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双通道植管联合胆道镜保胆取石治疗高龄结石性 
胆囊炎
王华，汪涛，汤礼军，刘炼炼 
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摘   要 目的：评价 B 超引导下胆囊穿刺双通道植管联合胆道镜保胆取石治疗高龄高危急性结石性胆囊炎患

者的疗效。

方法：回顾性分析 2012 年 1 月—2013 年 12 月收治的 35 例 80 岁以上急性结石性胆囊炎患者的临床

资料。

结果：35 例患者均行超声引导下胆囊穿刺双通道植管胆囊冲洗、减压、持续引流，6~8 周后，行胆

道镜经窦道保胆取石。所有患者超声引导穿刺植管均一次性成功，1 例发生穿刺后出血，经对症处

理止血成功；1 例因植管窦道形成不佳改行胆囊切除术，余 34 例均成功保胆取石（34/35）；随访

4~24 个月，结石复发 1 例（1/34）。

结论：双通道胆囊穿刺植管联合胆道镜保胆取石治疗高龄高危胆囊结石方法简单、疗效可靠，具有

推广价值。                                                                       [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(8):1055-1058]
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Double-channel tube placement combined with choledochoscopic 
lithotomy for acute calculous cholecystitis in elderly patients
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ABSTRACT Objective: To evaluate the efficacy of gallbladder-preserving treatment via B-ultrasound-guided gallbladder 
puncture and dual-channel tube placement plus choledochoscopic lithotomy in treatment of acute calculous 

cholecystitis in high-risk elderly patients.

Methods: The clinical data of 35 patients over 80 years of age with acute calculous cholecystitis admitted from 

January 2012 to December 2013 were retrospectively analyzed.

Results: All the 35 patients underwent B-ultrasound-guided gallbladder puncture and dual-channel 

tube placement for lavage and decompression of the gallbladder and continued drainage, followed by 

choledochoscopic lithotomy via sinus tract with gallbladder preservation 6 to 8 weeks later. Ultrasound-guided 

gallbladder puncture and tube placement were successfully performed in all patients in one session, and bleeding 
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胆 囊 结 石 是 胆 道 外 科 的 常 见 病、 多 发 病。 随

着老龄人口的增多，老年胆囊结石的发病率也逐年

上升。由于老年人多伴有其它全身性疾病，如糖尿

病、高血压、心脏病、肺部感染等，传统的胆囊切

除手术及麻醉对于这一特殊群体来讲风险大、并发

症多。在“损伤控制”外科理念盛行的大背景下，“微

创化”治疗已成为外科发展的主流趋势。自 2012 年

1 月—2013 年 12 月，我中心首创采用超声引导下

胆囊穿刺双通道植管，继而行胆道镜经窦道保胆取

石（简称“声镜联合”），在实现取净结石、缓解

炎症的目标同时，又规避了麻醉和手术的创伤及风

险。现回顾性分析 35 例患者临床资料，旨在探讨“声

镜联合”治疗老年急性结石性胆囊炎的可行性和安

全性。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组 35 例，男 21 例，女 14 例；年龄 80~91 岁，

平 均 86.2 岁。 入 选 标 准： 明 确 诊 断 为 急 性 结 石

性 胆囊炎，排除萎缩性结石性胆囊炎、Mirizz 综合

征、合并胆总管结石、合并胆囊癌者。多发胆囊结石 

26 例，单发 9 例。临床表现为右上腹痛，墨菲氏征

阳性，部分伴有胆囊积液，胆囊壁增厚。伴有神经

系统疾病 5 例，糖尿病 7 例，高血压 16 例，心脏病 

28 例， 肺 气 肿 4 例；22 例 合 并 2 种 以 上 疾 病。

所 有 患 者 术 前 实 验 室 检 查 白 细 胞 计 数 均 升 高

（12.6×109~21.2×109 mmol/L，平均 16.5×109 mmol/L）。

符合美国麻醉协会 ASA 分级 3 级以上，为麻醉高

风险患者群。所有患者均签署知情同意书，本研究

通过本院伦理委员会的批准。

1.2  治疗方法

第 一 步： 完 善 术 前 常 规 检 查， 包 括 实 验 室 检

查和影像学检查。于 B 超引导定位，选择穿刺点，

一 般 择 右 侧 腋 前 线 或 右 侧 锁 骨 中 线 第 7 或 8 肋 间

隙，靶点为胆囊床，经皮经肝用 7 F 猪尾型穿刺针

直 接 穿 刺， 进 入 胆 囊 腔， 拔 出 针 芯， 抽 出 胆 汁 减

压， 固 定 引 流 管 于 皮 肤， 第 一 通 道 植 管 成 功。 用

注 射 器 抽 净 胆 囊 内 胆 汁， 并 用 生 理 盐 水 盥 洗， 每

次 注 入 生 理 盐 水 量 勿 超 过 抽 出 胆 汁 的 量， 直 至 冲

洗液清亮。然后再向胆囊腔内注入 60~80 mL 生理

盐 水， 使 胆 囊 充 盈， 张 力 增 高 准 备 穿 刺 第 二 通 道 

（图 1-2）。第二步：同法选择右侧肋缘下为体表

穿刺点，局麻后先在皮肤表面切开 1.0 cm 切口，

再在超声引导下植入 18 F 猪尾型引流管，固定。 

2 根引流管均接引流袋，观察 2~3 d，若无出血、

漏 胆 等 并 发 症， 患 者 可 带 管 出 院， 注 意 保 持 引 流

胆汁通畅。6~8 周后回院行胆道镜取石。第三步：

胆 道 镜 取 石。 术 前 需 夹 闭 2 根 引 流 管 24 h， 使 胆

囊充盈。操作前先拔除 18 F 引流管，进入胆道镜，

此时若胆道镜因窦道狭窄不能自由进入，可用括皮

器逐步扩张窦道，直至胆道镜能顺利进入胆囊腔，

直 视 下 用 取 石 网 套 出 结 石， 若 结 石 过 大， 可 用 碎

石机碎石后取出（图 3-4），对于泥沙样结石胆道

镜 不 易 取 出 的， 可 用 吸 引 器 抽 出。 结 束 前 需 仔 细

检查胆囊颈管和胆总管是否有小结石嵌顿。术毕，

再顺引导丝植回引流管，固定，接引流袋。第四步：

拔管。取石后 2~3 d，复查超声或经引流管造影，

确 认 无 结 石 残 留， 先 拔 除 18 F 引 流 管， 保 持 7 F

引流管通畅，患者可出院。待肋缘下窦道封闭后，

夹闭 7 F 引流管 24 h，无腹痛、发热、黄疸等症状，

即可拔除该引流管。术后长期口服消炎利胆药物，

增加胆酸盐浓度，降低结石复发。

occurred in one case after gallbladder  puncture, which was controlled by hemostasis treatment. One case was 

converted to cholecystectomy due to incomplete sinus tract formation of the tube, and gallbladder-preserving 

cholecystolithotomy was successfully conducted in all the remaining 34 cases (34/35). Follow-up ranged for 4 to 

24 months and stone recurrence was observed in one case (1/34).

Conclusion: Dual-channel tube placement plus choledochoscopic gallbladder-preserving cholecystolithotomy 

for high-risk elderly patients with acute calculous cholecystitis is a simple treatment method with reliable efficacy, 

so its use is recommended.                  　                 [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(8):1055-1058]
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2　结　果

2.1  近期疗效

所有患者超声引导穿刺植管均一次性成功，且

住院期间急性胆囊炎症状均明显缓解，实验室检查

白细胞计数恢复正常，暂出院等待取石时机。第 2 次

入院行胆道镜经引流管窦道取石 34 例成功，复查

腹部彩超未见结石残留。1 例因肋缘下窦道未形成

而改行硬膜外麻醉下开腹胆囊切除术。所有患者取

石顺利，无诱发心脑血管疾病病例。

2.2  并发症及处理

1 例于植管后当日持续有淡血性胆汁引出，注

入止血药，夹闭引流管，次日冲洗胆囊腔，未再见

出血。无心肺严重并发症发生。

2.3  随访

随 访 4~24 个 月，1 例 于 术 后 半 年 结 石 复 发，

无因胆囊结石死亡病例。

3　讨　论

3.1  高龄高危结石性胆囊炎“微创化”治疗的

迫切要求

腹腔镜胆囊切除术（laparoscopic cholecystectomy，

LC）以 其“ 微 创”的 理 念 一 直 为 治 疗 胆 囊 结 石 的

金 标 准 [1-2]。在 年 轻 患 者 中 LC 仍 为 首 选，高 龄 患

者因其机体各器官功能衰退，神经传导功能减弱，

对痛觉和应激反应迟钝，往往就诊时已有腹膜炎、

脓毒血症等，若再伴有其它全身性基础疾病如高血

压、糖尿病、心脏病、慢性阻塞性肺疾病等，对麻

醉和手术耐受力差，这些都是治疗棘手的因素 [2]。

能否寻求一种更“微创化”的治疗手段，成为广大

肝胆外科医生的当务之急。

3.2  胆囊穿刺造瘘术的发展及双通道植管的意义

1980 年超声引导下经皮胆囊穿刺造瘘术开始

应用于临床，因其操作简单，安全有效，很快成为

保 守 治 疗 高 龄 高 危 急 性 胆 囊 炎 患 者的 一 种 有 效 手 

段 [3]。广泛应用于急性梗阻性化脓性胆囊炎、急性

非结石性化脓性胆囊炎，胆囊积液且年老体弱，尤

图 3　胆道镜下取石网取石
Figure 3　The gallbladder stone extraction via choledochoscope

图 4　取出的结石
Figure 4　The extracted stones

图 1　双通道穿刺植管  
Figure 1　Double puncture tract and tube placement

图 2　术前胆囊结石超声图像
Figure 2　Preoperative ultrasound showing the gallbladder stones
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其合并有心、脑、肺等重要器官疾病，不能耐受麻

醉和手术的患者。其禁忌证有：⑴ 凝血功能严重

异常者；⑵ 伴有大量腹水者；⑶ 萎缩性胆囊炎；

⑷ 怀疑胆囊穿孔、胆 囊癌者 [4]。但其局限性在于

只解决暂时问题，治标不治本，引流后仍需行胆囊

切除术，否则可能长期带管生存。若引流管脱落容

易引起漏胆和胆汁性腹膜炎，后果更为严重。在此

基础上，我中心首创双通道植管引流，一粗一细，

细的 7 F 引流 管由肋间隙 进 针，粗的 16 F 引流 管

为避免损伤肋间神经、血管，由右侧肋缘下进针，

形成对口引流。治疗过程中可通过 7 F 引流管注射

抗生素或生理盐水冲洗，由 16 F 引流管引出粘稠

脓性胆汁、泥沙、坏死组织等。即便其中 1 根引流

管滑脱，只要另 1 根引流通畅即可避免胆汁漏入腹

腔。待窦道形成后，可逐渐扩张 16 F 窦道直至胆

道镜能顺利进入胆囊腔。本组 35 例患者超声引导

下植管均一次性成功，无引流管滑脱和漏胆患者。

3.3  纤维胆道镜取石的应用基础和操作优势

既 往 很 多 人 认 为 结 石 高 复 发 率 是 阻 碍 保 胆 取

石技术发展的绊脚石，但随着内镜技术的发展和治

疗 器 械 的 改 进，近 年 来 保 胆 取 石 术 后 复 发 率 明 显

降低 [5-8]。近年来，国内诸多报道 [9-12] 指出胆道镜

保胆取石具有无视野死角，可清洗观察结石大小、

数量、分布、胆囊管的解剖走行是否异常等优点，

有 效 降 低“ 残 石 率”，使 术 后 真 正 复 发 率 降 低 到

2%~7%。经肋缘下窦道进境路径短，操作方便，一

般小结石可直接用取石网篮套出。对于 >2 cm 的较

大结石，可用碎石机打碎结石后取出。若结石嵌顿

在胆囊颈部，取石网篮几乎无套取空间，更有必要

先碎石。操作过程中注意保护胆囊黏膜，减少损伤。

3.4  术后药物治疗以减少结石复发

近年来有研究 [13-14] 指出口服熊去氧胆酸溶石

慢，疗效不尽人意。而牛黄熊去氧胆酸是参与“肠

肝循环”的胆酸之一，其亲水性较熊去氧胆酸强，

具有良好的溶解性和较低的膜损伤效应，更有效、

更快速的被转运到胆汁中，促进胆固醇结石溶解。

其代表药物为滔罗特，我中心田伏洲等 [15] 通过大

量病例研究指出，间断口服滔罗特可以有效降低保

胆取石术后结石复发率，尤其对于胆固醇性结石的

患者效果较明显。本组 34 例保胆成功患者术后均

间断口服滔罗特，每月连服 5 d，早晚餐后各服 1 粒，

随访期内只发现 1 例复发。但 10 年以上复发率仍

有待研究。

对于高龄急性结石性胆囊炎这一难题，通过建

立人工通道，缓解了炎症，又为取石创建了路径。

以胆道镜微创技术完成结石的治疗，也是对“损伤

控制”和“快速康复”这些现代理念的诠释。
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