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!!"摘要#!目的!探讨彩超引导下经皮经肝胆囊穿刺引流置管术#789:;$对高龄重症胆囊炎的应用价

值% 方法!回顾性分析 )$&1,$& <)$&(,$% 该院住院 %" 例高龄重症胆囊炎患者的临床资料% 其中 #" 例患者

在内科治疗基础上加用彩超引导下给予789:;治疗#789:;组$"#$ 例给予内科保守治疗#对照组$% 比较

两组治疗前后体温&腹痛评分及白细胞计数&血沉&超敏=反应蛋白&降钙素原&

!

,谷氨酰转肽酶&总胆红素&直

接胆红素变化"住院时间和住院费用等各项指标% 结果!与对照组比较"789:;组患者住院时间明显缩短"

住院费用降低#!>$?$1$% 789:;组术后 @) A以内体温降至正常"腹痛明显好转"& 周内白细胞计数&血沉&

超敏=反应蛋白&降钙素原&

!

,谷氨酰转肽酶&总胆红素&直接胆红素&国际标准化比值明显下降"与术前比较

差异有统计学意义#!>$?$1$% 结论!经彩超引导下 789:;治疗"创伤小"能快速减轻胆囊内压力"预防脓

毒血症% 对于存在手术禁忌证的高龄重症胆囊炎患者具有较好的应用价值%
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!!急性胆囊炎是临床常见急腹症% 随着人口的老

龄化"高龄胆囊炎的发病率明显升高"早期开腹手术

或腹腔镜胆囊切除术是治疗急性胆囊炎的主要方

法% 但是老年患者免疫力低下"常合并有高血压&糖

尿病&冠心病等基础疾病"病情重"导致手术成功率

降低"并发症增加% 因此"对于高龄重症胆囊炎患者

选择合理化&个体化治疗方式"更能改善患者预后"提

高生存率% 我院自 )$&1,$& <)$&(,$% 共收治 %" 例重

症胆囊炎患者"其中 #" 例采用彩超引导下经皮经肝

胆囊穿刺引流置管术#LJM5PN.IJ6PHNM.IHAJL.N/5R.00,

S0.EEJMEM./I.RJ"789:;$联合抗感染治疗"与内科

治疗的 #$ 例比较"取得较好疗效"报道如下%

?6资料与方法

?@?6一般资料6%" 例患者均符合 )$&# 年+东京指

南,

(&)急性胆囊炎诊断标准% 其中 #" 例患者给予

789:;治疗#789:;组$"#$例给予内科保守治疗#对

照组$% 789:;组中男 )$ 例"女 &" 例'年龄 @1 <((

#($?) a)?%$岁% 对照组中男 &% 例"女 &" 例'年龄

@% <'&#($?( a"?)$岁% 伴随疾病!全组均合并 & 种

以上其他系统疾病"其中高血压病 )(例"糖尿病 )"例"

糖耐量异常 &( 例"心律失常 &' 例"冠心病 )" 例"慢

性阻塞性肺疾病 )@ 例"脑梗死后遗症 ' 例% 两组性

别&年龄及伴随疾病比较差异无统计学意义#!b

$?$1$"具有可比性% 见表 &%

表 &!两组基线资料比较!'"#

!

Fa7$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

伴随疾病

高血压病 糖尿病 糖耐量异常 心律失常 冠心病 慢性阻塞性肺疾病 脑梗死后遗症

789:;组 #" )$ &" ($?) a)?% &@ &) ( ( &# &# "

对照组 ! #$ &% &" ($?( a"?) && &) &$ && && &" 1

3G

!

)

* $?&'1 *$?@&& &?&1& &?&1& $?@1( &?#&( $?$&@ $?"%1 $?#&@

! * $?%1' $?"(& $?)(# $?%'( $?#(" $?)1& $?('@ $?"'% $?1@#

?@A6治疗方法6所有患者均采取静脉抗感染治疗"

予头孢哌酮舒巴坦#辉瑞制药有限公司"国药准字

c)$$)$1'@$#?$ R"静脉滴注"&次F&) A"或比阿培南#正

大天晴药业集团股份有限公司"国药准字c)$$($@"#$

$?# R"静脉滴注"& 次F&) A"莫西沙星#拜耳医药保

健有限公司广州分公司"国药准字V)$&"$&&$$$?" R"

静脉滴注"& 次FE% 对照组抗感染疗程 &$ <&" E%

789:;组于入院后 )" <#% A"在上述治疗基础上加

用彩超引导下行789:;%

?@B6789:;治疗纳入和排除标准!纳入标准!#&$

急性胆囊炎诊断明确"经 )" A 内科保守抗感染治疗

效果不佳者'#)$高龄患者合并有严重并发症"D\D

分级 # 级以上"麻醉手术治疗风险大'##$家属拒绝

手术治疗% 排除标准!#&$胆囊显示不清或无合适

的进针路线者'#)$有大量腹水或胆囊呈游离状态

者'##$合并有严重凝血功能障碍者'#"$血小板计

数>1$ d&$

'

FY者%

?@C6789:;穿刺方法!患者取平卧位或左侧卧

位"选择合适穿刺路径"予以 &e利多卡因注射液局部

浸润麻醉"在彩超#型号DB[+88D@$"DYXfD$引导下

避开血管"以 &(978=穿刺针#型号:!&(9d&1$ --"

日本八光株式会社$经皮经肝通过胆囊床穿刺入胆

囊内"置入导丝"沿导丝将 %_引流管#型号弯型 %_M"

广州百合医疗科技股份有限公司$置入胆囊内部引

流"妥善固定引流管"留取胆汁进行胆汁培养% 每日

予以生理盐水冲洗"" 例患者穿刺时给予左氧氟沙

星#浙江医药股份有限公司"国药准字 c&'''$$)$$

$?# R"引流管冲洗% 术后 # E复查胆囊彩超"1 <@ E

后拔除引流管%

?@D6胆汁培养方法6胆囊穿刺后即时无菌试管留

取胆汁 &$ -0"& A 内置入营养肉汤"于 #1 g二氧化

碳恒温培养箱# =̂X,)$D[="日本三洋$培养细菌 &( <

)" A"转接巧克力平板培养继续培养 &( <)" A% 分

离单个菌落"采用梅里埃 [̀8+f全自动微生物分析

系统# [̀8+f) =X̂ 7D=8"法国生物梅里埃公司$进

行细菌鉴定%

?@E6评估指标!患者住院时间&住院费用&体温&腹痛

程度评分(视觉模拟评分法# /̀HP.0DI.06RPJ\5.0J"

D̀\$)&白细胞计数#h:=$&血沉#+\B$&超敏=反应蛋

白#cH=B7$&降钙素原#7=8$&

!

,谷氨酰转肽酶#998$&

总胆红素#8,:[Y$&直接胆红素#;,:[Y$&国际标准

化比值#[]B$%

?@F6检验过程及方法6根据各指标要求采静脉血

) <# -0"选择全血或离心后血浆上机进行检验"其中

h:=采用库尔特阻抗法#:=,1#'$"深圳迈瑞生物医

疗电子股份有限公司$"+\B采用仪器法#:=,1#'$"

深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司$"cH=B7采

用乳胶免疫比浊法#:=,1#'$"深圳迈瑞生物医疗电

子股份有限公司$"7=8采用免疫荧光双抗体夹心

法#_\,&&#飞测
"

70PH"广州万孚生物技术有限公司$"

*@(&*
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998采用速率法#D;̀ [D&($$"德国西门子公司$"

8,:[Y及 ;,:[Y采用化学氧化法#D;̀ [D&($$"德国

西门子公司$"[]B采用凝固法#=6-L.5N,iB̂ "德国

:+公司$%

?@G6统计学方法6应用 \7\\&'?$ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数a标准差#

!

Fa7$表示"组间

比较采用成组 3检验"计数资料组间比较采用
!

) 检

验% !>$?$1 为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6两组住院时间及住院费用比较6789:;组较

对照组的住院时间缩短"住院费用降低#!>$?$1$%

见表 )%

表 )!两组住院时间及住院费用比较#

!

Fa7$

组!别 例数 住院时间#E$ 住院费用#万元$

789:;组 #" &$?' a&?% &?) a$?)

对照组 ! #$ &%?' a#?& &?% a$?"

3 * *'?1@@ *1?#)(

! * $?$$$ $?$$$

A@A6789:;组术前与术后 & 周各项指标变化比较

789:;组均穿刺置管成功"穿刺时间 "$ <%$#"'?$ a

%?$$-/I% & 例出现菌血症"经抗感染治疗后好转%

& 例出现一过性胆道出血")" A 后自行停止% 所有

患者均进行胆汁培养"其中培养出大肠埃希菌 &(例"

产酸克雷伯菌 ' 例"阴性 @ 例% 患者术后抗生素使

用时间 1 <&$#%?( a$?'$E% )" A内患者腹痛缓解"

局限性腹膜炎体征减轻% @) A内体温降至正常温度%

789:;术后 & 周复查各项指标"h:=&+\B&cH=B7&

7=8&998&8,:[Y&;,:[Y降至正常% 见表 #% 穿刺后

胆囊体积缩小% 见图 &")%

图 &!789:;术前胆囊体

积增大

图 )!789:;术后胆囊体

积缩小

表 #!789:;组术前与术后 & 周各项指标变化比较#

!

Fa7$

时!点 腹痛评分
体温
#g$

h:=

# d&$

'

FY$

+\B

#--FA$

cH=B7

#-RFY$

7=8

#IRF-0$

998

#jFY$

8,:[Y

#

#

-60FY$

;,:[Y

#

#

-60FY$

[]B

术前!! %?& a$?' #(?% a$?1 &"?1 a#?@ @#?$ a&#?% &&&?) a"1?' #?$ a$?( ($?& a%&?" #"?" a&#?$ &1?) a1?@ &?1 a$?#

术后 & 周 &?& a$?) #%?1 a$?# 1?@ a&?" &#?# a"?" !(?' a&#?" $?" a$?) #%?1 a&'?" &#?# a)?# %?) a&?( $?' a$?&

3 #$?1@( )"?(#$ &"?#'$ )#?"(% &1?)'( )$?$1' 1?$@& '?%1( '?$"' '?"("

! $?$$$ $?$$$ $?$$$ $?$$$ $?$$$ $?$$$ $?$$$ $?$$$ $?$$$ $?$$$

A@B6两组治疗前后的各项指标变化比较6治疗前

两组各项指标无明显差异#!b$?$1$% 入院治疗

& 周后"789:;组腹痛程度&体温&h:=&cH=B7&[]B

较对照组明显下降"差异有统计学意义#!>$?$1$%

见表 "%

表 "!两组治疗前后的各项指标变化比较#

!

Fa7$

组!别 例数
腹痛评分 体温#g$

h:=# d&$

'

FY$

+\B#--FA$ cH=B7#-RFY$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

789:;组 #" %?& a$?' &?& a$?) #(?% a$?1 #%?1 a$?# &"?1 a#?@ 1?@ a&?" @#?$ a&#?% &#?) a"?" &&&?) a"1?' (?' a&#?"

对照组 ! #$ 1?% a&?& &?" a$?1 #(?% a$?( #%?@ a$?# &#?( a)?" %?% a&?# @"?@ a&"?1 &"?# a#?# &&$?% a#%?' &)?" a#?)

3 * &?'@@ *#?")$ *$?$"' *#?#'% $?'%% *)?@") *$?1&' *$?'(@ $?$1% $?&@#

! * $?$1# $?$$& $?'%& $?$$& $?##( $?$$( $?%$% $?$(@ $?@(# $?$$$

组!别 例数
7=8#IRF-0$ 998#jFY$ 8,:[Y#

#

-60FY$ ;,:[Y#

#

-60FY$ []B

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

789:;组 #" #?$ a$?( $?" a$?) ($?& a%&?" #%?1 a&'?" #"?" a&#?$ &#?) a)?# &1?) a1?@ %?) a&?( &?1 a$?# $?' a$?&

对照组 ! #$ #?& a$?@ $?1 a$?) %(?@ a"'?& #)?1 a&&?' #@?) a'?@ &#?" a)?) &#?# a#?% %?# a&?( &?' a$?) &?$ a$?)

3 * *$?1#( *&?"#& $?($% &?$&& *$?'#' *$?))@ &?'%# *$?&&% *$?$&" *#?%@%

! * $?1') $?)1$ $?"$" $?@&1 $?#1) $?()& $?$@1 $?("1 $?'(' $?$$$

*((&*
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B6讨论

B@?6胆石症是消化系统常见疾病"西方国家发病率为

&$e<&1e

())

"在我国"胆石病发病率为 #e <&&e

(#)

%

随着年龄的增长"胆石症的患病率亦有增加% B/.00等(")

报道 @$岁胆石症患者男女患病率分别为 &1e&)"e"

'$ 岁者男&女患病率分别增加至 )"e&#1e% 胆石

症的年并发症发生率为 &e <"e"其中最常见的并

发症是急性胆囊炎"而且并发症的发生随年龄的增

长呈增加趋势(1"%)

% 对于急性结石性胆囊炎的最佳

治疗方案是胆囊切除"尤其是早期一期手术治疗"患

者获益较大(@)

% 然而对于高龄患者"其临床表现具

有高危性&复杂性及不典型性"往往炎症变化程度与

临床表现不一致"临床表现轻"病理改变重(()

% 同时

这类患者常合并有糖尿病&心脑血管疾病&慢性阻塞性

肺疾病等基础疾病导致手术风险增加"急诊术后病死

率&心血管风险及肾衰竭风险增加"因此对于高风险患

者应当考虑行介入治疗#如胆囊穿刺引流术$

(1"%"')

%

B@A6研究显示"对于败血症高危患者"可以选择胆

囊穿刺造瘘术进行紧急治疗% +东京指南,推荐"对

于重度急性胆囊炎必须采取经皮肝穿刺#或手术$

引流"这种方法也适用于中度炎症% 然而"还没有证

实早期手术后"行胆囊引流是一种有效的方法"目前

关于胆囊引流疗效的证据还非常少% +东京指南,

强调"胆囊引流对于危重患者"尤其是老年和有并发

症的患者是一种有效的选择(&$)

"但是目前还没有证

据来证明这一观点"同时针对这一问题还没有开展

随机对照试验% cP 等(&&)对 @$ 例高龄高风险患者

进行对照试验"发现 :超引导下胆囊穿刺引流术安

全有效% 高阳等(&))对 (" 例重症结石性胆囊炎患者

进行临床观察"提示 789:;的临床应用价值更高%

]/等(&#)回顾性分析 &1' 例急性胆囊炎患者临床资

料"对于高危高龄存在手术禁忌证者"789:;具有

安全&有效"能短时间减轻患者临床症状的优点%

B@B6本研究中789:;治疗的患者住院时间与住院

费用较对照组差异有统计学意义"提示789:;治疗

能够缩短高龄重症胆囊炎患者的住院时间"减少住

院费用% 相较对照组"789:;组在腹痛评分明显降

低"在短时间内临床症状得到缓解"@) A 内体温降

至正常"h:=&cH=B7及[]B均有明显降低"炎症及

凝血指标改善"提示联合789:;治疗能较快控制患

者感染"同时改善急性胆囊炎引起的凝血功能障碍%

通过789:;组自身配对研究提示患者经过 789:;

治疗后 +\B&7=8及肝功能 998&8,:[Y&;,:[Y亦同

时得到明显改善% 因此"对于高龄胆囊炎患者"789:;

治疗能够较快缓解患者的症状"减轻患者的痛苦"改

善各项临床指标"同时减少患者的住院费用"缩短住

院天数% 另外"通过穿刺液培养&细菌的鉴定及药敏

试验"有利于临床合理的选择抗生素%

B@C6789:;在穿刺过程中可能出现血肿&气胸"术

后可出现引流管脱落&胆瘘感染&局限性腹膜炎等并

发症% 在本研究中"& 例出现一过性胆道出血"可能

由于穿刺时损伤小血管导致出血% 少量出血时可自

行停止"如果出血量较大时需要采取栓塞治疗"因此

术前需要严格把握穿刺适应证&穿刺路径% 另 & 例

患者出现菌血症"可能与穿刺时细菌经穿刺点入血

有关"经加强抗感染治疗后症状得到控制% 本组

789:;治疗并发症发生率为 1?'e"而 cP 等(&&)报

道的高龄患者腹腔镜胆囊切除术并发症发生率为

))?'e#)F#"$"高于本研究患者的并发症发生率%

张钊(&")将789:;与腹腔镜下胆囊切除术治疗老年

重症胆囊炎的并发症进行研究"二者发生率分别为

)$e&@$e"提示789:;的并发症发生率明显降低%

因此"789:;具有创伤小&并发症发生率较低的优

点"能快速减轻胆囊内压力"预防脓毒血症% 对于存

在手术禁忌证的高龄重症胆囊炎患者具有较好的应

用价值%
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!!"摘要#!目的!分析上消化道黏膜下肿瘤的临床特点及内镜下治疗的效果和安全性% 方法!收集

)$&),$) <)$&@,$) 该院收住的上消化道黏膜下肿瘤患者 )%" 例"采用内镜下治疗"切除标本行常规病理及免

疫组化检查% 统计各种黏膜下肿瘤的性质&起源和分布% 所有患者术后随访 & 年% 结果!)%" 例患者中"病

变部位食管黏膜下肿瘤占 %1?'e"胃黏膜下肿瘤占 ##?$e"十二指肠黏膜下肿瘤占 &?&e% 病变性质平滑肌

瘤占 @)?#e"间质瘤占 &)?&e"脂肪瘤占 1?#e"异位胰腺占 "?%e"神经鞘瘤占 &?1e"囊肿占 &?&e"神经内

分泌瘤占 &?&e"静脉瘤占 &?&e"颗粒细胞瘤占 $?(e% 所有患者术后 & 年复查胃镜"未见复发及并发症% 结

论!上消化道黏膜下肿瘤以良性肿瘤为主"其中分布于食管最多见"其次是胃"十二指肠最少% 食管黏膜下肿

瘤以平滑肌瘤最多见"胃以平滑肌瘤&间质瘤最多见% 对于直径
"

" 5-的上消化道黏膜下肿瘤"如平滑肌瘤&

间质瘤&脂肪瘤&异位胰腺&神经鞘瘤&囊肿&神经内分泌瘤&静脉瘤&颗粒细胞瘤&血管瘤等"均可采取内镜下手

术治疗"且安全&有效%

!!"关键词#!上消化道黏膜下肿瘤'!内镜治疗'!分布
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