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　 　 近年来,随着经济的发展及生活水平的提高,

胆道系统疾病越来越多,且高龄(年龄≥70 岁)人群

中发病越发严重、复杂。 研究表明,随着年龄的增

长,胆道疾病发生率也在大幅增长[1]。 其中,急性

胆囊炎是老年急腹症的常见病因。 研究表明,急诊

手术治疗高龄患者胆管疾病术后并发症发生率高

达 33% ~ 62% [2-4]。 由此可见,外科手术不是高龄

患者急性胆囊炎的首选治疗方法[5-6]。 另外,经皮

经肝胆囊穿刺引流术(percutaneous transhepatic gall

bladder drainage,PTGBD)虽操作简单,但此法并发

症多,临床适应范围较窄[6-7]。 随着内镜技术的发

展、对内镜下逆行胆胰管造影技术(endoscopic retro-

grade cholangio pancreatography,ERCP)认识的深入

及技术的成熟,内镜下胆囊置管引流术( endoscopic

naso gall bladder drainage,ENGBD)以其诸多优点得

到广泛关注和认可。 本文对高龄急性胆囊炎的研

究现状及进展作一综述。 现报道如下。

1　 高龄患者急性胆囊炎概述

1． 1　 临床表现、辅助检查与临床诊断　 高龄患者急

性胆囊炎的临床表现具有高危性、复杂性及不典型

性等特点。 高龄患者由于机体调节能力差,对疾病

的应激及反应降低,导致其炎症变化程度与临床表

现不一致,表现为炎症程度重而临床表现轻。 同

时,高龄患者常合并糖尿病、心脑血管等疾病,这些

疾病又给本病的诊断带来困难。 多数学者认为腹

部超声检查可为本病诊断提供可靠的影像学依据,

胆囊胀大、胆囊壁增厚和胆囊内积脓已成为临床确

诊急性胆囊炎的可靠依据[8]。 但是,如果患者肠腔

内含有积气,超声会影响诊断,腹部 CT 对于此病的

诊断更为直观和准确。 CT 表现为:(1)胆囊体积胀

大,宽径 > 5 cm;(2)胆囊壁变厚 > 0． 3 cm,胆囊周

围出现低密度环。

1． 2　 高龄急性胆囊炎的特点　 高龄人群结石性胆

囊炎发病率高[9],多由于胆管系统胶原及弹力纤维

的增生、断裂使得胆囊壁、胆管壁肥厚,总胆管扩

张,胆汁淤滞所致。 另外,高龄急性化脓性胆囊炎

临床表现不典型,病情进展快,炎症反复,不易消

退,病程可达 20 d 以上[10-11]。 此外,高龄患者对疾

病的抵抗能力不断降低,可出现多系统器官疾病,

如呼吸系统、心脑血管疾病和糖尿病等,都会加重

患者的病情,使病死率增高[11]。

·26· 创伤与急危重病医学 2016 年 1 月 第 4 卷 第 1 期　 Trauma and Critical Care Medicine Jan. 2016 Vol. 4,No. 1



2　 治疗方法

临床中,在急性胆囊炎的症状较为稳定或炎症

消退(体温 < 38℃,白细胞总数 < 10 × 109 个 / L)的

情况下,胆囊切除术仍为主要的治疗方法。 但许多

专家学者提出,对于高龄急性胆囊炎患者治疗方案

应首先考虑保守治疗,经过积极的保守治疗急性期

症状缓解后,再考虑是否行Ⅱ期胆囊切除术或其他

处理[13]。 因此,及时有效地解除梗阻、通畅引流是

治疗高龄急性胆囊炎的基本原则。

2． 1　 急性胆囊炎的非手术治疗 　 包括抗感染、禁

食、补液、纠正酸碱电解质紊乱、供给足够的能量及

全身支持疗法。 选用对革兰阴性、阳性细菌及厌氧

菌均有作用的广谱抗生素或联合用药,并配合解痉

止痛等支持治疗。 对于合并的其他并发症,应联合

处理。 PTGBD 和 ENGBD 既可以缓解症状,也为手

术提供了有利的条件。

2． 2　 急性胆囊炎的手术治疗

2． 2． 1　 腹腔镜下切除胆囊　 在腹腔镜发展早期,急

性胆囊炎曾被列为腹腔镜的禁忌证。 随着腹腔镜

技术及设备的发展、完善,许多学者开始选择腹腔

镜下切除胆囊治疗急性胆囊炎。 但对于老年患者,

因长期炎症刺激,胆囊三角严重充血水肿,致使腹

腔镜切除胆囊时解剖关系不清、严重渗血需转为开

腹手术,反而增加了手术风险及患者的负担。

2． 2． 2　 PTGBD　 PTGBD 是在超声引导下确定穿刺

部位(通常选择右腋前线第 9 肋间及肋缘下)。 穿

刺成功后,留置引流管尽量抽尽胆汁。 PTGBD 的优

点是操作过程简单,可以解除梗阻、充分引流、减压

胆囊,缓解患者急性期症状,在临床上比较常用。

但其并发症应引起重视,在穿刺过程中可出现血

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[6]。 并发症一旦出现,不但会耽

误治疗,甚至会导致死亡。 如果为胆囊癌引发的胆

囊炎或患者合并有肝癌,PTGBD 过程中可能会导致

肿瘤细胞的种植转移。 此外,另有研究表明伴有凝

血功能障碍、腹水、肝脏或胆囊恶性肿瘤的患者,不

宜选择 PTGBD 治疗急性胆囊炎[7]。

2． 2． 3　 ENGBD　 随着内镜的发展及 ERCP 技术的

成熟、普及,ERCP 逐渐成为诊断及治疗肝、胆、胰等

疾病的重要方法。 特别是随着微创理念的提出,以

ERCP 技术为载体,留置鼻-胆囊引流管,行 ENGBD

治疗急性胆囊炎在临床上被广泛应用。 ERCP 是在

十二指肠镜(侧视镜)直视下找到十二指肠乳头,必

要时可行十二指肠乳头预切开术,完成造影。 结合

影像,若提示合并胆总管结石,应先使用取石球囊

或取石网篮行内镜下胆总管结石取石术,解除梗

阻,引入导丝后完成插管(鼻-胰引流管),充分引流

梗阻在胆囊内的胆汁。 根据胆汁细菌培养试验及

药敏试验选择针对性抗生素,经鼻-胆囊引流管反复

冲洗胆囊,避免全身大剂量使用抗生素,提高药物

疗效,降低耐药性产生,术后 12 h 急性症状会得到

缓解。 对高龄急性胆囊炎患者,ENGBD 虽是一种及

时、安全、有效的治疗方法,但由于此项技术操作难

度大,不仅对器材设备有很高的要求,对操作者行

ERCP 的熟练程度及与助手的配合也有很高的要

求,因此,此项技术在临床未能得到广泛的应用。

3　 总结

急性胆囊炎是由于结石嵌顿、化学刺激、细菌

感染等原因引发的急性炎症,其中约 95%是结石嵌

顿引发。 而高龄患者多由于器官功能对炎症刺激

的反应能力及抗病能力降低、免疫反应能力差、疼

痛感觉迟钝,使胆囊炎的临床表现轻于实际病情。

若病情未发现或估计不足,梗阻不能及时解除,胆

汁便会淤积在胆囊内,导致胆囊内积脓,胆囊内压

增大和胆囊壁血流障碍;加之胆囊黏膜受到高浓度

胆汁酸盐的刺激,急性化脓性胆囊炎会加重感染性

休克,甚至死亡。 所以,及时、准确的诊断,选择有

效的方法,可以提高治愈率,降低病死率,是治疗高

龄急性胆囊炎患者的关键所在。 对于高龄急性胆

囊炎患者,胆囊三角区在长期炎症刺激下充血水
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肿,使得手术过程的解剖关系不清,大大增加了手

术风险[12],仅仅是胆囊造瘘术的病死率就高达

6% ~20% ,而急诊胆囊切除术病死率达 20% ~

40% [13]。 此外,高龄患者自身器官系统功能及储备

能力衰退,组织修复及再生能力减退,常合并多种

疾病(如心脏病、肝脏疾病等),并且恶性肿瘤的发

生率也大大增加,这些因素都给手术切除胆囊带来

困难。 研究表明,在对高龄急性胆囊炎患者施行急

症手术切除胆囊后,术后并发症明显增多,病死率

也相应增高[14]。 由此看来,治疗高龄急性胆囊炎

时,需谨慎选择急诊手术治疗,应积极选择非手术

治疗。 待胆囊炎症状得以缓解、全身情况稳定后,

再考虑是否进一步行腹腔镜下切除胆囊或其他

处理。

目前,以 ERCP 技术为载体行 ENGBD 治疗高龄

急性化脓性胆囊炎优势明显。 早在 1991 年,Tamada

等[15]就曾报道使用 ENGBD 治疗急性胆囊炎并取得

了良好的治疗效果。 ENGBD 对于急性胆囊炎患者,

特别是高龄患者,是一种安全、及时、有效的微创治

疗方法。 ENGBD 在胆囊内留置胆囊引流管,可以充

分引流,迅速缓解急性胆囊炎的症状并了解胆管的

情况,对于不能及时手术的患者提供了一种新的治

疗方案,可认为是可选的有效方法,值得广泛关注。
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