
经皮胆囊造口术 
患者须知 

 

简介 
 

●胆囊切除术（开腹或通过腹腔镜）是急性胆囊炎的常规治疗方法。 

●对于那些全身状况不良或医疗条件不好的患者来说，手术的风险非常高。 

●经皮胆囊造口术提供了另一个方法。 

●目的是将感染物质或浓汁引流出体外，以期延缓手术或避免手术。 

●经皮胆囊造口术应该在图像监视系统的指导下，由经过专门介入放射学培训的放

射科医生在放射科进行。 

●经皮胆囊造口术的手术成功率很高，通常在 90%以上。 

●60-90%的患者临床状况得到了改善。 

●一些患者（10-85%）在一段时期以后需要进行胆囊切除术。 

 

流程 
 
●治疗将在局部麻醉下进行。大约需要 45 分钟到一个半小时。 

●在超声的指导下将一个穿刺针插入胆囊。在穿刺位点连续扩张，直到最后将一根

软导管插入胆囊。 

●导管可以自我固定，或导管会被缝在皮肤上，并与一个袋子连接。 

●术后一段时间内进行生命体征监测(血压及脉搏)。 

 

可能出现的并发症 
 
●右肩疼痛是由于横膈膜刺激——少于 34% 

●发冷及颤抖性寒战——少于 17% 

●短暂性胆汁在导管旁溢出和出血——少于 15% 

●胆汁性腹膜炎——罕见 

●手术相关的死亡极罕见。 

●大多数需要经皮胆囊造口术的患者一般全身状况不良。住院治疗的总死亡率最高

报道为 36%，虽然大部分与治疗无关。 

●非离子性碘造影剂引起的不良反应发生率低于 0.7%。非离子性造影剂引起的死

亡率低于 1/250,000。 

 

声明 
 
本患者须知单张由香港介入放射科医学会编写。本单张的主要作用是提供病人及家

属一般须知的数据，并未能全面包括这项介入手术的所有数据，亦并非向阁下提供



任何建议或医疗意见。阁下不应依赖本单张的任何资料去作出任何决定或行动。香

港介入放射科医学会不会负责任何因利用这病人须知单张而引起之后果及法律责

任。在编写单张过程中，负责人员已尽量将最新及准确之资料包括在内。但随着新

的医疗硏究结果公布及技术发展，单张内的资料未必能反映最新情况。病人及家属

应向你们的主诊医生询问有关这项介入手术的一切疑问。 
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