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1 月， 我 院 对 182 例 胆 囊

结石患者施行了腹腔镜联

合胆道镜微创保胆取石术，

取得了良好效果。182 例胆

囊结石病例中，76 例为单

发结石，106例为多发结石；

结石颗数 2~52 粒，直径为

0.2~4 cm。15 例 在保胆 取

石术后 1~2 年复发。复发

率为 8.24%。通过电话随访

患者的一般情况、饮食情

况、运动情况、胆石症家

族史，以及回顾性分析临

床病历资料（胆囊大小、

结石数量及大小、黏膜下

结石情况、黏膜厚度等），

并对胆囊结石复发危险因

素进行分析。结果发现，

胆石症家族史、结石数量、

缺乏运动及黏膜厚度等因

素与保胆取石术后复发有

显著相关性。

本研究显示有一级亲

属胆囊结石患病史的患者，

保胆取石手术后的胆囊结

石复发率明显升高，说明

遗传因素在胆囊结石的发

生中起到非常重要的因素

当然，不排除与其家族史

中包含共同的生活饮食习

惯有关。

预防复发掌握手术适

应证是关键。对于有胆囊

结石家族史的、多发胆囊

结石、胆囊壁厚的患者进

行保胆取石术应慎重。对

于急性胆囊炎胆囊较大的，

保胆手术指征可以适当放

宽。我院随访的 182 例保

胆取石患者中，有 4 例胆

囊较大患者因急性胆囊炎

要求做保胆取石术，术后

对四位患者随访15~52 月，

未见结石复发。

本研究还发现，胆囊

多 发 结 石 与 术 后 结 石 复

发的具有相关性。胆囊壁

厚 度 ≥ 0.4 cm 是 内 镜 保

胆取石术后结石复发的危

险因素。缺乏运动也是结

石复发的危险因素之一。

4000 名 体 检 者 的 问 卷 调

查和分析体检结果显示：

每周运动时间少于 2 h 与

胆囊结石发生关系密切，

增加运动能降低新发胆囊

结石病的风险。

5 月 31 日，2014 全国内镜微创保胆取石高峰论坛在京举行。与会专家介绍了近年来全国内镜下微创保留胆囊、治愈疾病的临床成果和基础研究进展，分析了

几万例“胆囊切除后不良反应和生活质量评价”，认为重视保留器官和功能，是现代人文医学发展的新理念。将阑尾、扁桃体、胆囊等不分青红皂白一切了之的

做法是错误的。中国医师协会副会长、中国内镜医师协会主席张阳德在会上指出，对内镜微创保胆这项重要的技术，要加强管理，强化基础理论研究，不断完善

技术规范，保证其健康发展。会议宣布成立世界内镜医师协会保胆取石专业委员会，并启动实施《内镜下微创保留胆囊取石（息肉）技术规范》。 

传统切胆理论遭质疑

微创外科是 21 世纪

医学的发展方向 ，而内

镜与微创医学堪称是现

代临床医学革命的里程

碑。之所以如此高度评

价内镜技术的伟大意义，

是因为它克服了传统外

科的盲区与局限性，它

可以任意弯曲、照明，

一目了然直视空腔脏器

内部病变的真实面貌，

从而给胆道外科带来了

巨大进步。

由 于 科 技 落 后， 过

去认为胆囊仅仅是储存

和排泄胆汁的器官，认

为胆囊可有可无，所以

遇到结石等疾病时就一

切了之。 而内镜外科技

术的发展催生了新式保

胆取石方法，传统切胆

理论遭到质疑。其一，“胆

囊应该切除，不仅因为

它含有结石，而且还能

生 长 结 石” 这

源 自“ 温 床 学

说 ”，此理论

由 于 忽 视 了 胆

囊 功 能 的 重 要

性 因 而 遭 到 现

代 保 胆 外 科 专

家反对；其二，

“ 保 留 胆 囊，

术 后 结 石 复 发

率高达 90% 以上”，而

新式内镜保胆取石的临

床实践已证明，术后复

发率仅在 10% 以下。

旧 式 保 胆 取 石 复 发

率高的原因主要为盲人

取石，因而残留在所难

免；钳夹、勺刮易将结石

破碎等。因此，旧式保胆

取石的复发率，实则大部

分为残留率。

临 床 上 胆 囊 功 能 检

查方法存在以下误区：

胆囊不显影、收缩不良、

吸出白胆汁等，被认为

胆囊无功能是误诊，胆

囊 吸 出 脓 性 胆 汁， 被

认为是胆囊受到严重破

坏，因此结论都是切除。

而胆囊切除后的远期不

良反应却常被忽视，如

消 化 不 良 、 反 流 性 胃

炎、 胆总管结石以及大

肠癌等，特别是胆囊切

除术的严重合并症即胆

管损伤等。这些不良反

应给患者生活带来更大

的痛苦。

随着医学进步，溃疡

病的胃大部切除，已改变

为先行抗菌制酸治疗，脾

切除、扁桃体切除、阑尾

切除等器官切除的观念已

逐渐发生改变。而内镜保

胆技术可避免胆囊切除所

致的胆管损伤，且复发率

低，是胆囊结石微创治疗

最可靠的方法。

同 时 要 跳 出 复 发 率

的误区 ，因为任何一种

疾病都可能有复发率，

关键是要胆囊功能还是

复发率为零？黄志强院

士在第 13 届胆道外科大

会上指出，内镜微创保

胆 思 想 是 21 世 纪 的 大

事。已故裘法祖院士也

呼吁：“重视胆囊的功能，

发挥胆囊的作用，保护

胆囊的存在！”这些思

想将引导内镜保胆工作

永远前进。

重视胆囊功能   发挥胆囊作用   保护胆囊存在
▲ 北京大学第一医院   张宝善 

结石复发并非不可避免
▲ 苏州大学附属第二医院  吴浩荣 

胆道外科发展到今天，

面对胆囊结石究竟应该“切

胆”还是“保胆”已成为

业内争议的热点；医生的

决策将直接影响到患者的

生活质量 。 

我 院 从 2009 年 12 月

至今开展保胆取石手术 700 

例，术后并发症少。总结

治疗策略有五点：（1）确

定手术适应证，经超声或

其他影像学检查确诊为胆

囊结石，且胆囊功能良好。

或胆囊收缩功能稍差，但

术中能取净结石证实胆囊

管通畅者。（2）制定胆囊

黏膜分级标准，为保胆及

减少结石复发提供依据。 

（3）建立胆囊结石分级分

期治疗策略。（4）完善保

胆取石手术流程与标准。

（5）探索胆囊结石合并胆

管结石手术流程。 

保胆取石的治疗理念

是 追 求 人 体 器 官 和 功 能

的 完 整 性 ， 其 并 发 症 较

胆 囊 切 除 少， 尤 其 是 不

会引起 肝 外 胆 管 损 伤 ，

同时可以保留胆囊生理功

能，疗效肯定，是一种较好

的治疗胆囊结石方法 。即

使 存 在 一 定 的 胆 囊 结 石

复 发 率， 若 不 是 短 期 内

复 发 也 有 着 相 当 大 的 临

床应用价值。

如 果 说，20 世 纪 90

年代还是内镜微创保胆

手术的初期，那么进入

21 世纪，在有经验的医

生手中，胆道镜的使用水

平已达到极致 。

无 论 是 经 典 的 小 切

口手术、双镜联合保胆等

手术，还是经腹腔镜辅助

保胆手术，都已广泛应

用。目前国内开展内镜微

创保胆手术医院已超过

500 家，每年完成内镜微

创保胆手术上万例，如北

京大学首钢医院每年完

成内镜微创保胆手术超

过千例。

在 微 创 保 胆 技 术 不

断推广与提高的同时，也

涌现出许多问题。如有的

医院内镜设备不全，对手

术适应证、禁忌证掌握不

严格，适应证不断扩大，

手术的规范性和术后复

发的预防掌握不佳，甚至

有的医院只是想通过开

展保胆手术招揽患者获

取收入。

适 应 证 的 扩 大 应 建

立在保证手术质量及较

低复发率的前提下，片面

追求保胆而不考虑术后

复发因素的做法是不可

取的，手术简单粗糙导致

结石残留更要坚决反对。

内镜微创保胆手术看似

简单 , 但若没有真正掌握

胆道镜技术 , 极易发生合

并症 , 导致手术效果不佳 ,

甚至结石残留。因此，没

有掌握保胆技术切莫盲

目开展保胆手术。

结 石 复 发 的 因 素 很

多，包括肝脏胆汁代谢、

胆道系统排泄胆汁的流

出道、生活方式问题等，

其中胆囊本身的病变因

素尤其应该重视。我院胆

囊常见病变有 17 种，其

中胆囊壁厚度 >5 mm 合

并有胆囊壁间结石及胆

囊腔环形狭窄者胆管损

伤复发率可达 16.9% 。术

后应用牛磺熊去氧胆酸

可预防复发。

结 石 复 发 是 切 胆、

保胆争议的焦点，科学

地正视复发、积极探索

复发的因素、尽力减少

复发的比例，是微创保

胆手术的关键。

目 前 保 胆 手 术 的 水

平不断提高、新的保胆手

术器械不断出现、保胆手

术比例逐年增加。但胆囊

切除仍是许多医院治疗

胆囊结石的主要手术方

法 。转变外科医生的切

胆观念，接受保胆手术，

仍有大量的工作要做。 

保 胆 手 术 正 在 催 生

新一轮胆囊疾病的基础

研究热，如胆囊功能的

研究、结石成因的研究、

复发因素的研究等。内

镜微创保胆技术已写入

大学教材。期待某一天，

保胆手术成为治疗胆囊

疾病的主流手术，更期

待某一天，胆囊疾病可

以通过药物治疗免除手

术之苦。 

没有掌握保胆技术切莫盲目开展该手术
▲ 北京大学首钢医院  刘京山 

保胆取石术需首先确定其适应证 
▲ 第四军医大学唐都医院  鲁建国 

保胆取出的泥沙样结石
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