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·经验交流·

急性胆囊炎是临床常见外科急症，需急诊手术治疗。超声引导下

经皮经肝胆囊穿刺置管引流术（percutaneoustranshepaticgallbladder

drainage，PTGBD）具有急救缓冲作用

［

1

］

，但仍可能发生并发症。

本研究旨在探讨多模态超声造影在 PTGBD 中的应用价值。
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多模态超声造影在胆囊穿刺置管引流术中的应用价值

何小娜 谢金会 韩智明 慈 霞 李若瑄 周祖邦

摘 要 目的

探讨多模态超声造影在胆囊穿刺置管引流术中的临床应用价值。

方法

选取 240 例急性胆囊炎

患者随机分为 3 组，A 组 120 例， 其中 60 例采用一步法行胆囊穿刺置管引流术，60 例采用置换法行胆囊穿刺置管引流

术；B组 60例，其中 30例行超声引导下胆囊穿刺置管引流术，30例行经静脉超声造影+超声引导下胆囊穿刺置管引流术；

C 组 60 例， 其中 30 例行经静脉超声造影+超声引导下胆囊穿刺置管引流术，30 例行经静脉超声造影+超声引导下胆囊

穿刺置管引流术+经引流管超声造影，统计并分析各组并发症发生率、引流术成功率及治疗疗效。

结果

A 组中一步法

与置换法并发症发生率比较，B 组中行胆囊穿刺置管引流术与行经静脉超声造影+超声引导下胆囊穿刺置管引流术成功

率比较，C 组中行经静脉超声造影+超声引导下胆囊穿刺置管引流术与行经静脉超声造影+超声引导下胆囊穿刺置管引流

术+经引流管造影疗效比较，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论

多模态超声造影联合胆囊穿刺置管引流术减少了

并发症的发生率，提高了穿刺准确性，达到了理想引流减压效果，值得临床推广应用。
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Application value of multimodal contrast-enhanced ultrasound in gallbladder

puncture catheter drainage
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ABSTRACT Objective To explore the clinical application value of multimodal contrast -enhanced ultrasound in

gallbladder puncture catheter drainage. Methods A total of 240 patients with acute cholecystitis were randomly divided into 3

groups，group A（60 cases accepted one-step method for gallbladder puncture，60 cases accepted replacement method for

gallbladdler puncture），group B（30 cases of ultrasound-guided gallbladder puncture catheter drainage，30 cases of intravenous

contrast-enhanced ultrasound + ultrasound-guided gallbladder puncture catheter drainage），and group C（30 cases of intravenous

contrast -enhanced ultrasound + ultrasound -guided gallbladder puncture catheter drainage，30 cases of intravenous contrast -

enhanced ultrasound + ultrasound-guided gallbladder puncture catheter drainage + the drainage pipe ultrasonic imaging）. The

incidence of complications，the success rate of drainage and the curative effect were analyzed. Results There were significant

differences in the comparision of complication incidence in group A between the one-step method and the replacement method，the

comparision of success rate in group B between ultrasound -guided gallbladder puncture catheter drainage and intravenous

contrast-enhanced ultrasound + ultrasound-guided gallbladder puncture catheter drainage，the comparision of curative effect in

group C between intravenous contrast -enhanced ultrasound + ultrasound -guided gallbladder puncture catheter drainage and

intravenous contrast -enhanced ultrasound + ultrasound -guided gallbladder puncture catheter drainage + the drainage pipe

ultrasonic imaging（all P<0.05）. Conclusion Multimodal contrast-enhanced ultrasound combined with gallbladder puncture

catheter drainage can reduce the incidence of complications，improve the puncture accuracy，achieve the ideal drainage

decompression effect，which is worth further clinical application.
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资料与方法

一、临床资料

选取 2015年 9 月至 2017 年 3月我院收治的 240 例急性胆

囊炎患者，男 137 例，女 103 例，年龄 25~86 岁，平均（54.50±

14.04）岁，将其随机分为：A组 60例采用一步法行 PTGBD，60 例

采用置换法行 PTGBD；B 组 30 例行 PTGBD，30 例行经静脉超

声造影+PTGBD；C 组 30 例行 CEUS+PTGBD，30 例行经静脉超

声造影+PTGBD+经引流管超声造影。 所有病例均行术前常规检

查，患者血小板和凝血功能正常或基本正常，可进行穿刺；三组

一般资料比较差异无统计学意义。 纳入标准：①急性胆囊炎需

行 PTGBD 而不宜立即行手术治疗者； ②腹部超声提示胆囊肿

大（≥80 mm×35 mm），胆囊水肿（呈“双边影”）或胆囊壁弥漫性

增厚（≥8 mm）；胆囊触痛（超声“莫菲征”阳性）；胆囊结石或嵌

顿；③右上腹阵发性绞痛、发热、恶心呕吐。 所有患者及其家属

均签署知情同意书。

二、仪器与试剂

使用 GE Logiq E 9彩色多普勒超声诊断仪，凸阵探头，频率

2~5 MHz； 探头标配穿刺架。 使用 Skater 6-Skater 12 F 引流管、

18 G 穿刺针及 0.89 mm 导丝。超声造影剂使用意大利 Bracco 公

司生产的 SonoVue，用 5.0 ml 0.9％生理盐水溶解 25 mg 冻干粉，

振荡混匀，配制成混悬液待经静脉超声造影使用；抽取 0.1 ml 混

悬液加入 20.0 ml 0.9％生理盐水中，待经引流管造影使用；上述

造影剂限 6 h内使用。

三、检查方法

1.一步法和置换法置管：①一步法。受检者取仰卧位或左侧

卧位，彩色多普勒超声反复探查胆囊形态、大小及周围血管的解

剖信息后确定穿刺路径，选择穿刺点，做好穿刺标记，穿刺部位

2%碘伏消毒，铺巾，1%利多卡因局部麻醉，耦合剂涂于探头上，

将探头装入无菌袋中。 于超声引导下用引流管直接穿刺胆囊，

穿刺突破胆囊时多有落空感， 当超声图像明确显示引流管穿刺

至胆囊腔内后，拔出引流管针芯，用 10 ml 注射器回抽见胆汁流

出，再将软质套管推进 7~9 cm 后拔出金属支撑管，见胆汁流出

后将引流管固定于皮肤，接入无菌引流袋即可。 ②置换法。在超

声探头标配穿刺架的引导下， 先用 18 G 穿刺针穿刺至胆囊腔

内，抽出针芯，见胆汁流出，随后将导丝经穿刺针管置入胆囊内，

刀片适度在穿刺点切口，固定导丝，退出穿刺针，再延导丝置入

引流管，最后抽出导丝，见胆汁流出或回抽出胆汁后将引流管固

定于皮肤，接入无菌引流袋进行引流。

2.经静脉超声造影：行 PTGBD 前经肘静脉团注造影剂

SonoVue 1 ml，在对比脉冲序列造影成像模式下进行观察，使与

周围组织粘连的胆囊、胆囊穿孔或胆囊占位性病变显示更清晰，

并避开胆囊穿孔的部位（图 1）。

3.经引流管超声造影：于 PTGBD 后在超声造影模式下直接

经引流管注入配制待用的造影剂，连续多切面观察造影剂在胆

囊腔内的充填和流动情况，观察引流管位置、走行、引流状态及

腹腔内情况。 造影结束后用生理盐水反复冲洗直至造影模式下

无明显造影剂（图 2）。

图

1 经静脉超声造影示意图

图

2 经引流管超声造影示意图

4.判定标准：①引流成功，无任何并发症发生；②引流有效，

有并发症发生。

四、统计学处理

应用 SPSS 17.0统计软件，计数资料行 χ

2

检验。 P<0.05为差

异有统计学意义。

结 果

1.一步法与置换法置管比较：一步法中胆囊肿大者发生胆

漏（3.3%）、胆囊出血（3.3%）的比例均较胆囊壁弥漫性增厚但大

小正常者（10.0%、6.7%）降低；置换法中胆囊壁弥漫性增厚但

大小正常者发生胆漏、疼痛的比例（6.7%、0）均较胆囊肿大者

（13.3%、3.3%）降低，两种方法并发症发生率比较差异有统计学

意义（χ

2

=7.070，P=0.029）。 见表 1。

2.PTGBD 与经静脉超声造影+PTGBD 比较： 经静脉超声造

影+PTGBD 治疗成功率较 PTGBD 高（96.7% vs. 76.7%），差异有

统计学意义（χ

2

=5.190，P=0.023），见表 2。

置管方式

胆漏

（例）

胆囊出血

（例）

疼痛

（例）

并发症发

生率（%）

一步法

� 胆囊肿大者 30 1 1 4 20%

� 胆囊壁弥漫性增

厚但大小正常

30 3 2 3 26%

� 胆囊壁弥漫性增

厚但大小正常

30 2 3 0 16%

置换法

� 胆囊肿大者 30 4 1 1 20%

例数

表

1 PTGBD 两种置管方式并发症发生情况比较
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表

2 PTGBD 与经静脉超声造影+PTGBD 引流情况比较 例

方法 例数 成功

失败

胆漏 出血

PTGBD 30 23 4 3

经静脉超声造影+PTGBD 30 29 1 0

3.经静脉超声造影+PTGBD 与经静脉超声造影+PTGBD+经

引流管超声造影比较：经静脉超声造影+PTGBD+经引流管超声

造影治疗有效率较经静脉超声造影+PTGBD高（96.7% vs. 80.0%），

出现胆漏、出血等并发症的比例较经静脉超声造影+PTGBD 低，

差异有统计学意义（χ

2

=4.340，P=0.037），见表 3。

表

3 经静脉超声造影+PTGBD 与经静脉超声造影+PTGBD+

经引流管超声造影治疗疗效比较 例

方法 例数 有效

无效

胆漏 出血

经静脉超声造影+PTGBD 30 24 2 4

经静脉超声造影+PTGBD+

经引流管超声造影

30 29 0 1

讨 论

急性胆囊炎是临床常见急腹症之一，研究

［

2

］

显示，部分患者

进行急诊手术时死亡率约 24.3%。 PTGBD 可即刻解除患者疼痛

症状，但若选择的置管术式不恰当，仍可出现较多并发症

［

3

］

。 本

研究联合经静脉超声造影和经引流管超声造影应用于 PTGBD

中，进一步降低了 PTGBD 并发症发生率，实现了理想的引流。

本研究结果显示 A 组确定了最佳穿刺方式，说明一步法治

疗胆囊肿大者并发症少，而置换法治疗胆囊壁弥漫性增厚但大

小正常者并发症少。 当胆囊炎急性发作时胆囊壁水肿增厚，一

步法难以实现对胆囊壁的直接穿透， 反复穿刺会引起胆囊壁血

管损伤甚至造成胆囊壁的破损，此时置换法应用 18 G 穿刺针快

速准确地穿刺至胆囊内，建立穿刺通道，避免对胆囊壁的多次损

伤；但在胆囊壁不厚，胆囊张力大的情况下，胆囊固定性好，故可

用一步法直接穿刺胆囊， 这样可以避免在置换中发生胆漏。 因

此临床选择穿刺方式并不固定，采取何种术式应取决于临床医

师的穿刺经验，但合理规范地选择适当的穿刺方式可降低并发

症发生率。

二维超声对胆囊穿孔的部位及胆囊占位性病变的侵袭范围

等情况显示欠佳，行 PTGBD虽可进行穿刺置管，但会出现相应的

并发症，如穿刺路径经过占位性病变可导致出血。 经静脉超声造

影和 PTGBD联合应用可发现胆囊穿孔部位并选取最适宜的进

针路线，使并发症降至最低，提高了穿刺成功率。本研究中，B 组

2例穿孔患者行 PTGBD 效果不佳，其原因可能为超声因肠气干

扰较大对胆囊后壁或底部穿孔由于不易显示， 若穿孔<5 mm 则

更难发现，在穿孔范围小且腹膜刺激引起腹腔胀气的情况下，容

易漏诊。在经静脉超声造影进行 PTGBD，穿刺后无并发症，引流

通畅， 症状好转。 经静脉超声造影为胆囊占位的诊断也提供了

可靠的血流灌注依据，经静脉超声造影发现有胆囊占位的患者

可不再行 PTGBD。因此，经静脉超声造影联合 PTGBD 可以更清

楚地诊断并选用合理的方法，提高了穿刺的成功率。

经引流管超声造影清晰显示了引流管在胆囊内的位置、走

行及引流状态，实时动态地反映了引流情况

［

4

］

。本研中究 C 组行

经静脉超声造影+PTGBD 治疗后出现胆漏的原因可能为引流管

放置不当，部分侧孔位于胆囊腔外，后经引流管超声造影证实；

而出血原因为肝内血管或胆囊壁血管的损伤。 经静脉超声造

影+PTGBD+经引流管超声造影治疗后 1 例患者引流管内可见

淡红色液体，原因可能为血管损伤。 经引流管超声造影在部分

胆漏患者中可见造影剂进入腹腔，并可贯序观察穿孔闭合，必要

时可在腹腔放置引流管， 若置管后的临床干预和护理过程中发

生引流不畅、引流管堵塞等情况，也可单独行经引流管超声造

影，并及时调整引流管位置，使得引流更加通畅，从而优化置管

后的引流效果。

综上所述，多模态超声造影联合胆囊穿刺置管引流术减少

了并发症的发生率，提高了穿刺准确性，达到了理想引流减压效

果，值得临床推广应用。
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