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经皮经肝胆道引流取石术治疗中老年急性胆管
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【摘要】 目的  探讨经皮经肝穿刺胆道引流（PTCD）及十二指肠乳头球囊扩张取石术（PTPBD）治疗

中老年胆总管结石（CBD）引起急性胆管炎（AC）患者的安全性及临床疗效。方法  回顾性分析南通市第一

人民医院收治的 44 例因 CBD 引起中老年急性胆管炎患者（中位年龄 76 岁）的临床资料。患者经术前影像检

查明确胆道扩张或结石嵌顿后，急诊局麻下行 PTCD 引流胆汁，二期行 PTPBD 推送结石至肠道内，比较不同

大小结石对手术时间、球囊扩张次数及并发症的影响。结果  44 例患者均成功行胆汁外引流，手术成功率

100 .00 %。43 例患者成功行 PTPBD 取石，手术成功率 97 .67 %（43 /44 例），其中 8 例患者使用取石网篮碎石

后取石，1 例因结石过大放弃手术。5 例术后合并轻微血性胆汁，7 例术后血淀粉酶指标升高，经积极对症治

疗均未出现严重后果，6 个月随访结石复发 1 例。结论  针对无法行外科或 ERCP 手术的中老年胆总管结石

合并急性胆管炎患者，PTCD 引流联合二期胆道内取石治疗是一种安全有效的临床治疗方式。
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【Abstract】 Objective To investigate the safety and clinical efficacy of percutaneous transhepatic 

cholangiographic drainage (PTCD) combined with percutaneous transhepatic papillary balloon dilation (PTPBD) for 

the treatment of acute cholangitis (AC) caused by common bile duct (CBD) stones in elderly patients. Methods  A 

retrospective analysis was conducted on the clinical data of 44 elderly patients (median age: 76 years) with AC caused 

by CBD stones treated in our department. Patients underwent imaging examinations prior to surgery to confirm bile 

duct dilation or stone impaction. Emergency PTCD was performed under local anesthesia to drain the bile, followed 

by a second-stage PTPBD procedure to push the stones into the intestine. The effects of stone size on operative 

time, balloon dilation frequency, and complications were compared. Results  Biliary drainage was successfully 

performed in all 44 patients, achieving a 100 .00 % success rate. Stone extraction via PTPBD was successfully 

completed in 43 patients, with a success rate of 97 .67 % (43 /44 cases). Among them, 8 patients underwent stone 

fragmentation with basket  extraction, and 1 patient was deemed unsuitable for surgery due to an excessively large 

stone. Postoperative complications included mild hemobilia in 5 patients and elevated blood amylase levels in 7 

patients. All complications were effectively managed with symptomatic treatment, with no severe outcomes. During 
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胆总管结石（common bile duct，CBD）作 为 临 床

常 见 的 胆 道 系 统 疾 病，是 引 发 急 性 胆 管 炎（acute 

cholangitis，AC）的常见病因之一［1］。AC 在中老年患

者中，已成为良性胆道疾病的首要致死因素［2］。既往

针对青壮年患者，外科手术、内镜下逆行胰胆管造影

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，

ERCP）及胆道镜等为主要治疗手段［3］。然而，对于中

老年、耐受力差、体弱且伴有多种基础疾病的患者而

言，外科腹腔镜手术或 ERCP 全麻下相关手术风险显

著升高，胆道镜所需的较大通道对肝脏造成的撕裂损

伤亦极为严重。因此，针对中老年胆总管结石重症患

者，及时解除胆道梗阻、探寻更为合理的手术方式清

除结石并维持胆道通畅，已成为治疗的关键所在。我

们通过回顾性分析南通市第一人民医院（以下简称我

院）近 3 年行经皮经肝穿刺胆道引流（perctutaneous 

transhepatic cholangiographic drainage, PTCD）引流并

二期联合十二指肠乳头球囊扩张取石术（percutaneous 

transhepatic papillary balloon dilation, PTPBD）治 疗

中老年胆总管结石重症患者的临床资料，评估其临床

疗效及安全性，以期为中老年胆道结石重症患者经皮

经肝脏穿刺道行 PTPBD 治疗提供更多的方法及理论

支撑。

1	 资料与方法

1 .1  临床资料  回顾性分析 2020 年 1 月至 2023 年

6 月，共 44 例 我 院 中 老 年 CBD 合 并 AC 患 者 并 接 受

PTCD 联合二期 PTPBD 的临床资料，其中男性患者 23

例，女性患者 21 例；年龄 59 ~92 岁，中位年龄 76 岁。

39 例患者因上腹疼痛急诊入院，23 例患者存在黄疸，

19 例患者有发热症状，11 例患者合并休克。患者术前

均经腹部彩色多普勒超声（color doppler flow image，

CDFI）、CT 或磁共振胰胆管造影（magnetic resonance 

cholangiopancreatography, MRCP）检查明确存在胆总

管结石合并胆总管扩张。患者均存在一种或多种基

础疾病，包括心肺功能不全、高血压、冠心病、心律失

常、糖尿病等疾病。本研究经当地伦理委员会批准。

1 .2  手术方法

1 .2 .1  手术准备及操作技巧  44 例患者均急诊以

实时彩色多普勒超声或数字减影血管造影（digital 

substracted angiography, DSA）引导行 PTCD 术。根

据胆道扩张情况，选取最佳穿刺点，右侧以腋中线 9

至 11 肋 间 隙，左 侧 以 剑 突 下 入 路，22 G PTCD 针 配

合三套管两步法进入胆道（图 1 A），穿刺成功后造影

明确胆总管结石位置、大小及形态（图 1 B），为二期

PTPBD 制定方法（图 2 A）。留置 7 F 或 8 . 5 F 猪尾巴

引流管行胆汁引流，缓解急性胆管炎症状。根据患者

病情，不能自行进食的部分患者留置空肠营养管。

根据胆汁细菌培养情况调节抗生素使用，纠正患者

感染。

图 1  患者穿刺引流影像
注：A 为胆道成功穿刺留置导丝影像；B 为经导丝引入猪尾巴管外引流影像。

二期 PTPBD 术在局部麻醉下完成，共分以下几个

步骤：（1）术前 30 min 肌注盐酸哌替啶或布桂嗪 10 mg

镇痛药物。使用生理盐水中按 1 ∶ 1 稀释的造影剂

经引流管胆道顺行造影。若结石大小超过 1 .50 cm，

则准备取石网篮辅助碎石。（2）沿引流管重新置入泥

鳅导丝（0 .035，180 cm），退出原引流管，交换引入 6 F

长鞘（45 cm，Terumo）。送入 4 F 单弯导管配合导丝通

过十二指肠乳头，留置导管，引入交换导丝（0 .035，

300 cm）。根据结石大小，选择 0 .035 系统高压非顺应

性球囊，提供更好的扩张及推送能力，经导丝送入球

囊扩张乳头（图 2 B），持续时间约 60 ~120 s［4］，并重复

一次，球囊最大直径为 14 mm。扩张后回抽球囊，并重

新置于结石上方，保持标准压力后推送结石至肠道内

（图 2 C），并造影确认，重复以上过程至结石全部推送

完毕。（3）若结石直径大于 1 .5 cm，经长鞘送入碎石网

篮，抓套碎石后，再采取第二步骤取石（图 2 D），并反

复冲洗胆道，确保结石碎片或泥沙样结石充分清除。

（4）对存着贴壁，胆道扭曲严重导致普通球囊无法推

送的结石，可使用猪尾巴管或 Forgty 球囊尝试抓套或

推送。（5）推送过程中阻力较大，球囊顺利下行时，可

预先置入双交换导丝至肠道内支撑，增加推送力量完

成取石。（6）取石完成后继续留置 8 .5 F 外引流管行胆

a 6 -month follow-up period, stone recurrence was observed in 1 case. Conclusion  For elderly patients with CBD 

stones complicated by AC who are unsuitable for surgical or ERCP procedures, PTCD combined with second-stage 

biliary stone extraction is a safe and effective clinical treatment approach.

【Keywords】 Middle-aged and elderly; Stones; Acute cholangitis; Percutaneous transhepatic 

cholangiographic drainage; Percutaneous transhepatic papillary balloon dilation
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汁引流，术后 1 ~2 个月经引流管造影复查并拔除引流

管，封堵穿刺道。

图 2  患者彩色多普勒超声或数字减影血管造影影像
注：A 为胆道造影显示胆总管多发结石；B 为球囊扩张十二指肠乳头；C 为球囊推送

结石进入肠道；D 为利用取石网篮辅助碎石、推石。

1 .2 .2  围手术期护理  术后 24 h 动态监测生命体

征，观察引流液颜色、引流量，注意腹部体征变化。禁

食 48 ~72 h，生长抑素 4 mg/12 h 静脉内泵入使用或奥

曲肽0 .1 mg/12 h皮下使用72 h。根据脑钠肽、血常规、

感染指标，常规给予止血、抑酸、护肝、抗感染等药物

治疗，根据细菌培养结果调整抗生素。术后第 1、3、5 d

连续复查监测血淀粉酶、血常规、电解质、肝肾功能等

指标，根据经验必要时复查腹部 CT，除外出血、穿孔、

胆瘘等并发症发生。隔日行胆道冲洗，根据腹部症状，

相关血检指标逐步恢复正常饮食。

1 .2 .3  统计学方法  数据采用 SPSS 22 .0 统计学软件

进行统计学分析。计数资料以例（%）表示，组间比较

采用 χ2 检验；计量资料以 x±s表示，组间比较先采用

Kolmogorov-Smirnow 检验验证其正态性，若为正态连

续变量，组间比较采用方差分析；非正态连续变量采

用 Kruskal-Wallis H 检验。P<0 .05 为差异具有统计

学意义。

2	 结果

2 .1  手术结果  44 例中老年患者成功急诊行 PTCD

术，术前患者一般临床资料见表 1，留置引流管经积

极治疗黄疸、肝功能损伤及感染 3 ~ 9 d 得以纠正。43

例患者二期成功取石（97 . 67 %，43 / 44 例），平均手术

时间为 55 . 21 min（56 ~ 93 min），球囊扩张次数（3 . 00 

± 1 . 22）次，8 例患者因结石过大（>1 .50 cm）使用取

石网碎石。1 例患者因结石过大（直径约 2 .70 cm），

并且存在胆管黏连，无法耐受碎石操作而放弃治疗，予

长期留置引流管。术中无严重并发症，术后 5 例合并

轻微血性胆汁，7 例术后血淀粉酶指标升高，经积极对

症治疗均缓解。随访 6 个月后 1 例患者胆总管下段狭

窄合并结石复发。44 例患者无胆汁性腹膜炎、胆道穿

孔、肝脏出血等不良并发症。

表 1  44 例患者患者一般临床基线资料

临床资料 数值（n=44）

年龄（x±s，岁） 75.80 ± 8.05

男［例（%）］ 23（52.27）

心功能不全［例（%）］ 28（63.64）

肺功能不全［例（%）］ 28（63.64）

休克［例（%）］ 21（47.73）

糖尿病［例（%）］ 16（36.36）

冠心病［例（%）］ 23（52.27）

心律失常［例（%）］ 17（38.64）

高血压［例（%）］ 12（27.27）

总胆红素（x±s，μmol/L） 73.88 ± 27.49

直接胆红素（x±s，μmol/L） 50.85 ± 22.16

谷草转氨酶（x±s，μmol/L） 126.25 ± 118.07

谷丙转氨酶（x±s，μmol/L） 140.61 ± 149.26

白细胞（x±s，109/L） 10.84 ± 4.32

降钙素原（x±s，μmol/L） 0.86 ± 0.72

超敏（x±s，μmol/L） 104.68 ± 75.86

血小板［M（P25~P75），109/L］ 122.00（6.25，47.25）

不同结石大小对手术时间、球囊扩张次数、带管

时间、围手术期并发症存在一定影响。当结石大于 15 

mm 时，手术时间明显延长（P<0 .001）、需要更多的球

囊扩张次数（P<0 .001），可能操作导致更多的围手术

期并发症（P=0 .004）。见表 2。

表 2  结石大小对手术时间、球囊扩张次数、带管时间、并发症

影响

项目
手术时间

（x±s，min）
球囊扩张

（x±s，次）
带管时间

（x±s，d）
并发症

［例（%）］

<10 mm（n=22） 43.18 ± 12.14 1.36 ± 0.58 36.38 ± 5.44 2（1.67）

10~15 mm
（n=13）

39.85 ± 8.54 1.69 ± 0.48 38.44 ± 6.36 3（25.00）

>15 mm（n=9） 106.78 ± 43.01 3.11 ± 0.93 42.00± 6.64 7（58.33）

F 值 32.96 27.94 32.61 -

P 值 <0.001 <0.001 0.068 0.004

3	 讨论

3 .1  中老年患者发病治疗推荐及临床现状  随着我
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国人口老龄化日益明显，中老年结石性急性胆管炎患

者越来越多。此类患者基础疾病多、起病急、进展快、

病情危重，对患者的生命健康具有严重威胁。指南［5］

推荐胆管结石导致的急性胆管炎可分为两阶段治疗，

即初始尽早行胆道引流，胆管炎改善后予取石治疗。

既往外科手术、腹腔镜及内镜下治疗是主要办法，腹腔

镜或外科手术要求气腹，治疗多需全身麻醉，风险极

高，患方家属对外科手术接受度较低。内镜下治疗需

静脉麻醉辅助镇定，会导致已有心肺功能不全的患者

出现低血压或低氧血症，部分意识障碍或定向力障碍

中老年患者无法配合手术，内镜成功率较低，并且有研

究认为 ERCP 或 EST 会导致 Oddi 括约肌破坏，并引起

胰腺炎、出血、穿孔等多种术后并发症，病情结石复发

概率显著升高［6］。传统学科下该疾病的常规治疗会导

致部分患者存在病情延误，给患者诊疗过程中带来的

痛苦较大。

3 .2  PTCD及PTPBD取石术治疗优势  PTCD 联合

二期 PTPBD 为序贯治疗。胆管炎急性期，PTCD 胆道

引流可有效解除梗阻，控制感染，缓解疼痛，改善患者

全身情况，纠正心肺功能衰竭［7］。部分患者甚至可在

床边完成操作，对患者配合度要求不高。并且局麻穿

刺引流治疗创伤极小，为后续治疗创造条件，提高生存

率，是中老年患者解除胆道急性梗阻不能耐受其它手

术治疗指南推荐的首选方式［4］。

PTPBD 治疗胆总管结石利用 PTCD 原有穿刺道，

无需重新穿刺或做切口，经置换较长鞘管操作，对穿刺

道有良好保护作用，减少反复操作对肝包膜及实质的

损伤。导管导丝技术可较为顺行的通过胆道梗阻，对

比其它方式取石所造成的胆道黏连、狭窄问题影响较

小［8］。透视下精准操作可避免出血、穿孔等风险。胆

道造影可以明确识别结石大小、数量及位置，选择合适

规格球囊进行十二指肠乳头顿性扩张，保留了 Oddi 括

约肌及胆囊功能，减少结石复发、细菌感染、肠液返流

造成术后感染等风险［6］。对于较大结石，采取球囊逐

阶间歇式扩张的方式，患者耐受度较高。对于嵌顿、

黏连胆道内壁的结石，可采取猪尾导管套拉或 Forgarty

顺应性球囊［9］推送达到成功取石效果。术后留置导管

随访拔除时，肝脏穿刺窦道基本形成，出血性事件发生

概率较低。常规在 DSA 引导下复查造影拔除引流管，

方便评估预后及结石复发情况，联合拔管时穿刺道封

堵，避免胆汁外溢或肝实质出血等情况发生，安全性较

高。该治疗方式学习曲线短，操作相对简单，便于广泛

推广。

3 .3  中老年患者行PTCBD相关并发症预防处理及

取石技巧  既往众多研究［3 ,10］表明 PTCD 术联合二

期 PTPBD 可以安全有效的清除 CBD 结石［10］。本研究

中，中老年患者 PTCD 成功率为 100 %，PTPBD 的技术

成功率 97 .67 %（43 /44 例），这与既往研究［11］相符。

围手术期并发症发生率淀粉酶升高为 15 .91 %（7 /44

例），血性胆汁为 11 .36 %（5 /44 例 )，未出现穿孔、假

性动脉瘤、大出血等严重不良并发症。PTPBD 术中球

囊扩张及推石对十二指肠乳头反复的机械性刺激，

可造成十二指肠乳头水肿，胰管内压力增高，胰液排

泄受阻，导致术后急性胰腺炎发生率增加，有研究显

示其发生率高达 15 %，因此应根据结石大小尽可能选

择合适直径的球囊，避免过多球囊扩张次数。部分患

者可应用阿托品、山莨菪碱、胰高血糖素、硫酸镁等药

物松弛胆道口括约肌［12］，便于球囊扩张及减轻腹痛症

状。应对球囊扩张后因胆总管汇入肠道角度问题，导

致推送结石困难，可考虑增加一根硬导丝至肠道内，

减少胆道弯曲，增加推送顺应性。胆道出血常因为球

囊扩张导致胆道内壁撕裂或碎石过程中结石碎片对

胆道的切割损伤，部分因十二指肠乳头撕裂、水肿导

致，多数在止血药使用 2 ~3 d 左右后自行消失，部分

患者可予反复胆道冲洗，保持引流通畅。极少数患者

合并严重胆道出血，需考虑肝小动脉 - 胆瘘、肝静脉

或门静脉 - 胆瘘、假性动脉瘤［13］等，若静脉使用止血

药物保守治疗失败或明确进展性失血，应尽快复查腹

部 CT 后明确后予 DSA 下造影寻找出血部位行栓塞止

血治疗，亦可考虑拔除引流管并行穿刺道弹簧圈、海

绵条填塞等方式止血，再予重新选择位置穿刺胆道建

立引流通路。取石操作应尽可能减少胆道损伤，注意

操作轻柔，球囊扩张时避免发生位移，使用网篮碎石

需多次调整透视角度，明确网篮位置，碎石时需回拉

抖动，使结石均匀碎裂，避免结石碎片直接切割胆道

内壁或十二指肠乳头。对于坚硬或较大结石，有条件

可借助激光、等离子、气压弹道、微爆破等方式机械碎

石［14 ,15］。较大结石碎石后易产生多枚结石碎片，球囊

扩张推送可导致碎裂结石贴壁嵌顿，可先以 0 .9 % 氯

化钠溶液充分冲洗，剩余结石逐步球囊推送或网篮抓

取推送。对于透视下不易显示的胆固醇结石，可在造

影剂充填胆总管后，根据充盈缺损位置进行推送或套

抓，避免遗漏。

本研究发现不同结石大小对 PTPBD 手术时间、球

囊扩张次数及手术并发症存在一定影响，当结石大于

15 mm 时，手术时间、球囊扩张次数、并发症发生概率

增加，这与 Liu 等［11］研究结果相似。术中选用较大直

径的球囊且多次球囊扩张对十二指肠乳头损伤过高，

可能导致胆道损伤，胰液排泄受阻，因此 PTPBD 对胆

总管内大结石（>15 mm）存在一定劣势。

3 .4  本术式局限性  （1）纳入研究样本量较少，因患

者体质不能满足外科或内镜手术条件，未设立 ERCP

或外科手术对照，无法评价与其它术式优劣性。（2）

分支胆管、胆囊结石、直径较大结石本研究方法难以去
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除，对此类患者介入治疗需进一步研究佐证。（3）术后

随访时间较短，患者远期胆道结石复发概率大小无法

评估，今后会继续随访患者相关病情。

4	 小结

急性胆管炎中老年患者急诊下 PTCD 联合二期

十二指肠乳头球囊扩张取石术安全有效，并发症可

控，创伤微小。尤其适于合并较多基础疾病，心肺功能

较差不能配合内镜治疗或全麻手术的中老年患者，值

得临床推广。
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