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52胆囊结石保留胆囊取石$保胆取石%的提出

对于胆囊结石&最有效的治疗方法是手术切除

胆囊&但所有胆囊结石患者并非都需要行胆囊切除)

胆囊切除导致胆囊功能丧失&胆囊切除术后综合征

的发生率增高达 54i eO4i

.5/

&临床处理较为棘

手) 胆囊切除后能否诱发大肠癌-胃癌仍有争议)

加之患者对胆囊切除后可能对机体产生的不良影响

顾虑重重) 因此&对胆囊结石的非切除性治疗的研

究日益受到重视) 对有良好胆囊功能的病例&保胆

取石术有望成为胆囊切除的替代疗法) 保胆取石术

经历了胆囊造瘘取石术-经皮胆道镜碎石清除术

! !̂!,%和纤维胆道镜保胆取石术 O 个阶段) 早期

的胆囊造瘘取石术结石复发率太高&目前仅用于危

急病例无法行胆囊切除而病情不允许继续非手术治

疗者) 5?BB 年 d9HH9QQ等
.3/

实施 !̂!,并获得成功&

作为一项新技术得到推广) 但其所用的硬性胆道镜

不能弯曲&胆囊颈部结石嵌顿难处理&术后因结石遗

漏所致的0复发率1较高&且有并发胆总管结石-梗

阻性胆管炎风险&因此&该手术也逐渐被废弃) 纤维

胆道镜作为微创技术发展的一个有利工具&弥补了

硬性胆道镜的缺点&其导光及显像系统均由光导纤

维组成&末端可弯曲&能全面探查胆囊内部的情况&

并允许使用取石网或篮进行微创取石&避免了对胆

囊黏膜的损伤&也成为保胆取石的有利武器) 张宝

善等
.O/

自 5??5 年开始对保胆取石做了一些临床的

工作) 近年来&纤维胆道镜保胆取石术的病例逐渐

增多&但在适应证选择和手术方法上仍存在争议)

32保胆取石临床应用

目前&手术方式主要是 O 种)

#

右上腹小切口

切开取石"在肋缘下 3 JE做 3 eO JE皮肤切口&逐

层切开入腹&对个别胆囊位置较深者&不易探及&常

需要扩大切口) 直视下寻找胆囊&用卵圆钳通过小

切口将胆囊底提出到腹壁外操作)

$

腹腔镜引导辅

助完成上述操作) 成套的经皮胆道镜手术器械& 在

封闭的腹腔和胆囊内完成碎石-取石等操作&仪器监

视下穿刺胆囊-进镜&&使操作更方便&创伤更小&并

可检查整个胆囊&避免漏诊胆囊癌)

%

全腹腔镜下

保胆取石&结合纤维胆道镜&即双镜结合取石) O 种

手术方式各有利弊&全腹腔镜下保胆取石结合胆道

镜更体现微创的手术思想)

张宝善等
.O/

报道内镜微创保胆取石术 B?@ 例&

在保胆取石术后 5 eA 年后随访结果&真正的复发率

为 3PCie6P5i) 荣万水
.6/

回顾性分析 5@B 例微创

保留胆囊切开取石术&随访 He@ 年&术后 H-O-@ 年的

复发率分别为 5P?i ! OU5@B %-53POi ! 5OU54A %-

5CT?i!53UAC%&认为微创胆囊切开取石术治疗胆

囊结石安全-有效) 莫国贤
.@/

对 6C@ 例胆囊结石采

取新式保胆取石病例进行随访观察&经 5 e6 年的随

访&结石复发率为 5P3Ai!AU6C@%&其中 3@A 例胆囊

结石在保胆手术中采用附加胆囊底部悬吊的方法)

另外&还有一些机构为在保胆取石术后加用中医药

手段如服用中药等防止结石的复发
.A&C/

&也值得探

讨) 张乃友等
.B/

认为腹腔镜下腹腔外胆道镜保胆取

石术具有手术时间短-术后并发症少-恢复快等优

点&具有临床推广价值)

正确选择手术适应证可提高疗效&减少术后结

石及胆囊炎复发&更能体现纤维胆道镜保胆取石术

的优势) 不恰当地选择病例&盲目追求保胆取石将

使胆囊结石的治疗事与愿违) 综合文献胆囊结石行

保胆取石的适应证
.?&54/

"

#

胆囊功能正常或取石术

后胆囊功能可恢复)

$

胆囊管-胆总管通畅)

%

患

者有明确的保胆要求是行保胆取石术必须具备的条

件) 这可通过胆囊壁光整且无明显增厚&以及 R超

测定空腹与脂肪餐后胆囊收缩面积 fO4i 3 项指标
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反映)

&

无症状或有轻微症状且病史较短者)

'

单

发胆囊结石或多发胆囊结石数量少且体积小者) 对

于胆囊萎缩瓷化胆囊&急性炎症&胆囊壁增厚明显 f

4P6 JE&胆囊收缩功能不良&胆囊管或胆总管存在部

分或完全梗阻&胆管内合并结石&有急性或慢性胰腺

炎史&胆囊结石合并息肉样病变或疑有胆囊癌者&胃

大部切除&胃空肠吻合患者&糖尿病治疗效果欠佳

者&应视为保胆取石的禁忌证&须切除胆囊)

O2保胆取石临床应用的争论

部分结石性胆囊还存在良好的功能&对该类病

人行保胆的微创手术&满足当代人的社会心理要求

的同时&保留了器官的功能&避免胆囊切除后遗留的

潜在影响&提高患者的生活质量&也是微创外科的发

展趋势) 目前&关于纤维胆道镜保胆取石术的争议

主要是术后胆囊结石复发&再生结石及保留病变胆

囊后症状依然存在) 当今的保胆取石术&强调的是

微创和内镜技术方法&尤其是内镜技术在保胆取石

术中的价值) 过去保胆取石在无内镜直视观察的情

况下&实际有相当胆囊内残石&这部分人后来也统计

到复发率上) 而即使采用内镜介入技术的保胆取石

的结石复发率也难以回避&这对手术适应证的选择

和手术操作提出了更高的要求&而后续治疗以降低

结石复发率也将是今后的研究重点)

手术适应证的争议包括"

#

有症状的胆囊结

石) 但对于无急性发作&尤其对于年轻患者&仅有轻

微上消化不良症状的患者&如饱胀-暖气&如果胆囊

功能正常&可行保胆取石术) 至于儿童患者& ):9

等
.55/

在比较了保胆和切除胆囊 3 组的随访资料后&

提出对有症状的胆囊结石患儿以保胆手术为宜&然

而国内外仍缺乏儿童胆囊切除后的长期随访结果)

$

多发胆囊结石或泥沙样结石) 理论上纤维胆道镜

可全面探查胆囊内部情况&结石复发率与术前结石

数目无关
.53/

&但也有对照试验发现&结石数目超过

O 枚者术后复发率明显高于少于 O 枚者
.5O/

)

%

结石

直径 f3 JE) &JMG:E9:等
.56/

认为不论结石的大

小
.56/

胆囊功能正常的患者可行保胆取石术&但也有

认为结石直径 f3 JE是胆囊癌的高危因素&以切除

胆囊为宜
.5@/

)

&

胆囊周围存在粘连) 当然粘连是

否可限制胆囊收缩&影响胆囊排空&致结石复发率增

高尚待研究)

'

胆囊较小-位置高&这种情况也可直

接在腹腔镜下切开胆囊底部&插入纤维胆道镜)

62保胆取石临床应用展望

在 ,!已成为0金标准1的时代& ,!特别值得我

们关注&因为胆囊切除术的数目实在太大了&其引发

的问题成为现时代的挑战
.5A/

) 保胆取石术一方面

保留胆囊功能&另一方面能很好避免诸如 ,!胆管

损伤的问题) 0医学的重大突破必将有赖于基础研

究1&保胆取石术作为微创治疗胆囊结石的手段&还

有待进一步的基础-临床研究及实践来评价)
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