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内镜辅助下经微小切口行胆囊取石术治疗

胆囊结石：附８６例报告
鲁德忱，王野，秦宪斌，张新明，高伟

（山东省青岛市海慈医疗集团 普外科，山东 青岛 ２６６０３３）

　　摘要：目的　探讨内镜辅助下经微小切口胆囊取石术（ＥＭＣ）治疗胆囊结石的效果。方法　回顾
性分析 ８年间采用内镜辅助下经微小切口胆囊取石术治疗胆囊结石 ８６例的临床资料，并对 ６３例患者
进行随访分析。结果　８６例患者均治愈出院，无手术并发症。对 ６３例患者随访 １～３年，结石总复发
率为 ３．２％（２／６３），其中 ４６例单发结石均无复发，１７例多发结石者 ２例复发，复发率为 １１．８％（２／
１７）。结论　在严格掌握手术指征的前提下，ＥＭＣ是简单、安全、疗效可靠、创伤小、并能保留胆囊功能
的治疗胆囊结石的一种手术治疗方法，但不能取代胆囊切除术。
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　　目前治疗胆囊结石的手术方法有常规切除、小

切口切除和腹腔镜胆囊切除术。由于切除胆囊后

可能产生相应的并发症，近年来各种保留胆囊的治

疗方法已在临床开展。我院于 １９９４～２００２年采

用内镜辅助经微小切口胆囊取石术治疗单纯性胆

囊结石患者 ８６例，效果满意，现报告如下。

　　收稿日期：２００２－１０－２１；　修订日期：２００３－０８－１１。

　　作者简介：鲁德忱（１９５６－），男，山东青岛人，山东省青岛市海慈医

疗集团副主任医师，主要从事胆道外科方面的研究。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ３８例，女 ４８例。年龄 ２７～７８（平均

５４．６）岁。单发结石 ６７例，多发结石 １９例。结石

最大直径 ２．８ｃｍ，最小为泥沙样。有临床症状者

７９例，无症状者 ７例。择期手术 ７５例，急诊手术

１１例。

１．２　手术方法

择期手术患者术前做 Ｂ超检查并标记胆囊底
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部体表位置，或行 ＣＴ检查，筛选胆囊大小形态基本

正常，囊壁无明显增厚或毛糙炎症改变不明显的病

例。常规术前准备，采用硬膜外麻醉或局麻加复合

麻醉。备普通手术用吸引器，并同时准备内镜设备

（如膀胱镜、腹腔镜、经皮胆囊碎石镜以备需要时

使用）。在胆囊底部体表定位处腹壁纵形切开皮肤

约 ２～３ｃｍ，分离腹壁打开腹膜后钳夹两侧腹膜，借

助内镜或直视下找到胆囊底部并观察囊壁形态色

泽。如无明显炎症改变决定行胆囊取石，先用 ２把

血管钳夹胆囊底部使之固定，在两钳间打开胆囊约

０．５ｃｍ并吸净胆汁，借助内镜伸入胆囊观察囊壁黏

膜及结石分布情况，而后退出内镜伸入卵圆钳取

石，反复取石观察，直到取净全部结石。最后冲洗

胆囊检查无残石后，胆囊内置 Ｔ型引流管或蕈型

管，引流管周围胆囊壁全层荷包缝合后由切口引出

体外，腹壁全层缝合 ２～３针。急诊病例腹壁切口

位置选择在胆囊底部的体表解剖位置，找胆囊困难

可略扩大切口，术中观察胆囊炎症明显无保留价值

则转为胆囊切除术。如胆囊炎症不明显或患者全

身情况差不能耐受较长时间手术，或胆囊周围严重

粘连手术易损伤胆管则行 ＥＭＣ。术后常规用抗生

素，次日进半流食，每日用庆大霉素盐水冲洗引流

管 １次。术后 １０ｄ夹管，１３～１５ｄ拔管。对多发结

石在拔管前行造影检查，如有残石冲洗引出。

２　结　果

８６例患者均治愈出院，无手术并发症。其中

６３例获得 １～３年随访，随访率为 ７３．３％ （６３／

８６），结石总复发率为 ３．２％（２／６３）。其中胆囊单

发结石患者 ４６例均无结石复发，胆囊多发结石患

者 １７例获得随访，复发 ２例（１１．８％），再次住院

行胆囊切除术。

３　讨　论

胆囊结石的外科治疗以胆囊切除术为主要治

疗方法。研究［１］认为胆囊切除后的并发症如术后

影响消化功能和增加结直肠癌的患病率应当引起

重视。因此，近年来各种保留胆囊的治疗方法已在

临床开展，如体外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）、经皮胆囊置

管灌注药物溶石 （ＰＴＧＣ）、经皮胆镜碎石取石术

（ＰＣＣＬ）等［２］，每种方法各有其特点。主张去除胆

囊的学者认为，保留胆囊无疑有一定的结石再发

率，且结石刺激囊壁黏膜可引起炎症增生，不典型

增生甚至原位癌变［３，４］。切除胆囊可降低胆囊癌的

发病率［５］。然而，以预防胆囊癌为目的而切除有结

石胆囊的问题长期以来一直存在争议。因为胆囊

结石的癌变率很小，通常认为只有 １％左右［６］；而

胆囊切除又非绝对安全，该手术有一定的胆管损伤

率及存在上述影响消化功能、增加结直肠癌变率的

危险性［１，７］。故有人［７］提出应严格掌握胆囊结石

的胆囊切除指征，对有合并糖尿病的老年人；囊壁

肥厚、萎缩或局限性囊壁肥厚；结石大于 ３ｃｍ的病

例均应积极切除胆囊。剔除上述所列有胆囊切除

指征的病例，对胆囊形态较好、囊壁不厚、年龄小于

５０岁、病史较短、单发结石患者可行 ＥＭＣ治疗。

ＥＭＣ是保留胆囊的一种治疗胆囊结石的方法。特

别适合于全身情况差、有心脑血管疾病或急性化脓

性胆囊炎病变较重、手术分离胆囊困难、容易损伤

胆道的病例。据报道［２］单发结石的术后结石复发

率低于 ７．０％ ～１１．８％。对多发胆囊结石因术后

结石复发率高，故主张尽可能行胆囊切除。笔者认

为 ＥＭＣ是一种简单、安全、疗效可靠、创伤小、保留

胆囊功能的治疗胆囊结石的方法，但不能取代胆囊

切除术。应严格掌握 ＥＭＣ的手术指征，手术中要

耐心反复借助内镜取石。术后应坚持定期随访以

及时发现复发。
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