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腹腔镜联合胆道镜保胆取石术治疗胆囊结石临床分析
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　　摘　要：目的　探讨选择性保胆取石术治疗胆囊结石的可行性。方法　对功能良好的胆囊结石患者，在腹腔镜引导下利用胆

道镜取石，并对临床资料进行回顾性分析。结果　术中４例胆囊炎症重及１例胆囊周围粘连重改行腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ），余

５１例均成功行保胆取石术，术后随访１～３年，复发１例，复发率为１．９６％。结论　腹腔镜联合胆道镜保胆取石术治疗胆囊结石，

是一种安全、有效、可行、微创的治疗方法，但应严格把握手术指征。
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　　胆囊结石是一种常见病、多发病。近年来，胆石病的发病

情况发生了很大变化，随着人民生活水平的提高，胆囊结石的

发病率明显上升。中国成人约 １０％，其中，中年妇女约

１５％
［１］。１８８２年德国医生Ｌａｎｇｅｎｂｕｃｈ提出“胆囊切除不是因

为胆囊内含有结石，而是因为胆囊能生长结石”的“温床论”，故

提出胆囊切除治疗胆囊结石，并一直被人们尊为“金标准”［２］。

胆囊具有存储、浓缩、排出胆汁、分泌黏液及调节胆道压力等功

能，也是一个复杂的化学和免疫功能器官［３］。基于对胆囊功能

及结石成因认识的不断深入，部分学者提出胆囊作为人体器

官，发挥无可取代的生理作用，不应轻易切除［４］。现分析本院

２０１０年２月至２０１３年２月行腹腔镜联合胆道镜保胆取石患

者５６例临床资料，获得满意效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年２月至２０１３年２月本院接受治疗的

胆囊结石患者５６例，其中，男１８例，女３８例；年龄２２～６８岁，

平均４１．７岁；病程１个月至５年，平均２．３年。

１．２　纳入标准　（１）无上腹部手术病史，无严重心、肺、肝功能

不全及凝血机制障碍者；（２）胆囊功能好，超声测定空腹与脂肪

餐后胆囊收缩体积大于３０％；（３）无症状或有轻微症状，经超

声或其他影像学检查确诊为胆囊结石；（４）结石直径小于２

ｃｍ，结石数小于或等于３颗
［５６］；（５）胆囊无畸形，无萎缩，囊壁

小于０．４ｃｍ；（６）患者保胆意愿强烈、拒绝胆囊切除者。

１．３　手术方法　（１）气管插管全麻成功后，脐旁切口并穿刺

Ｔｒｏｃａｒ（Ａ孔），置入腹腔镜，在腹腔镜监视下行剑突下穿刺

Ｔｒｏｃａｒ（Ｂ孔）。（２）探查胆囊情况（有无炎症、粘连、变异、萎

缩）确定是否保留。（３）于胆囊底部体表投影处根据胆囊大小、

长度和形状决定切口并置入Ｔｒｏｃａｒ（Ｃ孔）。（４）腹腔下用１＃

线缝合胆囊底部并将线牵引出Ｃ孔，拔出Ｃ孔Ｔｒｏｃａｒ。（５）沿

牵引线将胆囊提出体外，胆囊底周围用纱布保护好，以免胆汁

及冲洗液漏至腹腔，胆囊切口另一侧再缝合１＃线牵引悬吊，

两牵引线间根据结石大小切开胆囊，胆囊切口处吸引胆汁，勿

将吸引管置入胆囊内，以防损伤胆囊黏膜。（６）置入胆道软镜

于胆囊内，探查结石并利用取石网篮取净结石，禁钳夹取石。

（７）胆道镜检查胆囊管开口处，降低胆道镜冲洗液压力，观察胆

囊管开口处有无胆汁溢出，有胆汁溢出证实胆囊管通畅，退出

胆道镜。（８）用５０可吸收线连续扣锁缝合胆囊切口，切口中

段加强缝合１针，去除牵引线，明确无胆漏及出血后将胆囊放

回腹腔。（９）于ｗｉｎｓｌｏｗ处放置１根腹腔引流管，退镜，缝合各

戳孔。

１．４　术后处理　术后预防使用抗菌药物１～２ｄ，术后次日进

流质饮食，术后第２天拔除腹腔引流管，术后３ｄ出院，术后第

７天拆除皮肤缝线，规律口服消炎利胆片及熊去氧胆酸２～３

个月。

２　结　　果

５６例患者中４例因胆囊炎症重改行腹腔镜胆囊切除（ｌａｐ

ａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）术，１例因胆囊粘连重改行ＬＣ

术，余５１例均取石成功，手术时间４５～６５ｍｉｎ，平均５３ｍｉｎ，均

治愈出院，无胆漏，出血并发症。术后随访１～３年，术后第１、
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３、６、１２个月，以后每年随访超声及胆囊功能，１例患者于术后

第１年结石复发，复发率为１．９６％，无明显消化道症状。

３　讨　　论

３．１　保留胆囊的必要性

３．１．１　胆囊功能　胆囊是人体重要器官，主要有以下功能：

（１）储存胆汁：肝脏分泌胆汁进入胆道，空腹时，Ｏｄｄｉ括约肌处

于收缩状态，胆管内压力可升至３０ｃｍＨ２Ｏ左右，肝胆汁进入

胆囊。（２）浓缩胆汁：肝脏分泌胆汁进入胆囊，胆囊黏膜吸收水

分后，胆囊有效成分储存在胆囊内变成浓缩的胆囊胆汁。（３）

分泌功能：胆囊黏膜能分泌黏液性物质，每天约２０ｍＬ，保护黏

膜不受胆汁的侵蚀。（４）排出胆汁：进食后，胆囊收缩，Ｏｄｄｉ括

约肌开放，浓缩胆汁排入十二指肠，乳化脂肪，中和胃酸，刺激

肠蠕动，抑制肠道内致病细菌的生长繁殖，同时排泄各种肝代

谢产物。（５）调节缓冲胆道压力。（６）免疫功能：胆囊黏膜具有

分泌ＩｇＡ抗体功能，胆汁中的浓度远高于血液中浓度，此抗体

对胆道系统及肠道免疫功能有重要作用［７］。

３．１．２　胆囊切除的并发症　（１）消化不良，腹胀，腹泻，胆囊的

生理功能在消化吸收中有不可取代的作用。胆囊切除后，由于

胆汁稀薄，并且无法达到与进食同步的胆汁排泄高峰，部分患

者术后出现腹胀、腹泻等消化不良临床表现。（２）十二指肠液

胃反流及胃液食管反流，胆囊切除术后胆汁贮备功能丧失，间

歇性排泄变成持续性排泄，未被浓缩的胆汁量大，致反流入胃

机会增加，使胃和食管黏膜受损致发炎、溃疡、狭窄、穿孔及息

肉样变等，给患者带来很大痛苦［８］。（３）结肠癌发生的潜在因

素，Ｍｏｏｒｅｈｅａｄ等
［９］对１００例６０岁以上行胆囊切除病例进行

分析，患结肠癌者１２例，１００例未行胆囊切除病例只有３例患

结肠癌。有研究发现，胆囊切除能增加肠黏膜的增殖活动，从

而促使癌变的发生。胆囊切除术后胆汁酸的肠肝循环加快，粪

中次级胆酸含量增加，次级胆酸对结肠上皮起细胞毒作用，致

肠上皮细胞不典型增生，导致大肠癌的患病率增高［１０］。（４）胆

管损伤，ＬＣ术引起胆管损伤较开腹胆囊切除明显增多，其发生

率占０．１８％～２．３％
［１１］，主要由于局部炎症水肿，组织增厚，广

泛粘连致胆囊三角解剖不清所致。（５）胆囊切除术后综合征，

指患者在术后早期或几个月，甚至几年后出现右上腹疼痛、饱

胀不适、恶心呕吐、胆道感染等临床症状，发生率为１０％～

３０％
［１２］。（６）胆总管结石概率增加，胆囊切除术后调节肝内外

胆道压力平衡作用消失，导致胆道压力增高，引起胆总管代偿

性扩张，使其鸟嘴状末端变为圆钝形状，胆总管内胆流发生旋

涡或涡流。

３．２　保留胆囊的可行性

３．２．１　传统保胆取石术　胆道镜未问世之前，所谓保胆取石

是开腹将胆囊切开，盲目使用钳子、刮匙等取石，在取石过程中

还可能将结石夹碎或损伤胆囊壁，而判断结石是否取尽主要靠

手触摸感觉，不能直视胆囊内情况，难免结石残留，并错误以为

是结石“复发”，实为术中残留或遗漏所致［１３］。

３．２．２　内镜微创保胆取石术　又被称为新式保胆取石术，在

肋缘下做２～３ｃｍ切口，将胆囊底提至腹膜外，切开胆囊底部，

置入胆道镜，在胆道镜直视下用取石网套取结石，可以取尽结

石无残留，同时可以观察胆囊壁黏膜以及胆囊管开口及通畅情

况，退镜并缝合胆囊壁及腹部切口，不放置胆囊造瘘管，由于胆

道镜的应用，使传统保胆取石术后残石率降至最低，甚至无结

石残留。

３．２．３　各自优点　腹腔镜联合胆道镜保胆取石术，腹腔镜可

以观察胆囊表现、有无炎症、粘连、周围情况、胆囊管及肝外胆

管情况，同时观察腹腔脏器有无损伤、胆漏出血及腹腔内有无

积液、积血等并发症发生。胆道镜可以观察胆囊内壁和腔内状

况，同时可以直视下取尽结石无残留，两者配合相得益彰，避免

了结石残留和损伤胆囊黏膜，使保胆手术可行。

　　腹腔镜联合胆道镜行保胆取石术其理念先进，优点明确，

技术难度不大。经过对保胆取石近期疗效的观察，作者认为，

选择性地对有条件的患者实施腹腔镜联合胆道镜行保胆取石

术不但保留了胆道系统的完整性，同时最大限度提高了患者生

存质量，是一种安全、有效、可行、微创的治疗方法，但目前缺乏

大宗病例、远期疗效观察及循证医学论证。随着研究的深入和

技术的提高，将来或许能成为治疗有功能胆囊结石的首选

方式。
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