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摘  要 

急性化脓性梗阻性胆管炎又称重症胆管炎，起病急，进展快，是胆道外科疾病中患者死亡最重要的、最

直接的原因，常伴有多器官功能衰竭。因此采取有效的措施对其及时治疗极其重要。遂参考国内外相关

资料对急性化脓性梗阻性胆管炎的研究进程，阐述急性化脓性梗阻性胆管炎的治疗现况。 
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Abstract 
Acute obstructive suppurative cholangitis, also known as severe cholangitis, with rapid onset and 
rapid progress, is the most important and direct cause of death in patients with biliary surgical 
diseases, often accompanied by multiple organ failure. Therefore, it is extremely important to take 
effective measures for its timely treatment. Therefore, with reference to the relevant data at home 
and abroad, the research process of acute obstructive suppurative cholangitis is expounded, and 
the treatment of acute obstructive suppurative cholangitis is described. 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132205
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132205
https://www.hanspub.org/


叶浩，帕尔哈提·阿布都热衣木 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.132205 1479 临床医学进展 
 

Keywords 
Acute Cholangitis, Severe Cholangitis, Antibiotics, Biliary Drainage 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

急性化脓性梗阻性胆管炎(AOSC, Acute obstructive suppurative cholangitis)又称重症胆管炎(ACST, 
Acute cholangitis of severe type)，是由胆管梗阻和胆道感染引起的较为严重的胆道系统急性炎症，如果不

及时治疗可使病情恶化，进一步发展为脓毒血症、感染性休克或多器官功能衰竭，是胆道外科疾病中患

者死亡最重要、最直接的原因。因此，及时明确诊断并予以有效的治疗至关重要。目前急性化脓性梗阻

性胆管炎在明确诊断后给予积极对症初步治疗、抗生素抗感染治疗和选择合适的胆道引流减压方式等治

疗，从而提高重症胆管炎患者的生存率，改善患者的预后。 

2. 初步治疗 

对怀疑急性化脓性梗阻性胆管炎的患者，立即测量生命体征、询问病史，检查患者的腹部症状和体

征，完善实验室及影像学检查，根据急性胆管炎的诊断标准做出明确诊断[1]。然后通过初步治疗后，对

患者行紧急有效的胆道引流，以最大程度减少内环境的紊乱对患者的伤害，降低死亡率，在病情稳定后

再进行二期的确定性手术[2]。初步治疗主要包括补液抗休克、纠正水电解质紊乱和酸碱失衡、抗感染、

止痛等对症支持治疗。急性化脓性梗阻性胆管炎是胆道梗阻继而发生感染，从而引起 MODS 的急性重度

胆道感染疾病，由于患者的病情可能迅速出现恶化，例如出现感染性休克、意识障碍、呼吸困难、急性

肝肾功能不全或 DIC，此时需立即做出反应，适当的器官支持和呼吸/循环管理(如人工通气、气管插管和

使用升血压药物)，应用抑制炎症反应药物[3]。 

3. 抗感染治疗 

急性化脓性梗阻性胆管炎是胆管阻塞和细菌感染引起的。胆道梗阻的原因最常见的是良性胆道梗阻。

胆汁是无菌的，细菌感染胆汁的原因是肠源性细菌向上迁移或门脉细菌血症。当胆道梗阻引起胆道内压

力增高，压力超过 25 cm H2O 时，肝脏防御机制被破坏，随后出现胆管静脉反流，肠源性细菌逆行进入

肝血窦，之后导致菌血症、感染性休克和全身炎症反应综合征(SIRS, Systemic inflammatory response 
syndrome)，甚至死亡[4]。急性化脓性梗阻性胆管炎的最常见的细菌是大肠杆菌、肠球菌属、克雷伯杆菌、

铜绿假单胞菌和厌氧菌。当怀疑胆道感染后应立即开始抗感染治疗，初始治疗方法是使用三代头孢(头孢

曲松)、青霉素/β-内酰胺酶抑制剂复合制剂(头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/他唑巴坦)和碳青霉烯类(亚胺培

南、美罗培南)的组合[5]。对于社区获得性胆管炎但没有胆道支架或重症监护入院的患者，哌拉西林/他
唑巴坦抗菌覆盖率较高。对医院获得性感染建议使用广谱头孢菌素(头孢吡肟)或联合哌拉西林/他唑巴坦，

最好也覆盖真菌[6]。肠球菌属占导致重症胆管炎的病原体的相当一部分，对头孢菌素具有潜在的耐药性，

根据 TG18 建议使用万古霉素进行抗菌治疗[7]。肠球菌属更常见于胆道内假体患者，而且，它是从导尿

管生物膜中分离出的第二大主要菌株，仅次于铜绿假单胞菌。因此，这些物种很可能在人工物体和/或干

预发生后形成的物体上定殖，包括胆泥，或在胆道表面[8]。耐万古霉素肠球菌属(VRE) 目前占肠球菌感
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染的 30%以上，应考虑使用利奈唑胺或替加霉素进行经验性抗菌治疗。有胆道手术病史的患者，特别是

胆–肠吻合术患者、慢性胆道感染患者和老年人，通常从胆汁中分离出厌氧菌。拟杆菌属和梭状芽孢杆

菌属是最常见的培养厌氧菌。抗厌氧菌治疗包括使用甲硝唑、替硝唑或克林霉素。 
随着抗菌素耐药性的日益普遍，特别是由于产超广谱 β-内酰胺酶的肠杆菌科细菌和克雷伯杆菌数量

不断增加，对头孢菌素、青霉素衍生物或氟喹诺酮类药物不敏感。因此提高了用广谱方案治疗急性胆管

炎时降低抗菌剂等级的重要性，以限制耐药性的进一步发展。遂我们需尽早行胆汁细菌培养及药敏试验，

再结合试验结果采用高效抗生素。急性化脓性梗阻性胆管炎患者的抗菌治疗在充分有效胆汁引流基础上，

持续使用至达到停药指征。停药指征包括：1) 体温正常 3 d 以上；2) 腹部症状体征消失；3) 血感染指

标正常；4) PCT < 0.05 μg/L；5) 血流动力学指标及重要器官功能恢复正常[5]。 

4. 胆道引流 

急性化脓性梗阻性胆管炎患者，病程进展快、病死率较高，需在明确诊断后及时给予胆道减压治疗，

并实时监护患者生命体征，在患者情况好转后在择期施行根治性手术。 

4.1. 内镜下胆道引流术 

急性化脓性梗阻性胆管炎胆道引流首选内镜下胆道引流术(ERCP)，然而，ERCP 本身可引起急性胆

管炎，ERCP 术后急性胆管炎的发生率在 0.5%到 5.8%之间[9] [10]。内镜下胆道引流方式包括内镜十二指

肠乳头括约肌切开术(EST)、内镜下胆道支架内引流术(ERBD)和内镜下鼻胆管引流术(ENBD)。急性胆管

炎ERCP的好处是括约肌切开和取石同时进行。内镜下括约肌切开术(EST)在内镜下胆道引流有两大优势：

1) EST 将胆管和胰管分开，因此可以通过放置大口径胆管支架(塑料支架或自膨胀金属支架)；2) EST 一

次既能引流又能去除胆管结石[11]。然而，EST 主要并发症是出血[12] [13]，因此在行 EST 之前需纠正患

者的凝血障碍。对凝血功能障碍或解剖结构改变的患者，内镜下乳头球囊扩张术(EPBD)是括约肌切开术

(EST)的替代方法，但是其不易清除结石，并且容易诱发胰腺炎[14]。有研究显示 EST 联合 EPBD 与单独

EST 降低了术后并发症(胰腺炎、出血和穿孔) [15] [16]，并且对于较大的胆道结石 EST 联合 EPBD 可作

为一线治疗方法[17] [18]。内镜下胆道支架内引流术(EBS)为内引流技术，但无法观察胆汁引流情况，并

且存在支架脱落和堵塞的风险，部分患者需要再次通过内镜操作去除支架。其优点是不会产生不适，也

不会产生电解质或液体的流失；与胆道支架相比，内镜下鼻胆管引流术(ENBD)的使用频率较低，因为内

镜下鼻胆管引流术使患者感到不适，如果患者精神错乱或神志不清，则可能将鼻置管自行拔出。优点包

括更有效地引流出厚厚的脓液或脓性胆汁，如果胆管堵塞还可以进行冲洗，且胆汁容易培养，避免了括

约肌切开术[11]。 
对于手术改变解剖(SAA)的重症胆管炎患者，施行 ERCP 在技术上具有挑战性，例如 Roux-en-Y 胃切

除术、Roux-en-Y 肝空肠吻合术、胰十二指肠切除术或 Billroth II 胃切除术。首先，输入端长度、增加的

肠曲率或术后粘连阻碍到达目标部位，例如乳头或肝/胰空肠吻合[19]。其次，胆道解剖结构改变患者的

选择性胆管插管和后续手术(例如取石或引流)比解剖结构正常的患者更困难[20]。因此，替代疗法，例如

经皮经肝胆道引流术(PTBD)，已广泛应用于胆道解剖结构改变患者[21]。然而，PTBD 不仅具有高度侵袭

性，而且会带来皮肤感染、疼痛、家庭护理困难、生活质量下降和肠肝胆循环受损的风险。此外，在应

用 PTBD 时存在许多限制，例如腹水、凝血障碍、胰腺疾病或肝内导管未扩张的患者[22]。因此，引入

球囊肠镜辅助 ERCP (BE-ERCP)，用于治疗胆道解剖结构改变患者。球囊肠镜辅助 ERCP (BE-ERCP)它用

气球固定肠道，并通过缩短进入肠道，特点是扩大了工作通道的直径和缩短了工作长度，相比传统 ERCP
能更好的到达盲端[23]。但是 BE-ERCP 也存在失败的案例，因此介入性 EUS 已成为替代疗法，例如内镜
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插入和胆管插管。在某些情况下，介入性 EUS 可能是一线治疗，例如癌症侵袭小肠或乳头的恶性病例。

尽管介入 EUS 提供了更高的成功率和更短的手术时间，但不良事件往往很高。目前已经报道了致命的并

发症，如支架异常移位到腹腔[24]。所以，BE-ERCP 和介入 EUS 之间的选择取决于术后重建、患者状况

或内镜医师的专业知识。 

4.2. 经皮肝穿刺胆道引流术(PTBD) 

经皮肝穿刺胆道引流术通常被认为是二线治疗选择，要么是在 ERCP 失败后，要么是在有多个并发

症的患者，或者是在外科手术改变的解剖结构不适合内镜治疗的患者[25]。因为这个过程不需要静脉麻醉，

所以对临床不稳定的患者来说可能更安全。如果梗阻位于胆总管上方或需要引流肝脏的个别部分，则此

方法也是最好的。对于急性胆管炎患者，应考虑对阻塞和感染的段或叶进行最大限度的引流[26]。并且应

避免进行大剂量的胆道造影，在透视下使用少量造影剂使导管显影，因为胆管内压力的进一步增加会加

重病情，导致脓毒血症。在急性化脓性梗阻性胆管炎中，主要目的是紧急减压，因此不推荐越过梗阻部

位。高位梗阻引流管应放置在肝门部，远端梗阻应放置在胆总管内。在将导管连接到袋子上进行自由引

流之前，尽可能多地抽出胆汁。 
与 PTBD 相关的各种并发症的总发病率为 10.8%~23%，包括疼痛、胆汁渗漏、导管移位、闭塞、出

血、胆管炎和脓毒血症。其中一些并发症，如脱位、渗漏、出血、疼痛等，不能通过增加引流管直径或

缩短引流管更换间隔等预防措施来影响。相比之下，闭塞和胆管炎是可能受到这些措施影响的并发症[27]。 
对于没有条件施行 PTCD 的患者以及存在禁忌症的患者，还可考虑施行经皮经肝胆囊穿刺引流术

(PTGD)。PTGD 具有操作简便、时间短等优点，可以阻止重症胆管炎患者病情进展，适用于胆总管下段

梗阻及胆囊管通畅伴胆囊增大的患者。待患者总体病情稳定后，可择期施行根治性手术解除胆道梗阻，

从而降低患者死亡率[28] [29] [30]。 

4.3. 超声内镜引导下胆道穿刺引流(EUS-BD) 

内镜逆行胰胆管造影(ERCP)下经乳头胆道引流是胆道梗阻的标准治疗方法。然而，在大约 5%~10%
的病例中，内镜医师在 ERCP 指导下遇到胆道引流的技术困难[31] [32]，包括胃肠道阻塞或手术改变解剖

结构，无法在乳头难以接近的患者中进行内镜下经乳头胆道引流[20]。尽管经皮经肝胆道引流(PTCD)已
被确认为在这种情况下治疗缓解胆道梗阻的替代方法，但据报道其发病率和死亡率很高。遂于 2001 年为

传统 ERCP 不成功的患者开发了一种称为内窥镜超声引导胆道引流(EUS-BD)的新型替代内窥镜手术[33] 
[34]。在过去的二十年中，EUS-BD 引起了极大的关注，在 ERCP 不成功后接受此手术的患者数量一直在

增加。目前使用三种方法：1) EUS 引导的经胃或经空肠入路的肝内胆管引流；2) EUS 引导下经十二指肠

或经胃入路的肝外胆管引流；3) EUS 引导的顺行支架[35]。引流方法和引流路径的选择取决于胃出口梗

阻的存在和胆管的狭窄部位。 
由于菌血症引起的脓毒血症，重症胆管炎可能导致患者病情迅速恶化。结石引起的胆道狭窄或阻塞

会增加胆道系统内的压力，并将感染胆汁中的微生物或内毒素冲入全身循环，从而引起全身炎症反应。

因此，与非急性胆管炎患者相比，内镜引流治疗可能导致不良并发症增加，尤其是在老年患者中[36]。由

于受到感染的胆汁渗漏，EUS-BD 可能具有更高的风险。因此紧急或早期行 EUS-肝胃造口术使用专用塑

料支架，手术时间短，是一种可行且安全的急性胆管炎引流程序[37]。在急性胆管炎患者中，感染和混浊

的胆汁渗漏比非急性胆管炎患者更容易引起胆汁性腹膜炎和腹腔脓肿。通过肝实质进行的 EUS-肝胃造口

术可能比 EUS-胆总管十二指肠造口术的胆汁渗漏更少，因此 EUS-肝肠吻合术可能更适合急性胆管炎患

者。一般而言，手术时间越长，胆汁渗漏越多。此外，急性胆管炎患者更容易出现不稳定的呼吸和心血
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管疾病，并且与低血压相关的器官损伤和血栓栓塞的风险更高。因此，重要的是要确保在短时间内完成

该过程并尽量减少身体压力[38]。 
Pizzicannella 等人[39]描述了 EUS-BD 治疗良性胆道狭窄的适应症是所有 12 例胆管炎，但是没有描

述 EUS-BD 的操作时间或有关胆管炎的细节。在大多数轻度急性胆管炎病例中，可通过初始治疗(包括无

BD 的抗生素)改善急性胆管炎，但可能需要更长的住院时间[40]。对于中度和重度急性胆管炎，建议在

48 小时内进行紧急或早期经乳头胆道引流，因为在之前的研究中死亡率显着降低[41]。尽管急性胆管炎

的 EUS-BD 的推荐时机尚不清楚，但早期或紧急的急性胆管炎的 EUS-BD 可以像经乳头胆道引流一样有

效和安全地进行。目前 EUS-BD 仍然是一种较新的程序，不如 PTCD 广泛采用。但是对于有足够 EUS-BD
经验的操作者来说，EUS-BD 的技术成功率、支架通畅率和并发症发生率均优于其他引流治疗[42]。 

4.4. 开放式手术胆道减压 

当 ERCP、经皮肝穿胆管造影术(PTC)和/或 EUS 不成功或禁忌症时，开放手术引流被认为是最后的

手段。手术目的是胆管减压引流，需考虑患者的全身情况及梗阻原因尽力一期解除梗阻，否则为减少并

发症和降低死亡率可行二期的根治性手术[43]。 

5. 小结 

总之，对于急性化脓性梗阻性胆管炎患者需早期诊断、早期胆道引流，继而根据患者的全身情况及

血化验检测指标及时积极对症处理，应尽早进行血培养，早期静脉注射抗生素和液体是重症胆管炎初期

治疗的基础。然后应进行胆道减压引流或潜在病因的治疗，从而提高重症胆管炎的治愈率。 
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