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　　 【摘要】目的　探讨ＣＲＲＴ联合超声引导下经皮经肝微创胆囊穿刺置管引流 （ＰＴＧＤ）在治疗
重症急性胆源性胰腺炎中的临床应用价值。方法　纳入２０１０年６月至２０１５年６月青岛大学附属医
院重症医学科收治的重症急性胆源性胰腺炎患者，分为常规 ＣＲＲＴ组和 ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组 （各３０
例），分别比较两组患者治疗后临床指标变化的差异 （腹痛缓解时间、胃肠减压时间）、实验室检

测指标 （ＷＢＣ、ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＡＭＳ、ＴＢＩＬ、ＡＬＴ、ＡＬＢ、Ｌａｃ）、危重病相关评分 （ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分、ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ评分、ＭＯＤＳ评分）的差异，并观察并发症发生情况 （ＡＲＤＳ、ＡＲＦ、ＭＯＤＳ、
腹腔感染；胆漏、腹腔出血、肠道损伤、导管易位，导管滑脱），比较两组患者呼吸机治疗时间、

ＩＣＵ住院时间及病死率的差异。结果　与常规ＣＲＲＴ组比较，ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组患者治疗后临床症状
明显缓解，腹痛缓解时间及胃肠减压时间明显缩短 （Ｐ＜００５）；实验室检测指标 （ＷＢＣ、ＰＬＴ、
ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＡＭＳ、ＴＢＩＬ、ＡＬＴ）变化明显，两组之间差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）；危重病相
关评分 （ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ评分、ＭＯＤＳ评分）差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）；两
组患者呼吸机治疗时间 ［（６１±１３）ｄｖｓ（９５±１４）ｄ］、ＩＣＵ住院时间 ［（１５７±１１）ｄｖｓ
（２１１±２５）ｄ］比较，差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。结论　ＣＲＲＴ联合 ＰＴＧＤ治疗重症急性
胆源性胰腺炎，可在有效清除患者致炎介质和毒素的基础上，通过胆囊穿刺置管引流使胆道减压，

改善肝功能，有效缓解患者临床症状，改善临床指标及相关危重病评分，从而改善患者预后。
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　　重症急性胰腺炎 （ＳＡＰ）是重症医学科较常见
的一种危重急症，进展迅速，病死率高。在我国，

胆源性胰腺炎约占急性胰腺炎发病原因的６０％ ～
７０％，近年来多采用经内镜鼻胆管引流术、
（ＥＲＣＰ）联合胰胆管括约肌切开术等治疗手段，
但重症急性胰腺炎患者常存在休克、ＡＲＤＳ、肾功
能障碍等，患者往往难以耐受手术并可能增加麻醉

风险及术后并发症。因此，积极寻求一项床边微创

且能解除胆道梗阻、充分引流胆汁达到胆道减压的

方法，对此类患者的治疗及预后尤为重要。经皮经

肝胆囊穿刺置管引流治疗重症急性胆源性胰腺炎的

研究较少，青岛大学附属医院自 ２０１０年 ６月至
２０１５年６月采用持续肾脏替代治疗 （ＣＲＲＴ）联合
ＰＴＧＤ治疗重症急性胆源性胰腺炎，在有效清除致
炎介质、保护重要脏器功能的基础上，在超声引导

下经皮经肝胆囊穿刺置管引流使胆道减压，有效缓

解患者临床症状，改善临床指标及相关危重病评

分，从而改善患者的预后，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
２０１０年６月至２０１５年６月青岛大学附属医院

重症医学科收治的６０例重症急性胆源性胰腺炎患
者。采用随机数字法将患者分为常规 ＣＲＲＴ组和
ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组。所有患者均符合重症急性胆源
性胰腺炎诊断标准：①急性腹痛伴恶心、呕吐；②
黄疸、上腹压痛、反跳痛；③血或尿淀粉酶升高；
④超声或 ＣＴ示胰腺肿大、质不均，胰外有浸润，
有胆囊或胆总管结石，有蛔虫、胆管扩张、胆囊肿

大等。按发病原因分：胆石症５２例，占８６６７％；
蛔虫１例，占１６７％；Ｏｄｄｉ括约肌狭窄５例，占
８３３％。其中男性 ３６例，女性 ２４例；年龄 ２３～
８１岁，（４８３１±９６２）岁。两组患者性别、年龄、
合并症等情况比较，差异无统计学意义 （均 Ｐ＞

００５）。
１２　方法
１２１　治疗方法及分组　两组患者均予以禁饮食、
吸氧、胃肠减压、营养支持、适当解痉止痛；积极

纠正水、电解质和酸碱平衡紊乱；抑制胃酸分泌；

抑制胰酶分泌；早期给予足量广谱抗生素预防感

染；积极治疗并发症：休克患者给予抗休克治疗，

心衰患者予以强心治疗，ＡＲＤＳ患者予以机械通
气。ＣＲＲＴ组在入院确诊当天即开始 ＣＲＲＴ治疗，
ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组为在此基础上给予床边超声引导
下经皮经肝微创胆囊穿刺置管引流。

１２２　ＣＲＲＴ治疗方法　用连续性静脉静脉血液
滤过 （ＣＶＶＨ）模式。采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺股静
脉或右侧颈内静脉置入单针双腔导管建立临时性血

管通路。血滤机采用美国ＢａｘｔｅｒＡｃｃｕｒａ，滤器采用
ＨＦｌ２００，表面积１８～２１ｍ２，每４～１２ｈ更换１
次，以前稀释方式输入，连续２４ｈ不间断。血流
量２００～３００ｍＬ／ｍｉｎ，置换液采用百特公司生产的
０９％盐水３０００ｍＬ，结合患者具体情况调整电解
质成分及纠正酸碱失衡。超滤量根据全天补液量和

生理需要量设定。采用普通肝素持续泵入抗凝，普

通胰岛素持续泵入控制血糖，根据 ＡＰＴＴ、血糖检
测值调节肝素和胰岛素泵入量，有明显出血倾向时

停用肝素抗凝。根据患者病情停止ＣＲＲＴ治疗，停
ＣＲＲＴ指征：ＡＰＡＣＨＥⅡ评分中单项生理指标 ＜６
分，心率＜９０次／ｍｉｎ，呼吸频率＜２０次／ｍｉｎ。
１２３　ＰＴＧＤ微创穿刺置管方法　采用便携式彩
色多普勒超声诊断仪，ＰＴＧＤ前均行超声检查，了
解胆囊大小、位置及周围器官情况。具体操作如

下：患者仰卧位，取右侧腋前线或腋中线第８、９
肋间为穿刺点。常规消毒、铺巾，用２％利多卡因
局麻，ＣＤＦＩ引导下避开肝脏较大血管、肾脏，在
Ｂ超引导下用穿刺针经皮经肝由胆囊床位置刺入胆
囊，试穿抽吸见胆汁后，植入导丝，拔出穿刺针，
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扩皮后沿导丝置入引流导管，拔出导丝并固定胆囊

引流导管，外接引流袋，留取胆汁送细菌学培养。

每天用生理盐水冲洗，以利于引流。非结石性胆囊

炎患者，待胆囊炎症完全消失，超声提示胆囊大

小、形态恢复正常，窦道形成后夹闭导管２ｄ，观
察患者无不适症状即可拔除引流管。操作均由具有

多年床边胆道超声诊断及穿刺经验的医师执行。有

结石的胆囊炎患者，血常规及超声证实胆囊炎症消

失，无结石嵌顿后，夹闭引流导管２ｄ，患者无不
适症状即可拔除引流管。

１３　观察指标及方法
１３１　临床指标　记录患者体温、心率、呼吸、
血压、脉氧、腹痛缓解时间、胃肠减压时间、呼吸

机治疗时间、ＩＣＵ住院时间及病死率等指标，并观
察患者并发症发生情况 （ＡＲＤＳ、ＡＲＦ、ＭＯＤＳ、腹
腔感染；胆漏、腹腔出血、肠道损伤、导管易位，

导管滑脱）。

１３２　实验室指标　记录两组患者入院及治疗后
１周的血常规、降钙素原、Ｃ反应蛋白、血尿淀粉
酶、肝肾功、血气分析等指标，并进行治疗前及治

疗后 １周的危重病相关评分 （ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ评分、ＭＯＤＳ评分）。
１４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１３０统计学软件对数据进行统计分析，
计量资料以均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，组间计量资

料的比较采用成组ｔ检验，组间计数资料的比较采用
χ２检验，以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结 果

２１　两组患者治疗前后临床指标比较
两组患者入院时临床指标数据比较，差异无统

计学意义 （Ｐ＞００５）。与 ＣＲＲＴ组比较，ＣＲＲＴ＋
ＰＴＧＤ组患者腹痛缓解时间、腹胀减轻时间、ＩＣＵ
住院时间、呼吸机治疗天数均明显低于对照组，差

异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）（表１）。
２２　两组患者治疗前后检验指标变化比较

两组患者入院时血常规、血淀粉酶、肝肾功及

血气分析等指标数据，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。患者接受治疗后１周，ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组患
者 ＷＢＣ、ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＡＭＳ、ＴＢＩＬ、ＡＬＴ指
标数据与ＣＲＲＴ组比较，差异具有统计学意义 （Ｐ
＜００５），表２。
２３　两组患者治疗前后临床评分变化比较

两组患者入院时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、Ｂａｌｔｈａｚａｒ
ＣＴ评分、ＭＯＤＳ评分数据比较，差异无统计学意
义 （Ｐ＞００５）。治疗后１周，ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组患
者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ评分、ＭＯＤＳ评
分均明显低于ＣＲＲＴ组，两组数据比较，差异具有
统计学意义 （Ｐ＜００５），表３。

表１　两组患者相关临床指标变化比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

　　组别 例数 腹痛时间 （ｄ） 胃肠减压时间 （ｄ） ＩＣＵ住院天数 呼吸机使用天数 病死率 （例，％）

ＣＲＲＴ组 ３０ ４６±０５ １０７±１５ ２１１±２５ ９５±１４ ４（１３３）
ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组 ３０ ２１±０４ａ ５３±０９ａ １５７±１１ａ ６１±１３ａ ３（１０）

　　注：与对照组比较，ａＰ＜００５

２４　两组患者并发症发生情况比较
与 ＣＲＲＴ组比较，ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组患者并发

症 ＡＲＤＳ、ＡＲＦ、ＭＯＤＳ发生率均低于 ＣＲＲＴ组，
两组数据比较，差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）
（表４）。在３０例行超声引导下经皮经肝胆囊穿刺
置管引流 （ＰＴＧＤ）患者中，发生胆漏１例，经腹
腔置管引流后治愈；１例导管滑脱，给予重置胆囊
引流导管；无腹腔出血、肠道损伤病例发生。

３　讨 论

近年来，由于饮食结构的变化，胆源性胰腺炎

的发病率呈逐年上升趋势。重症急性胆源性胰腺炎

病情凶险，起病急，并发症多，病死率高，虽然治

疗重症急性胰腺炎的方法已有很大的改进，但病死

率仍高达５０％左右［１２］。研究表明，在重症急性胰

腺炎 （ＳＡＰ）早期，由于大量炎症介质的释放，导
致全身炎症反应综合征 （ＳＩＲＳ），出现肺、肝、肾
等重要脏器炎性细胞浸润及 “第三间隙异常”，引

起组织水肿加重器官功能的损害及多器官功能障碍

综合征 （ＭＯＤＳ）。同时，急性胰腺炎的炎症组织
中已活化的中性粒细胞，在受到来自肠道内毒素的

“攻击”后，释放大量的 “毒性物质”也引起组织

损伤，从而构成 “二次打击”［３５］。ＣＲＲＴ作为近年
来危重病医学治疗中的手段之一，已广泛应用于急
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表２　两组患者治疗前后检验指标变化的比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｅｘｅｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

　　组别 例数 ＣＲＲＴ组 ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ－１）
　治疗前 ３０ ２１３６±３５５ １６９８±３２２ｂ

　治疗１周 ３０ ２２７３±３８７ １４２２±２５１ａｂ

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ－１）
　治疗前 ３０ ４９５１±５４１ ８９３２±７３１ｂ

　治疗１周 ３０ ４７９８±６２２ １２１３２±８１６ａｂ

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）
　治疗前 ３０ ２７２１±２５７ １３８４±２１１ｂ

　治疗１周 ３０ ２８０１±２５３ ７４５±２８０ａｂ

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）
　治疗前 ３０ ９５７５±２２２１ ２３７８±１０５６ｂ

　治疗１周 ３０ ９３９８±２０６６ １５２８±７３２ａｂ

ＡＭＳ（Ｕ／Ｌ）
　治疗前 ３０ ７９２３３±１２５４２ １７８６３±４３８５ｂ

　治疗１周 ３０ ８０５３３±１０１６６ １４６６３±４０１５ａｂ

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）
　治疗前 ３０ ５６７８±１２３７ ３７５２±７３５ｂ

　治疗１周 ３０ ５４０１±１１２９ ３０２７±５３１ａｂ

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）
　治疗前 ３０ ２０４７３±２０５１ ８０９１±１５７５ｂ

　治疗１周 ３０ ２１００１±２０２６ ６９３２±１３１１ａｂ

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ）
　治疗前 ３０ ２２７１±３１２ ３５７１±３１６ｂ

　治疗１周 ３０ ２３５３±３３５ ３８３９±３７４ｂ

Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）
　治疗前 ３０ ４２４±０４１ １５１±０３２ｂ

　治疗１周 ３０ ４１７±０３９ １１２±０２５ｂ

　　注：与ＣＲＲＴ组比较，ａＰ＜００５；与治疗前比较，ｂＰ＜００５

表３　两组患者临床评分变化比较 （分）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｓｃｏｒｅ）

　　组别 例数 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ评分 ＭＯＤＳ评分

治疗前

　ＣＲＲＴ组 ３０ ２３１２±３５１ ６８７±１２３ １５４１±１７８
　ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组 ３０ ２２９８±３３９ ６７５±１１２ １５５２±１６０
治疗后

　ＣＲＲＴ组 ３０ １４５８±２７７ｂ ５２４±１３５ｂ １２３１±１３０ｂ

　ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组 ３０ １００９±２３４ａｂ ４１０±１２１ａｂ ９１９±１１８ａｂ

　　注：与ＣＲＲＴ组比较，ａＰ＜００５；与治疗前比较，ｂＰ＜００５

表４　两组患者并发症发生情况比较 （例，％）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

（ｃａｓｅｓ，％）

　组别 例数 ＡＲＤＳ ＡＲＦ ＭＯＤＳ 腹腔感染

ＣＲＲＴ组 ３０ ２３（７６７） １４（４６７） ３（１００） ２（６７）
ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组 ３０ １６（５３３）ａ ７（２３３）ａ ２（６７）ａ ２（６７）

　　注：与ＣＲＲＴ组比较，ａＰ＜００５

性肾功能衰竭、脓毒症、ＭＯＤＳ等危重疾病治疗中，
并获得了满意疗效［６７］。新近研究显示［８９］，ＣＲＲＴ

可清除ＳＡＰ时产生的炎症介质ＴＮＦα、ＩＬ６、ＩＬ８、
心肌抑制因子等，从而阻断ＳＩＲＳ的链式反应，改善
脓毒症和炎症反应的过程。Ｒｏｎｃｏ等［１０］的研究也证

实，ＣＲＲＴ通过清除间质水肿改善微循环和实质细
胞摄氧能力，从而改善组织的氧利用，调整水、电

解质和酸碱平衡，稳定内环境，通过超滤减轻液体

负荷过重，便于营养支持，还通过吸附清除内毒素，

使得患者的免疫功能紊乱、多系统器官功能障碍得

以缓解，明显降低了患者的病死率。我们在两组患

者确诊重症急性胆源性胰腺炎当天均常规开始

ＣＲＲＴ治疗，研究结果证实，两组患者 ＣＲＲＴ治疗
后１周，实验室检测指标 （ＷＢＣ、ＰＬＴ、ＰＣＴ、
ＣＲＰ、ＡＭＳ、ＴＢＩＬ、ＡＬＴ、ＡＬＢ、Ｌａｃ）均较入院前
明显改善，证明ＳＡＰ早期使用ＣＶＶＨ是安全、有效
的治疗方式。但与 ＣＲＲＴ组比较，ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组
患者实验室检测指标 （ＷＢＣ、ＰＬＴ、ＰＣＴ、ＣＲＰ、
ＡＭＳ、ＴＢＩＬ、ＡＬＴ）改善更加显著，差异具有统计
学意义 （Ｐ＜００５）。

胆源性胰腺炎发病原因主要是由于胆道结石或

胆管、胆囊炎症致十二指肠乳头梗阻，造成胰液排

出受阻，胰酶激活发生自身消化，从而引发急性胰

腺炎［１１１２］。因此，在重症急性胆源性胰腺炎治疗

过程中，解除胆道梗阻、缓解胰胆管压力至关重

要。近年来，随着微创外科的发展，ＥＲＣＰ联合乳
头括约肌切开或经鼻胆管引流在解除急性重症胆源

性胰腺炎梗阻方面发挥了重要作用，但仍有部分患

者因为病情危重无法耐受此项治疗，因此采取一项

微创且能充分引流胆汁达到胆道减压的方法对此类

患者尤为重要［１３１４］。Ｙｅｏｍ等［１５］报道，胆总管壶腹

部梗阻所造成的胰管内压升高持续时间与胰腺病变

的严重程度密切相关。进一步的研究表明［１６１７］，

壶腹部梗阻持续时间与胆石性胰腺炎的严重程度呈

正比，胰腺２４～４８ｈ最常见的病变为出血、脂肪
坏死，超过４８ｈ，胰腺可出现广泛的出血坏死，因
此，对重症急性胆源性胰腺炎的治疗最关键的措施

是尽早 （２４ｈ内）解除胆胰管梗阻，通畅胆胰液
引流。

经皮经肝胆囊穿刺置管引流 （ＰＴＧＤ）是一项
微创且能引流胆汁、缓解胆道及胰管内的压力从而

达到治疗胰腺炎的方法。本研究采取床边超声引导

下经皮经肝胆囊穿刺置管引流治疗重症急性胆源性

胰腺炎，研究结果显示，与 ＣＲＲＴ组比较，ＣＲＲＴ
＋ＰＴＧＤ组患者临床症状明显减轻，ＷＢＣ、ＰＬＴ、
ＰＣＴ、ＣＲＰ等炎性指标明显下降，ＡＭＳ、ＴＢＩＬ、
ＡＬＴ也显著降低，说明此项治疗措施对缓解重症急
性胆源性胰腺炎症状、减轻炎症反应、改善肝功及

胰腺功能发挥了积极作用。本研究同时也观察到，

患者在胆道压力解除后，急性生理和慢性健康状况
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评分、多器官功能障碍评分，以及 ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ评
分均明显下降；ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组患者并发症
ＡＲＤＳ、ＡＲＦ、ＭＯＤＳ发生率也低于 ＣＲＲＴ组，两
组数据比较，差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５），
进一步证实ＰＴＧＤ对缓解患者病情、保护胰腺及其
他脏器功能所发挥的重要作用。

本研究结果还显示，ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组患者在
改善患者炎症及器官功能状态的同时，腹痛缓解时

间、胃肠减压时间均明显缩短，所有患者在给予

ＰＴＧＤ治疗后腹痛均有不同程度的缓解，胃肠道功
能恢复提前，与ＣＲＲＴ组比较，差异具有统计学意
义 （Ｐ＜００５）。ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组３０例患者中，死
亡３例，ＣＲＲＴ组３０例患者死亡４例，病死率比
较差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），但患者 ＩＣＵ住
院时间、呼吸机应用时间缩短，与 ＣＲＲＴ组比较，
差异具有统计学意义 （Ｐ＜００５）。

Ｌｅｅ等［１８］主张重症急性胆源性胰腺炎早期进

行内镜下十二指肠乳头切开术 （ＥＳＴ），但他也指
出ＥＳＴ技术要求高，有较高风险性，且切开时凝
固电流本身会损伤胰腺，从而可能加重胰腺炎。经

皮经肝穿刺胆囊置管引流近期治疗效果与 ＥＳＴ基
本相同，且微创、可在床边即时进行，医疗费用低

廉，因此，笔者认为早期超声引导下经皮经肝穿刺

胆囊置管引流术治疗重症急性胆源性胰腺炎，是一

种针对其发病因素中的关键问题而采取的治疗措

施，是一种安全、有效的方法，尤其适用于病情危

重、气管插管呼吸机辅助呼吸、正在进行ＣＲＲＴ治
疗等不宜搬动的危重患者。

应该意识到，任何一项侵入性操作都存在一定

的风险和并发症。ＣＲＲＴ＋ＰＴＧＤ组 ３０例患者中，
有１例穿刺后发生胆漏，可能与穿刺导管位置不
当、部分侧孔位于肝实质或肝外有关，予以调整导

管深度并积极腹腔引流后缓解。另外，穿刺导管的

妥善固定尤为重要，本组患者中有１例发生导管滑
脱致引流不畅，因固定不确切、外力牵拉移位所

致，采取重新置管后缓解。笔者在实践中认为，

ＰＴＧＤ穿刺的要点在于超声准确定位，经肝脏下缘
由胆囊床上中１／３交点处进针，因胆囊床位于肝脏
Ⅳ、Ⅴ段交界处，距离肝蒂较远，除肝中静脉终末
支分布外，无明显大血管，同时经肝下缘穿刺置管

可妥善固定导管，防止导管因缺少支撑从胆囊滑脱

发生胆漏。因此，在进行超声引导下经皮经肝胆囊

穿刺置管引流过程中，准确的超声定位、操作者扎

实的解剖学基础及可靠的导管固定护理是保证穿刺

置管成功的基础。
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（收稿日期：２０１７０１０３）

（本文编辑：何小军）
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