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胆囊炎可以被分类为急性胆囊炎和慢性
胆囊炎两种，一般是由胆囊结石或其他原因，
在胆囊内部引发炎症反应的疾病。胆囊炎被
视为消化系统中的一种常见疾病，中老年人
群是高风险的发病群体，。在女性中，急性胆
囊炎的发病率相对较高的。

一、胆囊炎的常见病因
（一）急性胆囊炎的病因
由胆囊管阻塞及细菌入侵所触发的急性

胆囊炎，是胆囊炎的主要类型，这一疾病最显
著的症状就是在右上腹部会产生阵发性疼
痛，这种疼痛同时伴有明显的腹部肌肉僵硬。
根据数据显示，有高达 95%的急性胆囊炎患
者同时患有胆囊结石症状，这一症状被专门
称作结石性胆囊炎，有 5%的病患并未有胆
囊结石，这样的状况通常被称作非结石性胆
囊炎。

（二）慢性胆囊炎的病因
慢性胆囊炎是一种常见病症，其主要

病因是急性或亚急性胆囊炎的反复发作，
或是因为长期存在胆囊结石而使胆囊功能
受损。据统计，大约有 25%的患者会受到细
菌感染，而此类感染往往是由胆囊管或胆
总管遭受梗阻所引起。依据胆囊内部是否

存在结石这一判断标准，一般情况下，可以
将胆囊炎分为结石性胆囊炎和非结石性胆
囊炎这两大类。

二、胆囊炎的临床表现是什么
（一）急性胆囊炎的临床表现
急性胆囊炎会发生突如其来的右上腹

的持续性绞痛，随着时间的推移，痛感会逐
渐扩散至右肩胛下部分，并伴随恶心与呕
吐的症状。此外，部分患者身体会出现寒冷
之感、体温攀升、食欲不振以及腹部的胀
感。有 10%的病患可能展现轻微的黄疸迹
象，胆囊炎常常意味着胆囊管遭到阻塞，但
一般情况下黄疸的出现并不频繁。但如果
肝总管或者胆总管不被堵塞，黄疸的风险
很可能被增加。

在日常饮食中食用大量的脂肪性食物，
会加重急性胆囊炎的病情，而对于症状发生
的时间，一般情况下夜间的发生率会高于白
天。严重的急性急性胆囊炎患者的右上腹部
肌肉显示出明显的紧张，同时伴随触压和反
跳痛，而莫菲征（Murphy）的结果也显示出了
积极的趋势。在 30%-50%的病患群体中，能
够明显触摸到胆囊明显肿胀的现象，并伴随
着压迫性的疼痛。

（二）慢性胆囊炎的临床症状
长期患有胆囊炎的患者，常会在上腹或

右侧肋部出现轻微的疼痛、胀痛和右腹背部
的不适感，这些症状的严峻程度各有差异，与
上消化道的症状有许多相似之处，所以经常
被误认为是胃部疾病。在摄入高脂肪食物后，
上述症状会加重，患者可能会胆汁绞痛的症
状。但由于人体的差异性，有的病人或许未展
现出明显的不适症状，只是在接受 B 超扫描
时能够识别出来病灶，或者在体检时发现右
上腹胆囊区域轻微的压痛或不适感存在。

三、胆囊炎会不会变成癌症？
长时间受到胆囊炎或者胆囊结石的刺

激会引发胆管壁的黏膜发炎，黏膜细胞异
常生长可能会诱发胆囊癌的形成。高达
96%以上的胆囊癌患者都伴随着慢性胆囊
炎以及胆结石的症状。根据相关数据表示，
胆囊瘤在胆囊结石的患者中的整体患病率
约为 0.5%~3%。故而，几乎可以肯定，胆囊
炎是诱发癌症的因素之一。胆囊癌的患病
率实际上并不会特别高，但以下几种情况
需要特别注意：50 岁及以上的老年人，反
复发作的慢性胆囊炎患者，尤其是女性患
者，应当给予重视，必要的时候定时进行相

关检查，以防止出现病情恶化，最终导致严重
后果。胆囊癌在胆囊与颈部区域的患病风险
相对较高，尤其是在存在 10 年或更久结石的
病人中更为普遍。对于患有超过 5 年并伴有
较大结石的慢性胆囊炎，特别是胆囊的尺寸
低于正常范围的萎缩性胆囊炎，患者一定要
额外重视。胆囊癌的患病率与其结石的大小
和数目密切相关。当这些结石的直径范围在
2.0~2.9 厘米内，胆囊癌的发生率将是健康人
群的 2.4 倍；假如结石直径超过 3 cm，胆囊癌
的风险将增加 10.1 倍。

结语
胆囊内的结石、胆囊炎及胆囊息肉都有可

能最终发展成胆囊癌！胆囊内部的结石、息肉往
往与胆囊内壁产生紧密的接触和摩擦，这种情
况可能导致黏膜受损、产生溃疡并触发炎症。为
了修补已受损的溃疡，人体将激活自我恢复的
机制。然而，由于胆囊内仍然存有结石和息肉，
它们与黏膜的摩擦并未结束，这会导致不可恢
复的损害，从而可能进一步发展为胆囊癌。所
以，当患者发现自己患上胆囊炎的时候，一定要
及时进行就医，就算是暂时没有发生明显的症
状，也不要轻易忽视。

（作者单位：广西医科大学附属武鸣医院）

胆囊炎的常见原因与临床表现
阴 班彩丹

随着年龄的增长，老年人的骨骼逐渐变
得脆弱，骨质疏松成为了一个普遍的健康问
题。当这种骨质疏松遇上生活中的轻微外力，
如打个喷嚏或翻个身，都可能导致脊柱骨折
的发生。脊柱骨折不仅给老年人的身体带来
剧烈的疼痛，还严重影响其生活质量和日常
活动能力。然而，随着医学技术的进步，一种
名为无痛微创经皮椎体成形术（PVP）的治疗
方法，为老年人脊柱骨折的治疗带来了福音。

一、无痛微创经皮椎体成形术的基本原
理与特点

无痛微创经皮椎体成形术是一种先进的
脊柱微创技术，它采用经皮穿刺的方法，通
过椎弓根或直接向椎体内注入骨水泥，以
增强椎体强度和稳定性，防止塌陷，并有效
缓解腰背疼痛。这一技术以其微创、速效、
止痛快的特点，成为了治疗老年人脊柱骨
折的理想选择。

与传统的开放手术相比，无痛微创经皮
椎体成形术具有显著的优势。首先，手术创伤
小，只在背部做一个约 2-5mm 的小切口，术
后恢复快，大大减少了患者的痛苦和住院时
间。其次，手术采用局部麻醉，避免了全身麻
醉可能带来的风险，特别是对于高龄患者和

患有其他慢性疾病的患者来说，这一优势更
加明显。此外，手术效果立竿见影，术后患者
疼痛明显缓解，生活质量得到显著提高。

二、无痛微创经皮椎体成形术的适应症
与禁忌症

无痛微创经皮椎体成形术适用于多种类
型的脊柱骨折，包括骨质疏松引起的椎体压
缩骨折、侵袭性椎体血管瘤、椎体溶骨性转移
瘤以及骨髓瘤所致的脊柱不稳及腰背疼痛
等。然而，并非所有脊柱骨折患者都适合接受
这一手术。凝血功能障碍者和身体条件差、不
耐受手术的患者被视为绝对禁忌症，而椎体
广泛性骨质破坏、椎体塌陷严重或肿瘤扩散
致神经受压等情况则被视为相对禁忌症。因
此，在选择是否采用无痛微创经皮椎体成形
术治疗脊柱骨折时，医生会根据患者的具体
情况进行综合评估。

三、无痛微创经皮椎体成形术的护理
一般情况下，经皮椎体成形术术后护

理主要包括观察监测、适当休息、饮食和液
体摄入、做好伤口护理、镇痛治疗等。具体
分析如下：

1、观察监测：患者需要密切观察恢复情
况，包括监测疼痛程度、术后出血情况、体温、

脉搏、血压等。
2、适当休息：术后患者需要适当休息，以

帮助身体恢复。患者可能需要卧床休息一段
时间，避免剧烈活动和过度劳累。

3、饮食和液体摄入：术后患者需要合理
的饮食和水分摄入，以促进身体的营养摄取
和恢复，以清淡、易消化的食物为主。

4、做好伤口护理：术后患者的伤口需要
适当的护理和清洁。保持伤口干燥、清洁，避
免感染。

5、镇痛治疗：术后可能会有不同程度的
疼痛不适，患者可遵医嘱使用布洛芬缓释胶
囊、对乙酰氨基酚片等药物进行治疗。

需要注意的是，术后护理的具体内容
可能会因患者的个体差异和医生的建议而
有所不同。因此，这些护理措施应该在医生
的指导下进行，并根据患者的实际情况进
行调整。

四、无痛微创经皮椎体成形术对老年人
生活质量的影响

无痛微创经皮椎体成形术对老年人脊柱
骨折患者的生活质量有着显著的影响。首先，
手术能够迅速缓解患者的疼痛，使他们能够
重新获得正常的生活能力。其次，手术创伤

小、恢复快的特点使得老年人能够更快地回归
家庭和社会，减少了因长期卧床而导致的并发
症和心理问题的发生。此外，手术的成功也增强
了患者对自身健康的信心，提高了他们的生活
质量。

五、无痛微创经皮椎体成形术的前景与展望
随着医学技术的不断进步和临床经验的不

断积累，无痛微创经皮椎体成形术将在治疗老
年人脊柱骨折方面发挥更大的作用。未来，我们
可以期待这一技术能够在更多类型的脊柱骨折
中得到应用，同时手术的安全性和有效性也将
得到进一步提高。此外，随着康复医学的发展，
术后的康复治疗和护理也将更加完善，为患者
提供更好的治疗效果和生活质量。

综上所述，无痛微创经皮椎体成形术以其
微创、速效、止痛快的特点，为老年人脊柱骨折
的治疗带来了福音。它不仅能够迅速缓解患者
的疼痛，恢复其正常生活能力，还能够提高患者
的生活质量，减少并发症的发生。然而，我们也
应该认识到，任何手术都存在一定的风险和适
应症限制，因此在选择是否采用这一手术治疗
时，应充分听取医生的建议并综合考虑患者的
具体情况。

（作者单位：广西河池市人民医院）

无痛微创经皮椎体成形术的原理与术后护理方法
阴 梁 仁

在人体复杂的消化系统中，小肠扮演着
至关重要的角色，它不仅是食物消化吸收的
主要场所，还承载着丰富的生理功能和复杂
的病理变化。然而，由于小肠蜿蜒曲折、位置
深在，传统的影像学检查方法如 X 线平片、
超声等往往难以全面清晰地显示其内部情
况。幸运的是，随着医学影像技术的飞速发
展，计算机断层扫描小肠造影（Computed To原
mography Enterography, CTE）应运而生，为小
肠疾病的诊断带来了革命性的突破。本文将
带您深入了解小肠 CTE 的方方面面，让您轻
松掌握这一重要检查手段。

一、什么是小肠CTE？
小肠 CTE 是一种结合了口服对比剂、肠

道准备和 CT 扫描技术的先进影像学检查方
法。在进行 CTE 检查前，患者需按照医嘱进
行肠道准备，通常包括低渣饮食、使用泻药清
空肠道以及在检查前一段时间口服大量对比
剂（如甘露醇溶液或等渗碘溶液）。这些对比
剂能够充盈并扩张小肠，使小肠结构在 CT
图像上更加清晰可辨。随后，利用高分辨率的
CT 扫描仪对全腹部进行薄层扫描，通过计算
机重建技术生成三维图像，供医生分析诊断。

二、小肠CTE的优势
高清晰度：CTE 能够清晰显示小肠壁的

结构、肠腔内的病变以及周围组织的改变，即
便是微小的病灶也不易遗漏。

无创性：相较于传统的侵入性检查如内
窥镜，CTE 无需插管，患者舒适度更高，且无
明显并发症风险。

全面覆盖：CTE 能够一次性扫描整个小
肠，避免了分段检查可能造成的漏诊。

三维重建：利用计算机后处理技术，可生
成小肠的三维图像，便于从不同角度观察病
灶，提高诊断准确性。

适应症广泛：CTE 适用于多种小肠疾病
的诊断，包括但不限于克罗恩病、小肠肿瘤、
肠梗阻、小肠血管病变等。

三、小肠CTE的适应症
不明原因的腹痛、腹泻：当常规检查无法

明确病因时，CTE 可作为进一步诊断的重要
工具。

疑似小肠肿瘤或占位性病变：CTE 能准
确显示肿瘤的位置、大小、形态及与周围组织
的关系。

克罗恩病的评估：CTE 对于克罗恩病的
诊断、病情评估及随访监测具有重要意义。

小肠梗阻的诊断与定位：明确梗阻部位、
原因及程度，指导治疗方案的选择。

小肠血管病变：如肠系膜上动脉栓塞、肠

系膜上静脉血栓形成等，CTE 能清晰显示血
管病变及其并发症。

四、检查前准备与注意事项
饮食准备：检查前一天需遵循低渣饮食，

避免摄入含纤维素高的食物，以减少肠道内
残留物。

肠道准备：通常需使用泻药清空肠道，确
保检查时小肠内无粪便残留。

对比剂摄入：检查前一段时间需口服对
比剂，具体剂量和时间需根据医嘱执行。

停用药物：检查前需告知医生正在服用
的所有药物，特别是可能影响肠道动力或 CT
图像质量的药物，必要时需停药。

特殊人群：孕妇、对对比剂过敏者及严重
心肺功能不全者不宜进行 CTE 检查。

需注意的禁忌：
造影剂或低张药物过敏者：对检查中使

用的造影剂（如碘制剂）或低张药物（如 654-
2）过敏的患者应避免进行小肠 CTE 检查，以
防发生严重的过敏反应。

严重心肺功能不全者：由于 CTE 检查
需要患者保持一定的体位并配合呼吸，严
重心肺功能不全者可能无法耐受，因此应
谨慎选择。

甲状腺功能亢进（甲亢）患者：碘造影剂

可能加重甲亢患者的病情，因此这类患者应避
免使用含碘造影剂进行 CTE 检查。

严重肝肾功能不全者：造影剂需要通过肝
肾代谢和排泄，严重肝肾功能不全者可能无法
有效清除造影剂，增加不良反应的风险。

特殊疾病患者：如有心律不齐、青光眼和前
列腺肥大伴尿潴留等疾病的患者，在使用低张
药物（如 654-2）时需特别谨慎，因这些药物可
能加重原有病情。

五、检查过程与体验
CTE 检查过程相对简单，患者仅需平躺在

CT 检查床上，根据技师的指示完成呼吸配合即
可。由于对比剂的使用，部分患者可能会感到腹
部轻微不适或腹胀感，但一般都能耐受。检查时
间通常较短，完成后即可离开，无需特殊护理。

小肠 CTE 作为一种安全、高效、无创的影
像学检查手段，在小肠疾病的诊断中发挥着越
来越重要的作用。通过本文的介绍，相信您对小
肠 CTE 有了更全面的了解。面对小肠疾病的困
扰时，不妨考虑这一先进的检查方法，以便早日
明确诊断，获得有效的治疗。当然，任何检查都
有其适用范围和局限性，具体是否适合进行
CTE 检查还需由专业医生根据患者的具体情况
进行评估决定。

（作者单位：广西贵港市人民医院）

小肠CTE 的优势、适应症及注意事项
阴 黄丽娣


