
第２０卷第３期
２０１１年３月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
Ｖｏｌ．２０　Ｎｏ．３
Ｍａｒ．　２０１１

收稿日期：２０１０－０３－１４；　修订日期：２０１１－０１－２７。

作者简介：荣万水，北京大学首钢医院副主任医师，主要从事肝

胆外科方面的研究。

通讯作者：荣万水　Ｅｍａｉｌ：ｒｏｎｇｗａｎｓｈｕｉ１９６８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　文章编号：１００５－６９４７（２０１１）０３－０２７３－０３
·临床研究·

内镜微创保胆取石术与胆囊切除术后综合征

荣万水，刘京山，曾庆敏，孔德明

（北京大学首钢医院 普通外科，北京 １００１４４）

　　摘要：目的　探讨胆囊切除术后综合征的病因、预防及处理。方法　对收治的胆石症患者进行随
机抽样调查，共调查 ２５３例，其中微创保胆取石术 １３３例，腹腔镜胆囊切除术 ２５例，开腹胆囊切除术
９５例。结果　１２０例胆囊切除术后发生非器质性胆囊切除后综合征 １１例（９．２％），１３３例保胆术后
发生非器质性保胆术后综合征 １１例（８．３％）。结论　胆囊是否切除与胆囊手术后综合征的发生无直
接关系，胆道压力变化及长期清淡饮食导致的胆道顺应性下降可能是发生胆囊切除或保胆术后综合

征的病因；胆囊功能的保留对缓冲与维持正常的胆道压力至关重要；胆道功能康复训练将有效降低上

述症状的发生率。 ［中国普通外科杂志，２０１１，２０（３）：２７３－２７５］
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　　 胆 囊 切 除 术 后 综 合 征 （ｐｏｓｔｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＳ）是指胆囊切除术后原有的症状没

有消失，或在此基础上又有新的症状发生的一组

征候群，包括轻度非特异性的消化道症状（上腹

闷胀不适、腹痛、肩背部疼痛不适、消化不良、食

欲减退、恶心或伴呕吐、嗳气、大便次数增多等）

和特异性的胆道症状（右上腹剧痛、胆绞痛、发
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热、黄疸等）［１］。内镜微创保胆取石术是近年来迅

速发展起来的一种新技术，但部分患者保胆术后

同样会出现与 ＰＣＳ相似的临床症状，笔者暂称之

为保胆术后综合征（ｐｏｓｔｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇｏｐｅｒａ

ｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＧＳ），两者之间是否有某种必然的

联系？笔者等对此问题给予了关注，并对近 １０年

来我院术后发生的 ＰＣＳ／ＰＧＳ进行了研究，报告

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

选择 １９９８—２００８年在我院治疗的胆囊结石

患者，采用分层随机抽样的方法随机抽取 ２５３例

为研究对象，采用问卷形式对其进行随访调查。

其中微创保胆取石术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ

ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＥＭＩＣ）１３３例，腹腔镜胆囊切除

术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）２５例，开腹胆

囊切除术（ｏｐｅｎｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＯＣ）９５例。２５３例

中男 ９３例，女 １６０例。２５３例中年龄 ２８～８４岁，

中位年龄 ５４岁。

１．２　调查项目及统计学分析

对所有术前有临床症状及术后出现 ＰＣＳ／

ＰＧＳ症状 的患者行肝功 能，Ｂ超，上 消 化 道 钡

餐，ＣＴ，ＥＲＣＰ，ＭＲＣＰ等检查，未发现明显病因

的患者称非器质性 ＰＣＳ／ＰＧＳ患者。统计学比

较采用卡方检验，数据处理采用 ＳＰＳＳ１１．５统

计学软件。

２　结　果

胆囊切除手术组出现 ＰＣＳ３２例，其中非器质

性 ＰＣＳ１１例，发生率 ９．２％（１１／１２０）；保胆手术

组 ２７例出现 ＰＧＳ症状，其中非器质性 ＰＧＳ１１例，

发生率 ８．３％（１１／１３３）（表 １）。术后出现 ＰＧＳ

症状的时间为 ６个月至 ２年。２５３例患者的术后

并发症情况见表 ２。

表１　保胆手术组与胆囊切除术组术后 ＰＧＳ／ＰＣＳ发生率

比较

组别 发生ＰＧＳ／ＰＣＳ 未发生ＰＧＳ／ＰＣＳ χ２值 Ｐ

胆囊切除术

保胆手术

１１

１１

１０９

１２２
０．０６４ ０．８０１

表２　２５３例患者的术后并发症发生情况

术后并发症 开腹胆囊切除术 腹腔镜胆囊切除术 保胆手术

胆囊切除术后综合征 ９ ２ —

保胆术后综合征 — — １１

肝外胆管损伤 ２ — —

胆汁瘘 ３ — １

术后肠梗阻 ２ １ ４

肝外胆管结石 ４ ２ ４

结肠癌 １ — —

术后腹泻 ２２ ８ ３

返流性胃炎 ８（２） ４（１） ８（３）

返流性食道炎 ６（１） ３ ５（２）

结石复发 — — ２１

　　注：括弧中数字为术前检查发现该病因的病例数

３　讨　论

ＰＣＳ的发病率约为 １０％ ～３０％，但绝大多数

患者的症状较轻，随着手术后时间的延长而逐渐

减轻、消失［２－３］。文献报道，ＰＣＳ有多种病因，如胆

管残余／再发结石、胆囊管残留过长、胆道及十二

指肠乳头狭窄、Ｏｄｄｉ括约肌功能障碍、十二指肠胃

反流等［４］。目前临床上所说的 ＰＣＳ多指检查手段

不能发现胆系内外有器质性病变，而临床症状又

持续存在的非器质性 ＰＣＳ。

随着保胆手术的开展，笔者发现保胆术后患

者也会出现与 ＰＣＳ似的症状，笔者暂称之为保胆

术后综合征（ＰＧＳ），该称谓是否妥当供商榷。本

组资料显示保胆手术与胆囊切除术两组在术后综

合征的发生率上相比较差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）。既然保胆与切胆都会引起相似的临床症

状，说明胆囊的有无与症状的发生无直接联系，所

以，需要重新考虑 ＰＣＳ病因学理论。

在临床上，笔者观察到：（１）胆囊切除术与保

胆手术术后会出现相似的临床症状，且发生率之

间差异无统计学意义，说明胆囊是否存在不是引

起综合征的根本原因；（２）尽管临床上有无症状

的胆囊结石，但笔者分析认为：胆道功能失调的发

生要早于结石的形成，并成为结石形成的真正原

因，而结石的形成又在一定程度上加重了胆道功

能失调，待结石对胆道功能的影响达到一定程度

时，才开始出现临床症状；（３）尽管 ＰＧＳ与 ＰＣＳ发

生率无明显差异，但相对来说 ＰＧＳ症状轻、持续时

４７２
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间短，说明胆囊在症状发生的程度上发挥着一定

的作用；（４）无论保胆还是胆囊切除，临床术后出
现综合征的常见于术前无症状的患者，说明结石

的刺激并不是导致症状产生的原因；（５）胆囊管
残留过长、胆道及十二指肠乳头狭窄、Ｏｄｄｉ括约肌
功能障碍仍未有令人信服的证据证实［５］。

结合临床笔者发现：（１）胆囊造瘘或胆总管
探查 Ｔ管引流的患者，行胆道造影时或造影后
１～２ｄ出现类似于综合征的症状。（２）ＰＧＳ与 ＰＣＳ
相比症状相对较轻、持续时间短。（３）对胆囊手
术的患者，我院在术后都有一条出院医嘱：６个月
内清淡饮食，禁食油腻及油炸食品。（４）保胆及
胆囊切除术后，手术前症状得以缓解，但经过一段

时间重新出现，而术后出现 ＰＣＳ／ＰＧＳ症状及症状
持续的时间多为 ６个月至 ２年，多为患者开始恢
复正常饮食的时间。因此笔者推断 ＰＣＳ／ＰＧＳ的
主要原因是：胆道压力变化及长期清淡饮食导致

的胆道顺应性下降。

因此，预防术后综合征发生需要注意以下几

点：（１）术前详细的问诊，通过详尽的检查排除器
质性病变引起的综合征，避免混淆［６］；（２）胆囊对
维持和调节胆道压力有重要作用，应严格掌握胆

囊切除手术适应证，不要轻易切除胆囊，不主张预

防性胆囊切除［７］；（３）尽早的研究和制定胆道功
能的康复训练计划，尽早恢复普食为好，这一建议

的实施的否会降低综合征的发生率有待临床进一

步观察；（４）适当补充镁剂，可缓解 ＰＣＳ患者的
症状［８］。

综上所述，笔者认为胆囊是否切除与胆囊手

术后综合征的发生无直接关系，胆道压力变化及

长期清淡饮食导致的胆道顺应性下降可能是 ＰＣＳ
和 ＰＧＳ的病因。同时，胆囊功能的保留对缓冲与
维持正常的胆道压力，保持良好的胆道顺应性，减

少术后综合征的发生是至关重要的。因此，开展

保胆手术是必要的，尽早恢复正常饮食、进行胆道

功能训练会降低术后综合征的发生率。
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我刊影响因子等学术指标居本学科期刊前列

据 ２０１０年 １１月中国科学技术信息研究所出版的 ２０１０年版《中国科技期刊引证报告》（核心版）报告，在
收录的 １９４６种中国科技论文统计源期刊中，我刊 ２００９年各项学术指标均居本学科期刊前列。总被引用频次
为 １７１８，他引率 ０．７３，影响因子为 ０．６６６。从来自于中国科技论文与引文数据库（ＣＳＴＰＣＤ）的各项数据（总
被引频次、影响因子、即年指标、他引率、引用刊数、扩散因子、权威因子、被引半衰期，综合评价总分）分析，我

刊学术影响水平达本学科前列。
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