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·案例分析·

经皮冠状动脉介入治疗后胆囊内造影剂
充盈合并急性胆囊炎1例*

周怡伶1,马建新2△,李文倩3

(1.南方医科大学,广东
 

广州
 

510515;2.中国人民解放军第三〇五医院干部病房,北京
 

100034;
3.中国人民解放军总医院第六医学中心肾脏病科,北京

 

100080)

  [摘 要] 出血性胆囊炎是一种较为罕见并危及生命的疾病,引起该病的原因包括创伤、抗凝药物的使

用、恶性肿瘤等,通常表现为腹痛、黄疸和黑便,其症状与胆囊结石所致的急性胆囊炎难以鉴别。中国人民解放

军总医院第六医学中心收治1例82岁女性因急性冠状动脉综合征行经皮冠状动脉介入治疗后第3天出现右上

腹压痛,考虑诊断为急性胆囊炎,胆囊内造影剂充盈,不排除胆囊出血。给予禁食、禁饮、抗感染、静脉营养支持

等治疗,经皮冠状动脉介入治疗第12天患者症状缓解,病情好转。
[关键词] 经皮冠状动脉介入治疗; 急性胆囊炎; 胆囊出血; 造影剂; 病例报告
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  经皮冠状动脉介入治疗(PCI)是目前全世界范围

内急性冠状动脉综合征患者的首要治疗方法,PCI后

出现各系统并发症的文献报道也较为常见,但对术后

患者出现胆囊出血,甚至胆囊内可见造影剂充盈的现
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象鲜见文献报道。现将1例行PCI后出现胆囊炎,进
而发现胆囊内充满造影剂的病例报道如下。

 

1 临床资料

  患者,女,82岁。因间断胸背部疼痛5个月于

2021年9月24日收入中国人民解放军总医院第六医

学中心。2021年5月患者夜间平卧位睡眠时无明显

诱因突然出现心前区疼痛,呈压榨感,伴胸闷、肩背部

疼痛、颈部疼痛、牙痛等,坐位休息约10
 

min自行缓

解。近4个月以来上述症状间断发作,常于睡眠时或

活动时出现,性质同前,以右侧后背痛明显,休息或含

服速效救心丸10~30
 

min可逐渐缓解,疼痛剧烈时

伴出汗,服用速效救心丸后疼痛缓解不明显,需口服

布洛芬止痛治疗。自行间断口服阿司匹林抗血小板

治疗4个月。既往有高血压、骨质疏松病史。入院查

体:血压183/94
 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),心
率80次/分,心、肺、腹部查体无阳性体征,双下肢无

指凹性水肿。辅助检查:心电图为窦性心律,T波改

变,心率67次/分;动态心电图为窦性心律、房性早

搏、间歇性一度房室传导阻滞、T波改变(Ⅱ、Ⅲ、avF、

Ⅴ4~Ⅴ6);超声心动图为主动脉瓣、二尖瓣、三尖瓣少

量反流、左心室舒张功能轻度异常,射血分数67%;胸
部CT为双肺尖小结节,双肺多发慢性炎症及陈旧病

变,扫及范围内肝胆未见明显异常。见图1。血生化

检查:白细胞6.19×109
 

L-1,中性粒细胞百分比

66.8%,血红蛋白122
 

g/L,肌钙蛋白Ⅰ
 

25.0
 

pg/mL
(参考区间:<17.5

 

pg/mL),肌酸激酶同工酶(CK-
MB)1.0

 

ng/mL(参考区间:0.6~6.3
 

ng/mL),肌红

蛋白23.5
 

ng/mL(参考区间:14.3~65.8
 

ng/mL),B
型钠尿肽103

 

pg/mL(参考区间:0~100
 

pg/mL);大
便常规及潜血未见异常。考虑诊断为冠心病、不稳定

型心绞痛。给予阿司匹林(100
 

mg、每天1次)、氯吡

格雷(75
 

mg、每天1次)抗血小板、阿托伐他汀钙片调

脂、单硝酸异山梨酯扩冠状动脉、硝苯地平控释片降

压、泮托拉唑钠肠溶片护胃治疗后患者仍出现心前区

疼痛,但较入院时稍减轻。

2021年9月27日行冠状动脉造影术,置入动脉

鞘管后鞘内予以肝素3
 

000
 

U、硝酸甘油200
 

μg,造影

提示前降支中远段、回旋支远段、右冠近段均狭窄约

90%,追加肝素5
 

000
 

U于左前降支、左回旋支各植入

支架1枚,术中复查造影显示左回旋支支架远端无复

流,患者出现胸闷、胸痛等,心率、血压下降,给予吗

啡、多巴胺、阿托品、依替巴肽药物对症治疗后症状稍

缓解,生命体征相对平稳,结束手术转入心内科监护

室。术后患者心前区疼痛缓解,但仍有后背部疼痛,
右侧明显,伴恶心、呕吐,为非喷射性。复查血生化:

白细胞9.38×109
 

L-1,中性粒细胞百分比85.5%,血

红蛋白124
 

g/L,肌钙蛋白Ⅰ
 

23.9
 

pg/mL,CK-MB
 

500.0
 

ng/mL,肌红蛋白481.0
 

ng/mL。考虑为PCI
后相关心肌梗死,继续给予上述治疗,并加用去痛片

止痛、甲氧氯普胺止吐、酒石酸美托洛尔控制心率等。

患者右侧肩背部疼痛仍反复。

2021年9月29日16:00心电监护提示心率增快

(100~125次/分),血压97/62
 

mm
 

Hg,查心电图提

示心 房 颤 动 伴 快 速 心 率,给 予 酒 石 酸 美 托 洛 尔

12.5
 

mg口服、依诺肝素钠50
 

mg皮下注射、5%葡萄

糖17
 

mL联合胺碘酮150
 

mg缓慢静脉推注10
 

min,

18:40转复为窦性心律。

2021年9月30日7:30患者出现右上腹、剑突下

明显压痛、反跳痛,无肌紧张。急查肝功能:谷丙转氨

酶81.8
 

U/L(明显升高),谷氨酰转肽酶68.6
 

U/L
(明显升高);血常规:白细胞7.06×109

 

L-1,中性粒

细胞百分比82.3%,血红蛋白106
 

g/L。肠道CT:胆

囊炎、胆管扩张,胆囊及胆囊管、胆总管内高密度影,

疑为造影剂。见图2。腹部超声:胆囊内细密点状回

声,考虑为胆汁淤积。立即请肝胆外科、消化内科、普

外科、重症监护病房、呼吸内科医生联合会诊,考虑急

性胆囊炎诊断明确,胆囊内高密度影为造影剂可能性

大,不排除胆囊出血。给予禁食、禁饮、抗感染、静脉

营养支持治疗,每天复查腹部超声观察胆囊张力变

化、有无渗出表现等,检测血红蛋白、肝功能、炎症指

标、凝血功能变化等,必要时行超声引导下经皮胆囊

穿刺引流。遵上述治疗方案后每天复查腹部超声、血

常规及生化、炎症指标、凝血功能等,胆囊逐渐减小,

各项指标呈好转趋势,血红蛋白未再继续下降。2021
年10月6日腹部超声提示胆囊未见明显异常,2021
年10月7日患者腹部压痛缓解、谷丙转氨酶降至

14.1
 

U/L,谷氨酰转肽酶降至45.6
 

U/L。2021年10
月9日复查肠道CT提示胆囊内未见高密度影。见

图3。2021年10月11日患者因病情好转而转至心

内科普通病房。
 

图1  肺部CT检查(2021年9月26日)
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图2  肠道CT检查(2021年9月30日)

图3  肠道CT
 

检查(2021年10月9日)

2 讨  论

  碘克沙醇是一种非离子型、二聚体等渗性造影

剂[12]。有研究予以40名健康志愿者静脉注射碘克沙

醇后血药浓度在10
 

min内达到峰值,之后血清碘克

沙醇浓度呈双指数下降,33%的志愿者24
 

h后血清内

未检测到碘克沙醇(药物浓度非常接近检测下限:

0.01
 

mg/mL),注射后第2、3、4天血清碘克沙醇浓度

均低于
 

0.01
 

mg/mL[13]。应用碘克沙醇后主要通过

肾小球滤过排出,97.0%的注射剂量在24
 

h内通过尿

液排出,1.2%的注射 剂 量 在72
 

h内 通 过 粪 便 排

出[13]。本例患者行PCI后第3天出现腹痛,肠道CT
检查提示胆囊、胆囊管及胆总管内充满造影剂,因此,
不排除胆囊颈部分阻塞,使造影剂72

 

h内无法从胆道

顺利排出,随着胆汁浓缩,造影剂密度增加,从而影像

学表现为胆囊高密度影。但本例患者术中共使用碘

克沙醇180
 

mL,从理论上讲,由胆道排出不到3
 

mL,
故胆囊内充满造影剂的现象不应由此单独所致。

 

本例患者自行口服阿司匹林抗血小板4个月,入
院后予以阿司匹林、氯吡格雷抗血小板治疗,行PCI
中共注 射 肝 素8

 

000
 

U,并 因 心 房 颤 动 予 以 单 次

50
 

mg肝素抗凝,行PCI后第3天出现右上腹疼痛,
伴恶心、呕吐,血红蛋白下降,转氨酶上升等。

出血性胆囊炎是一种胆囊内出血的罕见疾病,对
患者有致命风险,最常见的是胆结石引起的胆道梗

阻,占病例的50%以上,其他较少见的病因有胆道恶

性肿瘤、寄生虫感染、凝血病和创伤,患者常见临床表

现包括右上腹疼痛、黄疸和胃肠道出血[4]。使用抗凝

药物所致自发性胆囊出血的病例更为罕见,此前有过

一些散在病例的报道。见表1。可见服用抗血小板/
抗凝药物的老年患者突发右上腹疼痛,腹部压痛、反
跳痛、肌紧张,白细胞、转氨酶上升等应考虑胆囊出血

可能,若既往有胆囊结石病史更应警惕,应立即行胆

囊超声及腹部CT确诊,最终根据患者综合情况选择

治疗方案。

表1  抗凝/抗血小板治疗后胆囊出血病例

项目 病例1[1] 病例2[2] 病例3[3] 病例4[4] 病例5[5] 病例6[6]

年龄 70岁 61岁 75岁 68岁 74岁 78岁

性别 男 男 女 男 女 男

症状 腹胀、腹痛、恶心 腹痛、发热 腹痛 腹痛 下腹痛 上腹痛、恶心、呕吐、

发热

体征 右上腹压痛 上腹压痛 右上腹压痛 上腹压痛、肌紧张 右腹部压痛、肌紧

张、反跳痛

上 腹 压 痛、巩 膜

黄染

胆囊疾病 胆囊结石 无 胆囊癌 无 胆囊结石 胆囊结石

抗血小板/抗凝

药物(剂量、用

药时长)

华法林(3.0
 

mg、用

药时长不详)、阿司

匹林(100
 

mg、用药

时长不详)、氯吡格

雷(75
 

mg、3周)

阿司匹林(剂量不

详、1周)、氯吡格雷

(剂量不详、1周)、

华 法 林 (2
 

mg、1
周)、肝素(剂量不

详、1周)

阿司匹林(剂量不

详、3
 

d)、肝素(剂量

不详、3
 

d)

双联抗血小板(不

详)、肝素(5
 

000
 

U、

1
 

d)

阿司匹林(75
 

mg、2
个月)

华法林(不详)

白细胞 升高 正常 正常 升高 升高 升高
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续表1  抗凝/抗血小板治疗后胆囊出血病例

项目 病例1[1] 病例2[2] 病例3[3] 病例4[4] 病例5[5] 病例6[6]

转氨酶 升高 正常 正常 正常 升高 升高

影像学检查 超声:胆囊扩张伴

结石,胆囊壁增厚;

CT:胆囊内高密度

物质

CT:胆囊内高密度

泥污样物质

超声:胆囊混合性

回声团样内容物;

CT:胆囊内高密度

物质

CT:厚泥样高密度

内容物

CT:腹部中度游离

液体,右结肠旁沟

血肿

超声:胆囊结石、慢

性胆囊炎;CT:致密

不均 匀 胆 囊 内 容

物、胆结石

手术 ERCP、ERBD、LC PTGBD 胆囊 造 瘘 管 引 流

术、LC

LC 开腹胆囊切除术 ERCP、LC

预后 术后第6天出院,无

任何并发症

术后第28天取出

PTGBD引 流 管 后

出院

病情稳定后出院 住院第9天出院 术后第8天出院 术后随访完全康复

项目 病例7[7] 病例8[8] 病例9[9] 病例10[10] 病例11[11]

年龄 85岁 63岁 75岁 74岁 73岁

性别 女 男 男 男 男

症状 腹痛 发热、恶心、呕吐 右上腹疼痛 右上腹疼痛 右上腹疼痛放射至背部

体征 不详 无 右上腹压痛、反跳痛、肌

紧张

右上腹压痛、肌紧张 不详

胆囊疾病 无 无 胆囊结石 胆囊结石 无

抗血小板/抗凝

药物(剂量、用

药时长)

阿司匹林(81
 

mg、10
 

d)、

香豆素(2
 

mg、10
 

d)

华法林(剂量不详、5
 

d) 华法林(2
 

mg、5年) 阿哌沙班(5
 

mg、4
 

d) 阿哌沙班(2.5
 

mg、16
 

d)

白细胞 正常 升高 升高 升高 不详

转氨酶 正常 升高 升高 不详 升高

影像学检查 增强CT:胆囊内造影剂

逸出、胆囊内高密度内

容物

超声:胆囊扩张伴中低

回声物质的不均匀混合

物;CT:胆囊增大

CT:轻度胆囊壁增厚、

胆囊内高密度物质、胆

囊结石

超声:胆囊壁明显增厚,

含有胆泥样物质;CT:

厚壁胆囊、胆囊内高衰

减物质

CT:胆囊增大伴致密物质、

微结石可能

手术 无 LC→开腹胆囊切除术 LC、ERCP、EST、ERBD 开腹胆囊切除术 LC
预后 因多种合并症死亡 病情稳定出院 入院第9天出院 术后第8周转至疗养院 康复出院

  注:ERCP为经内镜逆行性胰胆管造影;ERBD为经内镜逆行性胆道引流;LC为腹腔镜胆囊切除术;PTGBD为经皮经肝胆囊穿刺引流术;EST
为内镜下十二指肠乳头括约肌切开术。

  本例患者为82岁的老年女性,予以抗血小板及

抗凝药物治疗后出现腹痛,由于胆囊内充满造影剂,
腹部CT检查无法表现为胆囊出血典型的泥样不均匀

高密度影,但本例患者腹部症状、体征、实验室检查结

果与胆囊出血相似,若手术时已有胆囊出血同时伴造

影剂的渗漏,则可解释术后第3天胆囊内充满造影剂

的现象,故胆囊出血诊断可能性大。
本例患者血红蛋白下降速度慢,肝功能及炎症指

标未明显恶化,故未行手术治疗,给予禁食、禁饮、抗
感染、静脉营养支持等保守治疗,9

 

d后右上腹疼痛缓

解,复查胆囊超声提示胆囊较前缩小,肠道CT未见高

密度影。
综上所述,行PCI后患者肠道CT表现为均匀一

致的高密度影时应考虑是否有造影剂渗漏;对使用抗

血小板和(或)抗凝药物的患者出现右上腹疼痛,表现

为急性胆囊炎症状时应考虑是否有胆囊的出血;对胆

囊造影剂充盈伴急性胆囊炎但不确定是否有胆囊出

血的患者可暂予以保守治疗,密切监测血红蛋白、转
氨酶、炎症指标、胆囊大小等,必要时停止使用抗血小

板和(或)抗凝药物,若病情恶化考虑手术治疗。
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