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■背景资料
急性梗阻化脓性
胆管炎(AOSC)是
胆石症中发病最
凶险、死亡率最
高的疾病. 而我国
现行的医疗保险
制度针对该病的
内镜下治疗是在
医保目录之外的, 
所以在此探讨该
病目前的有效治
疗方法. 
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Abstract
AIM: To compare the curative effect between 
emergency endoscopic intervention and surgery 
in the management of acute obstructive suppu-
rative cholangitis (AOSC).

METHODS: The clinical data for 72 patients with 
AOSC who were treated at our hospital from 
November 2008 to June 2011 were analyzed 
retrospectively. Of these patients, 54 underwent 
emergency endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography (ERCP) (group 1), and 18 under-
went biliary decompression and T-tube drainage 
(group 2).

RESULTS: The average age of all patients was 

68.3 years ± 14.2 years. The causes of AOSC 
were gallstones (88.9%) and malignant bili-
ary strictures (11.1%). There were no statistical 
significances between group 1 and group 2 in 
age and distribution of sex and etiology (all P > 
0.05); however, there were statistical differences 
between the two groups in success rate (94.4% vs 
72.2%), complication rate (3.7% vs 27.8%), mor-
tality rate (0 vs 16.7%), postoperative hospital 
stay (9.1 d ± 8.0 d vs 16.2 d ± 9.9 d), and cost of 
hospitalization (36.4 thousand RMB ± 15.2 thou-
sand RMB vs 93.3 thousand RMB ± 68.6 thou-
sand RMB) (all P < 0.05).

CONCLUSION: Emergency endoscopic inter-
vention is superior to surgery in increasing suc-
cess rate and decreasing complication and mor-
tality rate in the management of AOSC.

Key Words: Acute obstructive suppurative cholan-
gitis; Emergency; Endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography; Surgery
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摘要

目的: 探讨急诊内镜微创介入与外科手术
对急性梗阻化脓性胆管炎(acute obstructive 
suppurative cholangitis, AOSC)的治疗效果.

方法: 回顾性分析中国人民解放军总医院消
化内科、肝胆外科2008-01/2011-06收治的72
例AOSC患者的临床资料, 分为内镜组54例:
急诊内镜下逆行胰胆管造影术(endoscopic 
retrograde cholangiopancreatogahpy, ERCP)微
创介入治疗; 手术组18例: 手术开腹胆总管切
开、留置T管引流.

结果: 72例患者平均年龄68.3岁±14.2岁, 病
因为胆道结石占88.9%、恶性肿瘤占11.1%. 
内镜组与手术组比较在平均年龄、性别构

■同行评议者
巩鹏, 教授, 大连
医科大学附属第
一医院普外二科
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■研发前沿
随 着 消 化 内 镜
的 发 展 ,  治 疗 性
E R C P 技 术 的 出
现, 使得部分以往
属于外科的胆道
疾病可以在消化
系内镜下微创治
疗即可取得与外
科手术治疗一样
的效果, 故ERCP
技 术 成 为 目 前
的 研 究 热 点 ,  但
ERCP也有较高的
操作难度、风险
与相关并发症.

成、病因构成方面的差异均无统计学意义
(P >0.05); 在治愈率方面比较内镜组(94.4%)
高于手术组(72.2%)(P <0.05); 并发症(3.7% vs  
27.8%)及死亡率(0 vs  16.7%)内镜组均显著
低于手术组(P <0.05), 而术后住院时间(9.1 d
±8.0 d vs  16.2 d±9.9 d)和住院费用(3.64万元
±1.52万元 vs  9.33万元±6.86万元), 内镜组
也均显著低于手术组(P <0.05). 内镜组并发症: 
胰腺炎1例、乳头切开出血1例; 手术组并发
症: 多脏器功能衰竭3例(均死亡)、胆漏1例、

肝脓肿1例.

结论: AOSC患者的外科手术并发症多、死亡率
高, 早期内镜微创介入治疗可显著减少并发症
并降低死亡率, 应成为治疗AOSC的首选方法.

关键词: 急性梗阻化脓性胆管炎; 急诊; 内镜下逆行

胰胆管造影术; 手术
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0  引言

急性梗阻化脓性胆管炎(acute obstructive sup-
purative cholangitis, AOSC)是引起急腹症的常见

原因之一, 也是胆道急性疾病中死亡率较高的

疾病. 该病是由急性胆道感染所诱发, 发病基础

是胆道梗阻和胆道高压, 特点是起病急、发展

快, 易发生胆源性感染性休克. 因此, 早期的胆

道减压和解除梗阻是治疗该病的关键和着眼点, 
过去外科手术是胆道引流减压的最直接有效的

治疗方法, 但随着内镜技术的发展和进步, 经内

镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde chol-
angiopancreatography, ERCP)及其相关操作如

内镜下十二指肠乳头括约肌切开术(endoscopic 
sphincterotomy, EST)、经内镜鼻胆管引流术(en-
doscopic naso-biliary drainage, ENBD)、经内镜

胆管取石、狭窄扩张、支架放置术(EBS)等非

手术治疗已成为提高AOSC治疗效果的有效方

法之一. 为此, 本文回顾性分析我院72例AOSC
患者的临床资料, 对早期ERCP微创介入与外科

开腹胆总管切开探查术治疗AOSC的临床效果

进行总结对比, 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 我院消化内科、肝胆外科2008-01/2011-
06收治的AOSC患者72例, 均有不同程度的寒

颤、发热(38.6 ℃-41 ℃), 伴右上腹痛、黄疸、恶

心、呕吐、低血压、脉搏细速、神志淡漠等感

染后毒素吸收并发感染性休克的表现. 按内镜组

与手术组区分, 其中内镜组54例, 手术组18例.
1.2 方法

1.2.1 诊断标准: AOSC患者入选标准[1]: AOSC也
称急性重症胆管炎(acute cholecystitis of severe 
type, ACST), 按1983年重庆全国胆道外科疾病

专题讨论会制定的ACST诊断标准为入组依据, 
即发病急骤, 病情严重; 多需进行紧急减压引流; 
梗阻在肝外胆管、左或右肝管; 出现休克, 动脉

收缩压<9.3 kPa或有下列2项以上症状者: (1)精
神症状; (2)脉搏>120次/min; (3)体温>39 ℃或

<36 ℃; (4)WBC>20×109/L; (5)胆汁呈脓性伴胆

管内压明显增高; (6)血培养阳性.
1.2.2 治疗: (1)内镜组: 经确诊为急性梗阻化脓

性胆管炎后, 在24 h内行急诊ERCP术, 术前常

规给予静脉扩容抗休克及抗生素抗感染治疗. 
根据患者病情采取体位, 心肺功能较差者取左

侧卧位. 静脉给予山莨菪碱10-20 mg、地西泮

2.5-10 mg、哌替啶25-50 mg, 若病情太重, 在
气管插管全麻下操作更加安全. 操作由有经验

的医生进行, 尽快在短时间内完成治疗. 经口将

十二指肠镜尽快送达十二指肠降段乳头处, 在
X线透视下, 用含有导丝的乳头切开刀插管. 超
选胆管插管, 导丝一旦进入胆管方向, 抽吸胆汁

确认并降低胆管内压力, 尽量不用造影剂, 避免

增加胆管内压力、从而加重感染. 根据患者病

情, 决定完成单纯经鼻胆管引流术或EST加胆管

取石或支架植入等. 对于所有AOSC患者, 治疗

掌握统一原则: 在最短时间内降低胆管内压力. 
操作结束后, 尽量留置鼻胆引流管(endoscopic 
nosal biliary drainage, ENBD). 一方面可充分引

流胆汁; 另一方面可观察胆汁感染情况. 术后均

常规禁食1 d, 静脉给予抗生素控制感染, 若患者

同时患有胆源性胰腺炎, 则静脉持续用生长抑

素或奥曲肽治疗胰腺炎. (2)手术组: 经确诊为急

性梗阻化脓性胆管炎后, 手术多在入院后1-3 d
内进行, 术前常规给予抗感染、补液、降温及

其他对症处理; 在全麻下行开腹胆总管切开术, 
尽可能取尽肝外胆管结石, 然后胆总管T管引流. 
术后继续给予抗感染、补液等对症处理.
1.2.3 观察指标: 患者的性别、年龄、病因、治

愈率、并发症、死亡率、术后住院时间、住院

费用等.
统计学处理 采用SPSS17.0软件进行统计学

■相关报道
Nagino等详实报
道了急性胆管炎
的内镜胆道引流
时机和方法, 为临
床处理各种急性
胆管炎提供了有
力的理论支撑.
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处理. 用mean±SD描述, 比较正态分布的两样本

均数之间的差别用t检验, 比较两个率或构成比

之间的差别用双向无序χ2检验. P <0.05被认为有

统计学差异.

2  结果

2.1 一般情况 AOCS患者共72例, 男39例, 女33
例, 平均年龄68.3岁±14.2岁, 其中病因为胆道

结石者64例(88.9%)(内镜组47例, 手术组17例), 
其余8例(11.1%)均为恶性肿瘤(内镜组: 十二指

肠乳头癌2例、胆管细胞癌2例、胰腺癌2例、

壶腹癌1例, 手术组: 十二指肠乳头癌1例).
2.2 治疗 内镜组54例, ERCP术后无死亡, 术后并

发胰腺炎1例、乳头切开出血镜下止血失败转

外科手术治疗1例, 因胆管结石较大于引流减黄

后1 wk转外科手术治疗2例. 手术组18例, 术后死

亡3例, 死因均为多脏器功能衰竭, 术后并发多

脏器功能衰竭3例、胆漏1例、肝脓肿1例.
2.3 AOSC患者的消化内镜与外科手术治疗比较 
其中两组患者在性别构成、平均年龄、病因构

成等方面对比均无统计学意义, 而在治愈率、

并发症、死亡率、术后住院时间、住院费用等

方面对比均有统计学差异(P <0.05, 表1).

3  讨论

在正常情况下, 肝脏分泌的胆汁几乎不含细菌. 
当胆管发生阻塞时如胆总管内结石、肿瘤、蛔

虫或先天性畸形等, 胆汁排泄不畅, 长时间淤滞

致使胆管内压增高, 黏膜细胞变性、坏死, 胆管

内细菌繁殖并分泌毒素引起胆管广泛性化脓感

染. 临床表现寒战高热, 黄疸, 右上腹剧痛, 同时

还伴有恶心、呕吐等消化系症状. 急性化脓性

胆管炎的病理改变是胆道的梗阻和感染, 当胆

管内的压力稍微超出肝胆汁分泌压力时, 化脓

的胆汁在高压下沿胆道逆流, 上行而引起肝内

胆管炎或胆管周围炎, 肝－胆血屏障破坏和网

状内皮系统功能衰竭, 细菌和毒素大量释放入

循环系统, 并启动系统的炎性反应[2].
我们发现AOSC以60岁以上的老年患者多

见, 由于老年患者基础病多、反应差, 症状和体

征往往表现不典型. Rahman等[3]指出年龄的增

长是增加胆管炎发病率和死亡率的独立因素, 
Yeom等 [4]的研究进一步证实高龄是急性化脓

性胆管炎疾病发展的独立危险因素. 从病因学

角度来讲, 引起急性胆管炎最常见的为胆系结

石, 其次为恶性肿瘤[5], 这与我们的研究结果是

一致的, 胆管结石占88.9%(64/72), 恶性肿瘤占

11.1%(8/72). 比较内镜组与手术组的病例在平

均年龄、性别构成、病因构成方面的差异均无

统计学意义(P >0.05), 说明2组患者的一般情况

方面的差异性不明显.
国外研究提示, 急性胆管炎行ERCP及镜下

引流胆汁成功率>90%[6,7], 发展到重症阶段的

AOSC行ENBD术的治愈率也可达92%[8]. 我们

针对AOSC行急诊ERCP介入治疗的治愈率高

达94.4%, 高于手术组的72.2%(P <0.05), 与文献

报道相似. 而内镜治疗急性胆管炎的并发症要

低于传统开腹手术[9], 一项前瞻性的研究[10]报

道普通的诊断及治疗性ERCP的术后30 d内并

发症率约16%、操作相关死亡率约1%, ERCP
术的常见相关并发症有胰腺炎、出血、穿孔、

感染等[11]. 本研究AOSC患者行ERCP术后的并

发症有胰腺炎和乳头切开出血, 开腹手术后严

重并发症有多脏器功能衰竭、胆漏和肝脓肿, 
内镜组的并发症发生率(3.7%)远低于手术组的

27.8%(P <0.05), 也低于文献报道的16%[10]. Born-
man等[12]总结了急性胆管炎患者术后1 mo内的

死亡率, 内镜组为5%-10%, 手术组为9%-40%. 

表  1  两组患者临床资料比较

     内镜组 手术组 P 值

 n 54 18

性别构成(男∶女) 29∶25 10∶8 0.8914

年龄 69.9±14.2 63.6±13.5 0.0997

病因构成(结石∶恶性肿瘤) 47∶7 17∶1 0.6650

治愈率(%) 94.4(51/54) 72.2(13/18) 0.0304

并发症率(%) 3.7(2/54) 27.8(5/18) 0.0115

死亡率(%) 0(0/54) 16.7(3/18) 0.0137

术后住院时间(d) 9.1±8.0 16.2±9.9 0.0103

住院费用(万元) 3.64±1.52 9.33±6.86 0.0026

■应用要点
现阶段, ERCP技
术并不是在所有
医院都合适开展, 
较高的利益总是
与较大的风险并
存, 故AOSC疾病
还需具体的结合
医院的条件、操
作者的经验, 来选
择是否采用治疗
性ERCP; 针对县
级及以下的基层
医院, 外科手术仍
是解决该病的实
用方法.
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Chiji iwa等[13]总结了AOSC外科手术后的死亡

率在20%-88%, 他们报道自己观察的AOSC死

亡率为内镜组5%、手术组33%. 我们观察的

AOSC患者死亡率内镜组为0, 远低于手术组的

16.7%(P <0.05), 分析手术组的3例死亡原因均

为术后并发了多器官功能衰竭综合征(MODS). 
Rahman等[3]也证实早期ERCP术胆管减压是减

少胆管炎发病率和死亡率的独立因素. 目前临

床中遇到恶性肿瘤引起的梗阻性黄疸患者非常

多, 由肿瘤导致的AOSC也较常见, Doganay等[14]

证实术前行ERCP胆汁引流在恶性肿瘤引起的

化脓性胆管炎中可作为减轻疾病的独立因素.
Chijiiwa等[13]报道了AOSC患者平均住院时

间内镜组是手术组的一半, 这与我们观察的术

后平均住院时间内镜组短于手术组(P <0.05)是
相仿的, 说明内镜组在术后恢复要比手术组快. 
我们的AOSC患者内镜组均常规行EST术, Hui
等[15]报道了行EST可以缩短急性胆管炎患者住

院时间. 另外我们从经济学的角度对比了AOSC
患者的住院费用, 发现内镜组远低于手术组的

(P <0.01), 这对发展中的国人来说更有实际意义.
总之, AOSC患者外科手术并发症多、死亡

率高, 早期内镜下微创介入治疗是简单有效的

方法. 治疗目的主要是解除胆道梗阻, 降低胆管

内压力, 保证胆汁引流通畅. 操作尽量简单、快

速, 在患者已发生休克情况下尽量不做复杂性

手术. 当胆道梗阻解除、炎症控制后, 再择期行

针对病因的治疗. 所以早期诊断后, 对于AOSC
积极行早期内镜下介入胆管减压治疗较外科手

术有明显的优势, 是提高该病治愈率、降低并

发症和死亡率的首选方法, 同时还可以缩短患

者的住院时间和减少住院费用.
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■同行评价
该文章探讨了急
诊内镜微创介入
与外科手术对急
性梗阻化脓性胆
管炎(AOSC)的治
疗效果, 结果提示
ERCP治疗AOSC
对比外科有优势, 
对 于 A O S C 的 诊
治具有重要实际
意义.


