度。局

部消毒、铺单,局部麻醉、切皮。观察组用 TERU-
MO5F动脉鞘行胆囊穿刺引流。按CT扫描后确

定的穿刺点、进针路线及进针深度,经皮经肝插入

5F动脉鞘穿刺针至胆囊内。当穿刺针插入胆囊

内,穿刺针尾端会显示胆汁进入,行 CT 扫描确定

穿刺针头端位置合适后,拔出金属穿刺针,留置塑

料套管,此时胆汁会从套管内流出。经塑料套管直

接插入150cm0035”的泥鳅导丝,使之在胆囊内有

足够长度。沿导丝用5F导鞘对局部软组织进行预

扩张,导鞘前端不必进入胆囊内,以防胆汁外漏刺

激腹膜造成剧烈腹痛,影响后续操作。局部扩张

后,撤出导鞘,将准备好的引流管沿导丝置入胆囊

内,撤出导丝,引流管头端成袢,外端固定,再次行

CT扫描,确定引流管的位置。如果引流管的位置

合适,尾端接引流袋,结束手术;如果引流管的位置

不太满意,适当调整。对照组用 COOKPTCD 穿

刺针行胆囊穿刺引流。穿刺点、穿刺途径和穿刺深

度按CT扫描后确定的方案进行,其操作方法和

PTCD胆道穿刺引流术相同。在此过程中,PTCD
穿刺针穿刺胆囊成功并置入微导丝后,沿微导丝置

入扩张导鞘,通过扩张导鞘插入150cm0035”的泥

鳅导丝,然后沿导丝置入引流管。手术结束后,引
流管尾端接引流袋,回病房持续引流,并记录引流

量。继续消炎、利胆、保肝、对症及支持治疗,促进

患者尽快恢复。TERUMO5F动脉鞘行胆囊穿刺

引流图像(图1~2)。
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a:5F动脉鞘穿刺针穿入胆囊后,穿刺针尾端显示胆汁进入,提示穿刺针穿刺成功;b:CT扫描显示穿刺针位于胆囊内;c:
撤出金属穿刺针,经塑料套管引入导丝,并沿导丝置入引流管。

图1　典型病例1TERUMO5F动脉鞘行胆囊穿刺引流图像

a:5F动脉鞘穿刺针穿刺胆囊成功,穿刺针位于胆囊内;b:经穿刺针塑料套管引入0.035"泥鳅导丝,导丝位于胆囊内;c:
沿导丝顺利置入引流管,引流管位于胆囊内,位置良好。

图2　典型病例2TERUMO5F动脉鞘行胆囊穿刺引流图像

2　结果

63例行胆囊穿刺引流的患者,观察组35例,
对照组28例,均穿刺引流成功。在穿刺过程中,观
察组有1例患者因穿刺点选择不当,虽CT扫描证

实穿刺针位于胆囊内,但由于穿刺针塑料套管长度

不足,导丝未进入胆囊内,致使引流管位于胆囊外,
重新穿刺置管;对照组有1例患者在扩张鞘管沿微

导丝进入胆囊过程中插进困难,扩张鞘管位于胆囊

外,重新穿刺。引流管置入过程中对照组1例患者

剧烈腹痛。患者剧烈腹痛,考虑为扩张鞘管撤出胆

囊后,胆汁外漏刺激腹膜所致,经对症处理后疼痛

缓解。在引流管置入过程中,观察组有1例置入困

难;对照组有2例置入困难。胆囊出血,观察组和

对照组各1例,引流血性胆汁1~2d后出血现象

消失。两组患者均无胆汁性腹膜炎、周围脏器损伤

及其 他 严 重 出 血 等 并 发 症 发 生,见 表 1。通 过

Fisher确切概率检验,差异无统计学意义(P >
0.05)。因此在穿刺成功率、操作安全性及并发症

发生方面,两组没有明显差别。观察组和对照组患

者,经穿刺引流后次日发热症状均明显改善,腹疼

症状逐渐缓解。穿刺引流后观察组有2例患者因

病情过重家属放弃治疗,对照组有1例患者放弃治

疗。其他患者经胆囊持续引流、消炎、利胆、保肝和

支持治疗,症状逐渐好转,白细胞、肝功能及凝血功

能逐渐恢复,胆红素逐渐下降,患者逐渐康复。在

胆囊穿刺置管后续的治疗过程中,患者肝功能恢

复、白细胞和胆红素下降及患者的转归等方面,观
察组和对照组差异无统计学意义。

表1　观察组和对照组穿刺成功例数和并发症对照表 例

病例分组 病例数
穿刺成功

例数

穿刺针

长度不足

扩张导鞘

置入困难

引流管

置入困难

胆汁性

腹膜炎
腹痛 胆囊出血

观察组 35 35 1 0 1 0 0 1
对照组 28 28 0 1 2 0 1 1
总计 63 63 0 1 3 0 1 2
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　　就器械费用而言,两组差别明显。观察组胆囊

穿刺引流使用 TERUMO5F 动 脉 鞘 和 150cm
0035”的泥鳅导丝各一件;对照组胆囊穿刺引流使

用COOKPTCD穿刺针和150cm0035”的泥鳅导

丝各 一 件,其 中 TERUMO 5F 动 脉 鞘 价 格 比

COOKPTCD 穿刺针价低很多。两者比较,观察

组所用器械费用明显低于对照组,减轻了患者的医

疗费用和经济负担。
3　讨论

急性胆囊炎是由于胆囊管阻塞和细菌侵袭而

引起的胆囊炎症,发热、右上腹痛及胆囊胀大是其

主要表现,伴有明显的触痛和腹肌强直,多伴有胆

囊结石,是临床常见的急腹症之一。对症状较轻微

的急性胆囊炎,可采用消炎、利胆及解痉镇痛等保

守治疗控制炎症。10%~20%患者因病情加重而

需要行手术治疗。一般认为应早期手术,在患者发

病时间不超过72h内进行[3]。但由于有些重症胆

囊炎,如急性化脓性或坏疽性胆囊炎等,患者发病

急、症状重,而且患者年龄往往偏大,或者合并其他

严重疾病,外科手术风险大、并发症多、死亡率高,
特别急症手术后的死亡率更高,有时可达6%~
7%。因此,对不具备外科手术时机或条件的患者,
应首先考虑在 CT 或超声引导下及时行胆囊穿刺

引流术[4],该方法是一种有效的解决措施,能较快

的改善症状,促进患者恢复,为以后择期手术行胆

囊切除术创造条件[4-5]。
目前胆囊穿刺引流的方法主要有两种:一步穿

刺法和分步穿刺法[6]。一步法的优点是操作相对

简单,用穿刺针带着引流管从穿刺点直接穿入胆囊

内,撤出穿刺针,留置引流管,避免了其他方法交换

过程中胆汁外漏刺激腹膜所引成的剧烈腹痛,甚至

胆汁性腹膜炎。但该方法也有明显的不足[6]:①该

方法适于扩张显著的胆囊穿刺,对胆囊胀大不显著

的患者,一步穿刺法操作难度大、风险高。②穿刺

针穿刺皮肤至胆囊内相对较易,但引流管从皮肤经

皮下组织、肌肉组织、部分肝组织至胆囊内有时不

易跟进,置管困难。③一旦一次置管不成功,再次

操作,局部创伤增大,操作变得复杂,胆汁外漏可能

造成剧烈腹痛甚至胆汁性腹膜炎等情况的发生。
④如果穿刺针穿刺方向偏移或者位置不合适,会造

成局部脏器损伤,甚至导致严重后果。
较为安全的方法是分步穿刺法[6]。该方法常

用的穿刺针是PTC穿刺针,以COOKPTCD穿刺

针应用最多。该方法是将PTCD穿刺针穿入胆囊

内,行CT扫描示穿刺针位置合适后,引入微导丝、
扩张导鞘,经扩张套鞘置入150cm0035”泥鳅导

丝,再沿导丝置入8.5F引流管。该方法的优点是

穿刺针细,穿刺安全性高,局部创伤小,位置较准

确,引流管容易跟进,是目前大多采用的方法。但

该方法也有不足的方面:①在引流管沿导丝置入

前,需撤出扩张套管,易出现胆汁外漏,造成剧烈腹

痛甚至胆汁性腹膜炎。②PTCD 微导丝较细、较
软,支撑力不足,扩张导鞘在沿微导丝插入胆囊时

有时困难,甚至不能进入胆囊内。③PTCD穿刺针

费用较贵,增加了患者的医疗费用和负担。
自2016年以来,我科采用 TERUMO5F动脉

鞘行胆囊穿刺引流。5F动脉鞘内含金属穿刺针、
塑料穿刺套管、扩张导鞘及45cm 短泥鳅导丝组

成,和 COOKPTCD 穿刺针组件类似。其最大优

点是:①穿刺针较细,安全性高;②从塑料穿刺套管

能直接引入150cm0.035”泥鳅导丝,该导丝支撑

力强。③其内含有扩张导鞘,可沿导丝对局部组织

进行预扩张,便于引流管顺利跟进。在工作中,我
们不断优化操作流程,同时也不必使扩张导鞘插入

胆囊内进行导丝交换,有效避免了引流管置入前撤

出扩张鞘,造成胆汁外漏所引起的不良反应和并发

症。对胆囊壁厚而韧引流管置入困难的患者,可用

扩张鞘对胆囊进行适当扩张,然后将准备好的引流

管沿导丝迅速跟进并置入胆囊内。自2016年1月

起我们对行胆囊穿刺引流的63例患者随机分成两

组,分别用 TERUMO5F动脉鞘和 COOKPTCD
穿刺针行胆囊穿刺引流。从观察组和对照组的操

作比较,观察组操作更为简单、便捷,引流管置入也

更顺利。
当然该方法目前也有不足和需要改进的方面:

① TERUMO5F动脉鞘穿刺针较 PTCD 穿刺针

短。如果穿刺点和穿刺路线选择不合理,易造成穿

刺针长度不够,导丝无法进入胆囊内致置管失败。
观察组有1例因穿刺针塑料套管长度不足致引流

管位于胆囊外,重新穿刺置管成功。5F动脉鞘穿

刺针的塑料套管长度为6.2cm,只要选择合适的

穿刺点和穿刺途径,使穿刺点到胆囊的距离不大于

6cm,5F动脉鞘穿刺针一般都能满足穿刺需要。
如果穿刺点到胆囊的距离超过6cm,就需要改变

穿刺点、穿刺途径,或者更换更长的穿刺针。②
TERUMO5F动脉鞘配置的导丝45cm 长,引流

管置入时长度不足,易造成导丝脱出。且其前端较

软、支撑力较弱,也会造成置管困难。因此该方法

除了用 TERUMO5F动脉鞘穿刺针穿刺外,还需

要用一根150cm0.035”的泥鳅导丝,这也增加了

患者的医疗费用和负担。如果将动脉鞘内配置的

导丝长度由45cm 改为60cm,则无需再另外使用

一根导丝,降低了患 者 的 医 疗 费 用。同 时 长 度

60cm 的导丝一个人操作更为方便,无须助手协

助。改良后的5F穿刺针,具有更方便快捷的操作、
更低廉的价格和更广的使用范围,它不仅适用于胆
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囊穿刺引流,也适用于穿刺针所能到达的肝脓肿、
肝囊肿及包裹性脓胸、包裹性胸腔积液、局限性气

胸等病变的穿刺引流。我们期待着这种穿刺引流

组件的早日面世。与其他 PTC穿刺针相比,该穿

刺针也具有相同的优势,尤其其内配置扩张鞘,能
对局部软组织进行预扩张,保障引流管顺利置入,
这是其他PTC穿刺针所不具备的。对穿刺道距离

≤6cm 的患者,用 TERUMO5F动脉鞘行胆囊穿

刺引流是非常理想的选择。如果穿刺道距离>
6cm,宜选用更长的穿刺针穿刺。

从以上分析可以看出,用 TERUMO5F动脉

鞘行胆囊穿刺引流和用PTCD穿刺针在穿刺成功

率、安全性和并发症发生方面无明显差别,但用

TERUMO5F动脉鞘行胆囊穿刺引流操作更方便

快捷,同时明显减轻了患者的医疗费用和经济负

担,是一种安全、准确、创伤小、费用低、操作便捷的

有效措施,在临床工作中使用多,应用广,效果满

意。由于本组病例相对较少,相关文献报道也不

多,TERUMO5F动脉鞘行胆囊穿刺引流的优势

有待于进一步观察和总结。我们相信随着观察病

例的增加,5F动脉鞘的优势将进一步得到显现。
当然由于穿刺针长度的限制,在工作中应根据患者

的实际情况,选择合适的穿刺针,以保证患者得到

及时、安全、快速、有效的救治,促进患者顺利康复。
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