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超声引导下经皮肝胆管穿刺引流术治疗老年
急性胆管梗阻患者的短期临床疗效及
预后影响因素分析
陈艺茹，于明

连云港市第一人民医院超声科 ,江苏 连云港，222200
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【摘要】 目的  探讨超声引导下经皮肝胆管穿刺引流术（PTCD）治疗老年急性胆管梗阻（ABO）患者的短

期临床疗效及影响预后的相关因素。方法  回顾性分析 2023 年 1 月—2024 年 12 月于连云港市第一人民医院

行超声引导下PTCD治疗的86例老年急性胆管梗阻患者的临床资料。分析手术前及术后7 d患者肝功能指标［总

胆红素（TBIL）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、碱性磷酸酶（ALP） ］ 及炎症因子［白细胞计数（WBC）、C反应蛋白

（CRP） ］、术前血清白蛋白水平的变化。随访 3 个月评价PTCD治疗疗效，并采用多因素Logistic回归分析导致

患者预后不佳的独立危险因素。结果  86 例患者手术均成功，成功率 100%。术后 7 d，患者TBIL、ALT、ALP

及WBC、CRP水平均显著低于术前（P<0 .05）。随访 3 个月，临床治疗总有效率为 88 .37%（76 /86）。多因素

Logistic回归分析显示，梗阻性质为恶性（OR=2 .415 , 95%CI: 1 .154~5 .052）、合并基础疾病≥ 3 种（OR=3 .102 , 

95%CI: 1 .428~6 .741）及术前严重感染（OR=2 .876 , 95%CI: 1 .205~6 .864）是影响老年ABO患者术后预后的独

立危险因素（P均<0 .05）。结论  超声引导下PTCD治疗老年急性胆管梗阻疗效确切，可显著改善肝功能并抑

制炎症反应。临床需重点关注恶性梗阻及高龄复合基础疾病患者，同时建议将术前血清白蛋白纳入常规风险评

估，对低白蛋白血症（<30 g/L）患者给予积极的围术期营养干预，以期进一步提升预后水平。 
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【Abstract】 Objective  To investigate the short-term clinical efficacy of ultrasound-guided percutaneous 

transhepatic cholangial drainage (PTCD) in the treatment of acute biliary obstruction in elderly patients, and to 

analyze the related prognostic factors. Methods  Clinical data of 86 elderly patients with acute biliary obstruction 

who underwent ultrasound-guided PTCD in our hospital from January 2023 to December 2024 were retrospectively 

analyzed. Liver function indexes ［total bilirubin (TBIL), alanine aminotransferase (ALT), alkaline phosphatase 

(ALP)］ , inflammatory factors ［white blood cell count (WBC), C-reactive protein (CRP)］ and preoperative serum 

albumin were observed before operation and 7 days after operation. The curative effect was evaluated during 

3-month follow-up, and multivariate logistic regression analysis was used to identify independent risk factors for 



当代介入医学电子杂志 2026 年 6 月第 3 卷 第 6 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Jun 2026, Vol.3, No.6·    44    ·

急性胆管梗阻（acute biliary obstruction, ABO）作

为临床常见的严重梗阻性黄疸类型［1］，其起病急骤、

病情演进极快，若不及时干预，胆道内压力的持续攀升

将导致胆小管破裂及胆汁反流入血，诱发严重的脓毒

症、急性胆管炎甚至多器官功能障碍综合征［2］。随着

我国人口老龄化趋势加重，老年ABO患者在临床中的

接诊比例呈显著上升趋势。由于该群体生理机能处于

衰退期，肝肾储备功能不足且多合并复杂基础疾患，

其对胆红素毒性及全身炎症反应综合征的耐受阈值极

低，一旦发生梗阻，老年患者极易出现微循环衰竭与内

环境紊乱，病死率位居急腹症前列。

临床处理ABO的核心逻辑在于及时、有效地解

除梗阻［3］。经内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography, ERCP）虽已成为一

线微创手段，但老年患者常伴有十二指肠乳头旁憩室或

胃肠道重建史（如Billroth Ⅱ式术后），使ERCP的插管难

度及相关并发症的概率升高［4］，预后往往较差。在此背

景下，超声引导下经皮肝胆管穿刺引流术（percutaneous 

transhepatic cholangial drainage, PTCD）凭借其操作路

径直接、手术用时时间短、无需全身麻醉、对血流动力

学干扰小等显著优势［5］，在老年危重症胆管梗阻的救治

中展现出无可比拟的优越性［6］。关于恶性梗阻与良性

梗阻在PTCD术后预后转归上的差异性，仍是临床医师

关注的焦点。本研究旨在通过回顾性分析行超声引导

下PTCD治疗的老年ABO患者的临床资料，严谨对比手

术前后的指标波动，并深度挖掘影响预后的独立危险因

素，力求为该群体的个体化介入治疗策略及精准分级诊

疗提供更加科学、严谨的医学依据。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象

回顾性分析 2023 年 1 月至 2024 年 12 月连云港

市第一人民医院收治的 86 例老年急性胆管梗阻患者

的临床资料。其中男46例，女40例；年龄65~88岁，

平均（74 .32±6 .15）岁。梗阻部位：肝总管梗阻32例，

胆总管下段梗阻 54 例。梗阻性质：良性梗阻（胆源性

胰腺炎、胆道结石）51 例，恶性梗阻（胰头癌、胆管癌、

壶腹部肿瘤）35 例。本研究经医院伦理委员会批准（审

批号：KY-20260402002-01）并豁免知情同意。

1 .2  纳入标准与排除标准

1 .2 .1  纳入标准  （1）符合《急性胆道感染防治指南》

中关于ABO的诊断标准；（2）年龄≥ 60 岁；（3）经CT、

磁共振成像（magnetic resonance imaging, MRI）或超

声检查证实存在胆管扩张（内径>5 mm）及明确梗阻部

位；（4）存在临床黄疸表现（总胆红素>34 .2 μmol/L）且

具备 PTCD 手术指征。

1 .2 .2  排除标准  （1）合并严重心、肺、脑功能障碍无

法耐受手术者；（2）凝血功能严重障碍且经临床干预无

法纠正者［国际标准化比值（international normalized 

ratio, INR） >1 .5或血小板（platelet, PLE） <50×109 /L］；

（3）合并大量腹水或穿刺路径受肿瘤侵犯者；（4）临床

随访资料不完整或中途退出研究者。

1 .3  手术方法

采用超声诊断仪（探头频率 3.5~5 .0 MHz）进行实

时引导。患者取平卧位或左侧卧位。常规消毒铺巾，

应用 2 %盐酸利多卡因进行穿刺点皮肤至肝包膜的浸

润麻醉。在超声实时监控下，选择扩张明显的肝内胆管

作为目标靶点，避开肝内大血管及胆囊，持 18 G或 21 G 

PTC 穿刺针（日本八光株式会社）经皮经肝穿刺进入胆

管，穿刺针与引流管选择依据胆管扩张程度：扩张显著

者选用 18 G穿刺针+10 F引流管，轻度扩张者选用 21 G

穿刺针+8 .5 F引流管。见黄褐色或脓性胆汁溢出后，证

实穿刺成功。通过Seldinger技术置入泥鳅导丝，应用扩

张管沿导丝扩张穿刺通道，随后置入 8.5 F或 10 F引流

管（美国Cook公司）。抽吸胆汁减轻胆道压力，注入少量

poor prognosis. Results  All 86 patients underwent successful operation, with a success rate of 100%. At 7 days 

after operation, the levels of TBIL, ALT, ALP, WBC and CRP were significantly lower than those before operation 

(P<0 .05 ). The total clinical effective rate was 88 .37% (76 /86 ) during 3 -month follow-up. Multivariate Logistic 

regression analysis showed that malignant obstruction (OR=2 .415 , 95%CI: 1 .154-5 .052 ), ≥ 3 kinds of underlying 

diseases (OR=3 .102 , 95%CI: 1 .428-6 .741 ) and severe preoperative infection (OR=2 .876 , 95%CI: 1 .205-6 .864 ) 

were independent risk factors affecting the prognosis of acute biliary obstruction in elderly patients (all P< 0 .05 ). 

Conclusion  Ultrasound-guided PTCD is effective in the treatment of acute biliary obstruction in elderly patients, 

which can significantly improve liver function and inhibit inflammatory response. Clinically, more attention should 

be paid to patients with malignant obstruction and multiple underlying diseases. Preoperative serum albumin is 

recommended to be included in routine risk assessment, and active perioperative nutritional intervention should be 

given to patients with hypoalbuminemia (<30 g/L), so as to further improve the prognosis.

【Keywords】 Percutaneous transhepatic cholangial drainage; Elderly patient; Acute biliary obstruction; 

Prognosis; Risk factors
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造影剂证实位置良好，妥善固定引流管于皮肤。

1 .4  观察指标

1 .4 .1  疗效评估标准  术后 3 个月进行疗效评价。

（1）显效：症状消失，总胆红素（total bilirubin, TBIL）

下降>75%，胆管回缩，无严重并发症，无需再干预；

（2）有效：症状减轻，TBIL下降 25%~75%，无严重并

发症；（3）无效：症状无改善、TBIL下降<25%，或出

现严重并发症、需再干预或死亡。总有效率=（显效例

数+有效例数）/总例数×100%。

1 .4 .2  肝功能与炎症因子  记录术前及术后 7 d 患者

的TBIL、丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase, 

ALT）、碱性磷酸酶（alkaline phosphatase, ALP）水平，

以及白细胞计数（white blood cell count, WBC）和C反

应蛋白（C-reactive protein, CRP）等指标的表达水平。

1 .4 .3  预后影响因素  记录患者的性别、年龄、梗阻

性质（良性/恶性）、合并基础疾病数量（≥ 3 种为高负

荷）、术前是否伴发重症急性胆管炎（acute cholangitis 

of severe type, ACST）。ACST 诊断依据《急性胆道感

染防治指南》标准：出现雷诺五联征或休克、意识障

碍，或伴器官功能障碍，并记录术前血清白蛋白水平

（以 30 g/L为截断值分为<30 g/L和≥ 30 g/L两组）、

胆管扩张内径（<12 mm比≥ 12 mm）、发病至置管时间

（≤ 72 h比>72 h）及引流管置入操作时间（≤ 45 min

比>45 min）。

1 .5  统计学方法

采用 SPSS 26 .0 软件进行统计学分析。计量资料

以x±s表示，组间比较采用配对 t检验；计数资料以例

（%）表示，组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率

法。以随访期内疗效“无效”定义为预后不佳，采用单

因素及多因素Logistic回归模型分析影响预后的相关

因素。以P<0 .05 为差异有统计学意义。多因素回归

变量筛选采用单因素P<0 .05 变量，因共线性与样本量

限制，术前白蛋白未纳入最终模型。

2	 结果

2 .1  手术情况及短期临床疗效评价

86 例老年ABO患者均顺利完成超声引导下PTCD

术，手术成功率 100%。术后随访 3 个月，根据疗效评

价标准，显效 48 例（55 .81%），有效 28 例（32 .56%），

无效 10 例（11 .63%），总有效率为 88 .37%（76 /86）。

2 .2  手术前后肝功能及炎症因子指标对比

术后 7 d，患者的TBIL、ALT、ALP水平及WBC、

CRP 炎性指标均较术前显著下降，差异具有统计学意

义（P<0 .05），见表 1。

2 .3  影响老年ABO患者预后不佳的单因素分析

将随访 3 个月疗效为“无效”的 10 例患者纳入预后

不佳组，其余 76 例纳入预后良好组。单因素分析结果

显示，预后不佳与梗阻性质（恶性）、合并基础疾病数量

（≥3种）、术前伴发ACST及术前血清白蛋白（<30 g/L）

显著相关（均P<0 .05）；而性别、年龄（≥ 75 岁）、胆管

扩张程度、发病至置管时间及引流管置入时间与预后

不佳无统计学关联（P均>0 .05），见表 2。

2 .4  影响老年 ABO 患者预后不佳的多因素 Logistic 

回归分析

将单因素分析中有统计学意义的变量作为自变

量进行多因素Logistic回归分析。结果显示，恶性梗

阻（OR=2 .415）、合并基础疾病≥ 3 种（OR=3 .102）

及术前伴发ACST（OR=2 .876）是影响老年ABO患者

预后不佳的独立危险因素（P<0 .05），各因素OR值及

95% CI见表 3。术前白蛋白（<30 g/L）虽在单因素分

析中有统计学意义，因与其他协变量存在共线性且受

限于样本量，未纳入最终多因素模型。

3	 讨论

ABO是老年外科常见的危重症，其发病机制复

杂，临床表现多样。由于老年患者机体免疫功能减退，

且常伴随多种慢性基础疾病，一旦发生胆道梗阻，

胆管内压力迅速升高，可导致胆红素及细菌毒素逆流

入血，诱发严重的全身炎症反应综合征甚至感染性休

克。目前，解除胆道梗阻、实现充分减压挽救生命已成

为临床共识［7］。传统的ERCP虽然在胆道疾病治疗中

具有重要地位，但对于高龄、体重指数、高血压和糖尿

病控制不良、肺功能障碍、既往ERCP病史、Oddi括约

肌功能障碍及胆总管狭窄胆总管狭窄，其操作风险及

并发症发生率不容忽视［8］。超声引导下PTCD作为一

种精准微创技术，不仅能实时监测穿刺路径、指导置

管的方向、深度，避开重要血管及脏器，更具有操作简

便、无辐射及应激反应小等优势［9］。

表 1  86 例患者手术前后肝功能及炎症指标对比（x±s）

指标 TBIL（μmol/L） ALT（U/L） ALP（U/L） WBC（×109/L） CRP（mg/L）

术前 186.42±42.15 145.32±38.45 13.56±2.84 13.56±2.84 85.24±18.65

术后 72.54±15.38 58.14±12.67 124.36±28.12 7.12±1.35 21.36±5.42

t 值 30.674 26.176 27.803 27.253 38.846

P 值 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001 P<0.001

注：TBIL：总胆红素；ALT：丙氨酸氨基转移酶；ALP：碱性磷酸酶；WBC：白细胞计数；CRP：C反应蛋白。
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本研究结果显示，86 例老年ABO患者在行PTCD

术后 7 d，TBIL、ALT、ALP及炎症因子（WBC、CRP）

水平均较术前显著下降（P<0 .05），随访 3 个月的总有效

率为 88.37%［10］。这一结果有力证明了PTCD在改善老

年患者肝功能及抑制全身炎症反应方面的即刻效应。

其生物学机制在于：通过建立低压引流通道，PTCD迅速

降低了胆道静水压，阻断了胆汁酸对肝细胞膜的氧化损

伤，并促进了受损肝细胞的再生。同时，胆汁引流在较

短时间内通过降低胆红素水平和降低胆管压力,减少胆

道相关酶的异常升高，从而防止炎症性细胞因子过量产

生［11］，使机体促炎与反炎因子重新达成动态平衡，这对

于临床上改善患者的整体状况和加快恢复具有显著优

势，并为后续的病因治疗赢得了宝贵的临床窗口期［12］。

本研究多因素回归分析显示，恶性梗阻患者预后

不佳的风险是良性组的 2 .415 倍。从病理生理学角度

分析，结石等良性梗阻多表现为胆管腔内的单纯机械

性堵塞，一旦引流减压，胆管壁的顺应性可迅速恢复。

然而，由胰头癌或胆管癌引起的恶性梗阻，其本质是

肿瘤细胞对胆管壁的环周浸润及对周围神经支架的

侵犯，这种“内堵外压”的模式导致了胆管解剖结构的

永久性改建。此外超声引导PTCD治疗虽可有效缓解

恶性胆道梗阻并降低胆道压力,减轻胆汁淤积造成的

肝功能损害,但对原发肿瘤并无治疗效果,也无法有效

的逆转肝癌所致肝功能损害,因此肝癌患者预后情况

相对更差［13］；此外，恶性梗阻常伴随严重的局部炎症

微环境及新生血管形成，容易引发微小胆栓或瘤栓脱

落，导致引流管反复阻塞。更深层的原因在于，肿瘤患

者常伴有慢性消耗性贫血及低蛋白血症，而血清白蛋

白水平是影响预后的独立保护因素，低白蛋白患者的

死亡风险显著升高，机体修复受损肝细胞的物质基础

匮乏，导致即便在胆红素下降后，肝脏的合成与解毒功

能仍处于长期的“失代偿”状态。

本研究发现，合并症高负荷（≥ 3 种）患者的预后

风险显著升高（OR=3 .102）。 老年患者的预后并非仅

取决于单一手术的成功，而是在很大程度上受限于其

“生物学储备”，在老年患者中，生物学储备减退与术后

并发症、住院时间延长、功能下降、残疾和死亡风险增

加密切相关［14］。另外，这涉及到衰弱与手术应激之间

的非线性交互作用，而衰弱被定义为一类临床可识别

的状态，其核心特征是对应激源的易损性增加［15］。长

期患有高血压、糖尿病及慢性心肺疾患的老年人，其微

血管内皮功能多存在既往损伤。当ABO引发脓毒症应

激时，这类患者极易出现“多米诺骨牌效应”：胆汁淤

积导致的肝肾综合征会迅速叠加在原有的肾功能不全

基础上，形成多器官交互损害。因此，PTCD术后的恢

复过程，本质上是机体在多系统慢性病负荷下重新寻

找稳态的过程，这对临床围术期的精准容量管理和多

器官保护提出了极高要求。

本研究中术前伴发ACST的患者预后风险显著增

高（OR=2 .876）。ACST不仅是急性的解剖学压力事

件，更是剧烈的免疫紊乱事件。经典动物实验研究明

确证实，胆道内压力升高是细菌向血液反流增加的主

要决定因素，细菌通过肝细胞内空泡途径进入肝窦间

隙［16］，在人体中胆道高压迫使细菌毒素通过“肝窦-

体循环”路径大规模移位，诱发TLRs信号通路介导的

促炎细胞因子爆发。对于老年人而言，因免疫衰老的

基线状态，这种强烈的炎症打击往往导致免疫麻痹，

且这种免疫功能障碍具有持久性［17］，使患者在术后极

易继发肺部感染或二重感染，从而延缓了胆红素的代

谢与清除。此外，ACST导致的凝血功能紊乱会进一

步损伤肝血窦灌注，这种微循环层面的损伤，是造成

术后肝功能指标改善评估为“无效”的重要分子病理

基础［18］。

本研究单因素分析显示术前血清白蛋白水平

（<30 g/L）与老年ABO患者PTCD术后预后不佳显

著相关（χ2 =15 .089，P<0 .001）。预后不佳组中低白蛋

白血症发生率高达 70 .0%（7 /10），而预后良好组仅

为 15 .8%（12 /76）。然而术前白蛋白未被纳入最终

Logistic回归模型，其原因需从统计学与临床两个维度

加以阐释。在统计上，术前白蛋白与梗阻性质（恶性比

良性）及合并基础疾病数量（≥ 3 种）之间存在一定程

度的共线性。在本研究样本量（n=86）及预后不佳事件

数（n=10）相对有限的情形下，纳入过多高度相关的自

变量将导致模型过拟合风险，遵循“每个结局事件对应

不超过1~2个自变量”的Logistic回归变量选择原则，

本研究最终仅保留通过临床与统计双重验证的三个核

心独立危险因素。临床角度而言，虽然低白蛋白血症

表 2  影响老年ABO患者预后不佳的单因素分析 ［例(%)］

因素
预后良好组
（n=76）

预后不佳组
（n=10）

χ2 值 P 值

性别（男性） 41（53.95） 5（50.00） 0.055 0.814

年龄（≥ 75 岁） 36（47.37） 5（50.00） - 0.876

梗阻性质（恶性） 26（34.21） 9（90.00） - 0.001

合并基础疾病（≥ 3 种） 22（28.95） 7（70.00） - 0.010

术前伴发 ACST（是） 18（23.68） 6（60.00） - 0.016

术前白蛋白（<30 g/L） 12（15.79） 7（70.00） - <0.001

胆管扩张程度（≥ 12 mm） 38（50.00） 5（50.00） - 1.000

发病至置管时间（≤ 72 h） 38（50.00） 5（50.00） - 1.000

引流管置入时间（> 45 min） 26（34.21） 4（40.00） - 0.718

注：ABO：急性胆管梗阻；ACST：重症急性胆管炎。-：Fisher确切概率法。

表 3  影响老年ABO患者预后不佳的多因素Logistic回归分析

自变量 β 值 SE 值 Waldχ2 值 P 值 OR 值 95%CI 值

恶性梗阻 0.882 0.375 5.532 0.019 2.415 1.154~5.052

基础疾病≥ 3 种 1.132 0.456 6.162 0.013 3.102 1.428~6.741

术前伴发 ACST 1.056 0.442 5.708 0.017 2.876 1.205~6.864

注：ABO：急性胆管梗阻；ACST：重症急性胆管炎。
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在单因素层面与预后高度相关，但其本质上是患者基

础营养-免疫储备状态的综合反映，与梗阻性质、感染

严重程度及多病共存等因素高度重叠，在多因素框架

下难以独立发挥作用。尽管如此，仍然建议将术前血

清白蛋白作为老年ABO患者PTCD围术期风险分层的

重要辅助指标，对术前白蛋白<30 g/L的患者积极实施

营养干预，以期改善机体免疫与修复储备，协同降低预

后不佳风险［19］。未来研究应纳入更大样本量，进一步

明确白蛋白在多因素模型中的独立预测价值。

综上所述，超声引导下PTCD在治疗老年ABO中

展现了卓越的短期临床效应，但其远期预后受限于梗

阻的生物学性质、机体整体储备及初次感染打击的严

重程度。临床实践中，医师不应仅局限于引流成功这

一技术终点，而应建立基于多因素评价的预后预警矩

阵［20］。针对高风险亚群，建议在PTCD术后即刻启动

强化营养支持与免疫调节治疗［21］。本研究为单中心回

顾性研究，样本量有限、随访时间较短，预后不佳事件

数偏少，可能影响回归模型稳定性，未来需多中心、大

样本、长期随访研究进一步证实。
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