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胆囊收缩功能低下的胆囊结石患者行取石保胆术后的 

随访分析：附 69 例报告

王健，王青，莘玮，杨平，樊超，鲁建国

（中国人民解放军第四军医大学唐都医院 普通外科，陕西 西安 710038）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨胆囊收缩功能低下（超声测量法胆囊收缩率 <30%）的胆囊结石患者行取石保胆术后胆囊收

缩功能的改变情况，综合判断该手术对此类患者的疗效。

方法：回顾性分析 2009 年 12 月—2015 年 5 月在唐都医院普通外科行取石保胆术的 69 例胆囊收缩功

能低下胆囊结石患者临床及随访资料。

结果：69 例患者均行腹腔镜辅助取石保胆术。术后随访 1~4 年，1 例（1.4%）复发，其他效果均满意；

69 例患者术后胆囊收缩率较术前明显升高 [（42.48±8.70）% vs .（14.46±9.78）%]；分组分析显示，

不同数目、不同部位结石患者胆囊收缩率均较术前明显改善（均 P<0.05）。

结论：对于胆囊收缩功能低下的部分胆囊结石患者行取石保胆术可以获得较满意的效果。
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Efficacy of gallbladder-preserving cholecystolithotomy for patients 
with gallstones and low functioning gallbladder: a report of 69 cases

WANG Jian, WANG Qing, XIN Wei, YANG Ping, FAN Chao, LU Jianguo

(Department of General Surgery, Tangdu Hospital, the Fourth Military Medical University, Xi'an 710038, China)

Abstract Objective: To observe the changes in gallbladder function in patients with gallstones and low functioning 

gallbladder (gallbladder contraction rate less than 30% measured by ultrasound) after gallbladder-preserving 

cholecystolithotomy, so as to comprehensively assess the efficacy of this procedure in such patients.

Methods: The clinical data of 71 patients with gallstones and low functioning gallbladder undergoing gallbladder-

preserving cholecystolithotomy in Department of General Surgery of Tangdu Hospital during December 2009 to 

May 2015 were retrospectively analyzed.

Results: All the 69 patients underwent laparoscopy assisted minimally invasive gallbladder-preserving 

cholecystolithotomy. At postoperative follow-up conducted for one year to four years, the treatment results in all 

patients, excepted one case of recurrence, were satisfactory, and the postoperative gallbladder contraction rate of 
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胆 囊 结 石 是 胆 道 外 科 中 的 常 见 病 、 多 发 病 。

发达国家胆囊结石的人群发病率约为10%~15%[1]，

目 前 我 国 胆 囊 结 石 发 病 率 约 为 8 % ~ 1 0 % [ 2 ] 。 

既 往 胆 囊 切 除 术 被 尊 为 胆 囊 结 石 治 疗 的 “ 金 标

准”，使患者术后不得不面对许多的问题，如消化

不良、腹胀腹泻、胆总管结石、十二指肠液的胃反

流引起的反流性胃炎、结肠癌发病率明显增高、胆

管损伤及胆囊切除术后综合征等 [3-7]。新式取石保

胆 术 是 在 见 证 了 胆 囊 切 除 术 后 并 发 症 及 内 镜 诊 治

技 术 的 快 速 进 步 后 逐 渐 兴 起 的 胆 囊 结 石 外 科 治 疗

的 另 一 种 术 式 。 本 研 究 通 过 回 顾 患 者 临 床 及 随 访

资 料 ， 了 解 胆 囊 收 缩 功 能 低 下 （ 超 声 测 量 法 胆 囊

收缩率<30%） [8]的胆结石患者行取石保胆术后胆

囊 收 缩 功 能 的 改 变 情 况 ， 结 合 术 后 腹 部 和 消 化 道

症 状 改 善 情 况 以 及 术 后 结 石 复 发 情 况 ， 综 合 判 断

这类患者手术疗效。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2009年12月—2015年5月行保胆手术患者共

980例，其中胆囊收缩功能低下（超声测量法胆囊

收缩率<30%）并有完整随访资料者69例（时间跨

度2011年10月—2014年4月）。本组男27例，女

42例，男:女=1:1.55；年龄13~69岁，平均39岁。

就诊方式：42例患者以腹痛就诊，27例患者无任

何不适症状，在体检或以其他疾病就诊时发现胆囊

结石，来院要求行腹腔镜辅助硬镜取石保胆术；患

胆囊结石时间：1年以下24例，1~2年8例，2~5年 

1 9 例 ， 5 年 以 上 1 8 例 ； 术 前 胆 囊 收 缩 功 能 （ 超 声

测 量 法 ）  [ （ 1 4 . 4 6 ± 9 . 7 8 ） % ] （ 最 低 值 - 1 7 % 、

最高值29%），其中有15例患者胆囊收缩功能为

负值。慢性病患病情况：患糖尿病1例，患高血压 

4例，糖尿病合并高血压1例。

1.2  纳入和排除标准

纳入标准：⑴ 经B超确诊为胆囊结石，无肝

内外胆管结石；⑵ 胆囊收缩功能低下（超声测量

法 胆 囊 收 缩 率 < 3 0 % ） ； ⑶  有 强 烈 的 保 胆 意 愿 ； 

⑷ 胆囊与周围组织无严重粘连；⑸ 无严重的心血

管 疾 病 及 器 质 性 疾 病 、 无 手 术 、 麻 醉 禁 忌 证 。 排

除标准：⑴ 磁化胆囊、萎缩胆囊、化脓性坏疽性

胆囊炎；⑵ 畸形胆囊:如葫芦形胆囊、双胆囊、中

隔胆囊和小胆囊[9]。

1.3  手术方式

均采用气管插管静脉复合麻醉。⑴ 单孔法：

术前B超再次确定胆囊位置，在肋缘下距腹壁最近

处做1.5~2 .0  cm的切口，将胆囊提出腹壁，完成

手 术 。 此 法 优 点 是 手 术 方 式 简 单 、 创 伤 最 小 ； 缺

点 是 部 分 胆 囊 位 置 较 高 、 腹 壁 脂 肪 层 厚 的 患 者 ，

无法将胆囊从腹腔顺利提出。⑵ 两孔法：建立气

腹，经脐打孔置入腹腔镜，可视下在腹壁做2.0 cm

切口，将胆囊提出腹壁，完成手术。优点是视野清

晰，便于将胆囊提出；缺点是需建立气腹。⑶ 三 

孔 法 ： 完 全 腹 腔 镜 下 完 成 手 术 。 优 点 是 术 野 清

晰 ， 操 作 更 加 安 全 ； 缺 点 是 从 胆 囊 切 口 处 流 出 的

胆汁及冲洗水可能会增加腹腔污染的机会。

1.4  手术步骤

以单孔法为例：术前B超检查再次了解胆囊大

小 、 壁 厚 情 况 、 结 石 数 目 及 大 小 ， 并 且 再 次 确 定

胆 囊 位 置 ， 在 肋 缘 下 距 腹 壁 最 近 处 做 标 记 。 麻 醉

起效后，常规消毒、铺巾，在肋缘下2 cm以B超定

位点为中心做2 cm的皮肤切口，逐层切开入腹。

对 个 别 肥 胖 、 胆 囊 位 置 较 深 不 易 探 及 的 患 者 ， 可

以 通 过 硬 镜 直 视 下 寻 找 胆 囊 ， 用 卵 圆 钳 通 过 小 切

the 69 cases was significantly increased compared with preoperative level [(42.48±8.70) % vs. (14.46±9.78) %], 

and further grouping analysis also showed this effect regardless of the number or location of stones of the patients 

(all P<0.05). 

Conclusion: Gallbladder-preserving cholecystolithotomy can achieve satisfactory efficacy in patients with 

gallstone and low functioning gallbladder. 
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口 将 胆 囊 底 提 出 到 腹 壁 外 。 也 可 经 脐 建 立 气 腹 ，

通 过 腹 腔 镜 引 导 的 方 法 完 成 上 述 操 作 。 在 胆 囊 颈

部 放 入 纱 布 保 护 切 口 ， 以 防 胆 汁 流 入 腹 腔 。 用 两

把弯钳分别钳加胆囊底，于胆囊底做一长约1 cm

切 口 （ 视 结 石 大 小 而 定 ） 。 插 入 硬 镜 通 过 吸 引

器 吸 净 胆 汁 ， 注 入 生 理 盐 水 清 晰 视 野 。 在 硬 镜 直

视 下 ， 用 取 石 网 或 取 石 篮 套 取 结 石 。 禁 用 钳 夹 、

勺 刮 ， 以 免 结 石 破 碎 ， 同 时 也 避 免 胆 囊 黏 膜 的 损

伤 。 取 净 结 石 后 再 反 复 用 硬 镜 检 查 ， 确 认 无 残 留

结 石 及 胆 囊 管 通 畅 ， 胆 汁 反 流 良 好 。 还 可 以 通 过

术中B超观察，胆囊及胆总管内有无结石。确认无

结石残留及胆囊管通畅后，用4 -0可吸收线缝合胆

囊黏膜下层及浆肌层，然后逐层关腹。

1.5  术后处理

术后常规抗炎1 d，次日可拔除引流管并下床活

动，3 d后可出院。由于患者术前胆囊收缩功能低下，

出院后均服用消炎利胆类药物，以减少结石复发。

1.6  随访资料来源

患者术后3~6个月来院门诊复查（均需做B超

检查）和电话随访。随访观察：⑴ 术后腹部和消

化 道 症 状 ： 腹 痛 （ 部 位 、 性 质 、 持 续 时 间 、 缓 解

方 式 ） 、 腹 胀 、 放 射 痛 （ 牵 涉 部 位 ） ； 上 腹 饱 胀

感 、 反 酸 、 烧 灼 感 、 厌 油 腻 、 恶 心 呕 吐 、 食 欲 下

降、腹泻（次数、性状）。⑵ 术后患者胆囊收缩功

能（超声测量法）。⑶ 术后胆囊结石复发情况。

1.7  统计学处理

统计学分析采用SPSS 20.0软件，定量结果以

均数±标准差（x±s）表示，胆囊收缩功能比较采

用t检验，检验水准α=0.05。

2　结　果

2.1  随访时间

本次随访时间为1~4年，其中1~2年12例，2年

以上57例，平均随访时间2.8年，无失访患者。

2.2  腹部和消化道症状

以 腹 痛 就 诊 的 4 4 例 患 者 ， 1 例 （ 2 . 2 7 % ） 术

后 1 . 6 年 出 现 间 断 右 上 腹 不 适 ， 伴 右 肩 背 部 放 射

痛 、 厌 油 腻 、 食 欲 减 退 ， 复 查 B 超 提 示 ： 胆 囊 结

石 复 发 ； 1 例 （ 2 . 2 7 % ） 患 者 出 现 间 断 右 上 服 不

适 ， 间 断 服 消 炎 利 胆 类 药 物 可 改 善 。 其 余 4 2 例

（95.46%）患者术后腹部和消化道不适症状得到

明显改善。27例患者无任何不适症状的患者，2例

（7.4%）有上腹轻微不适，无需特殊处理。其余

25例（92.6%）无明显腹部和消化道症状。可见保

胆术后患者的腹部和消化道症状得到了明显改善。

2.3  胆囊收缩功能

本 组 患 者 术 前 总 的 胆 囊 收 缩 率 （ 1 4 . 4 6 ± 

9.78）%，术后总的胆囊收缩率（42.48±8.70）%， 

差异有统计学意义（P<0.05）。分组分析显示，不同

数目、不同部位结石患者胆囊收缩率均较术前明显

改善（均P<0.05）（表1-2）。

表 1　不同结石数目患者手术前后胆囊收缩率的比较（x±s）
Table 1　Comparison of the gallbladder contraction rate among 

patients with different numbers of stones before and 
after operation (x±s)

结石数目 n 胆囊收缩功能 t P
术前 术后

单个 27 12.07±8.87 43.15±9.30 -27.47 0.000
两个 4 16.00±7.34 40.50±8.43 -19.47 0.000
多个 38 16.08±10.46 42.45±8.73 -17.50 0.000

表 2　不同结石部位患者手术前后胆囊收缩率的比较（x±s）
Table 2　Comparison of the gallbladder contraction rate among 

patients with different locations of stones before and 
after operation (x±s)

结石位置 n 胆囊收缩功能 t P
术前 术后

胆囊颈部 9 10.11±9.73 41.00±8.73 -23.08 0.000
胆囊腔内 52 14.98±9.67 42.67±8.87 -22.94 0.000
胆囊腔内
　合并颈部

8 16.62±10.62 41.88±8.31 -10.29 0.000

2.4  结石复发情况

1例患者复发（1.5%），女性，39岁，第1次

术 中 见 胆 囊 部 分 黏 膜 面 不 光 滑 ， 电 凝 处 理 黏 膜 面

的细小隆起，术后1.6年再次出现间断性右上腹疼

痛 不 适 ， 伴 腰 背 部 的 放 射 痛 ， 症 状 与 前 次 相 似 ，

第2次手术患者选择腹腔镜胆囊切除术，胆囊与大

网 膜 、 结 肠 轻 微 粘 连 ， 胆 囊 切 除 后 标 本 见 原 胆 囊

切 口 缝 线 已 经 吸 收 ， 黏 膜 完 整 。 本 次 随 访 患 者 的

平均住院日为5.62 d（其中术前检查2 d），无患

者出现胆道损伤等严重并发症。

3　讨　论

3.1  胆囊收缩率为负值的“真相”

本 次 随 访 的 6 9 例 胆 囊 收 缩 功 能 低 下 的 胆
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结 石 患 者 中 ， 其 中 有 1 5 例 胆 囊 收 缩 率 为 负 值 。

是 胆 囊 已 失 去 了 正 常 的 收 缩 功 能 吗 ？ 为 了 解

开 “ 真 相 ” ， 首 先 回 顾 下 胆 囊 收 缩 功 能 的 测

定 。 以 最 常 用 的 超 声 测 量 法 为 例 ： ⑴  受 检 者

清 晨 空 腹 测 量 胆 囊 的 最 大 长 径 （ L ） 、 横 径

（ W ） 及 前 后 径 （ H ） ， 用 国 际 通 用 的 D o d d s

法 [ 1 0 ] 计 算 出 空 腹 胆 囊 容 积 （ D o d d s 公 式 为 ：

V = 0 . 5 2 × L × W × H ） 。 ⑵  测 定 胆 囊 容 积 后 进 食

脂 肪 餐 （ 2 个 油 煎 鸡 蛋 ） ， 于 脂 肪 餐 后 3 0  m i n 和 

60 min分别再次测定并计算出胆囊容积，如60 min

后胆囊收缩不明显者，需延长至餐后90 min再加测

1次。⑶ 胆囊的收缩率（%）=（空腹胆囊容积－

餐后胆囊容积）/空腹胆囊容积×100%（脂肪餐后

胆囊容积选择30、60、90 min测定结果中的最小

容 积 ） 。 可 以 看 出 胆 囊 收 缩 率 是 通 过 上 述 公 式 计

算 得 出 ， 间 接 反 映 胆 囊 的 功 能 。 对 于 胆 囊 结 石 患

者 尤 其 是 胆 囊 颈 部 结 石 和 腔 内 多 个 结 石 的 患 者 ，

进 食 脂 肪 餐 后 胆 囊 开 始 收 缩 ， 以 排 出 胆 汁 参 与 消

化 功 能 。 由 于 结 石 存 在 使 胆 汁 排 出 不 畅 ， 胆 囊 加

强 收 缩 以 克 服 梗 阻 ， 由 于 梗 阻 的 存 在 ， 餐 后 胆 囊

体 积 明 显 比 空 腹 胆 囊 体 积 大 ， 带 入 上 述 公 式 算 得

胆 囊 收 缩 率 为 负 值 。 其 实 这 类 患 者 胆 囊 收 缩 功 能

大 多 是 正 常 ， 这 也 是 这 类 患 者 可 以 行 微 创 取 石 保

胆术的原因。

3.2  结石复发情况

旧 式 取 石 保 胆 术 因 为 结 石 残 留 率 高 现 已 淘

汰 ， 新 式 取 石 保 胆 术 在 旧 式 取 石 保 胆 的 基 础 上 加

以 发 展 、 创 新 ， 通 过 可 视 内 镜 技 术 ， 彻 底 解 决 了

因 为 结 石 的 残 留 而 导 致 结 石 复 发 率 高 的 问 题 。 张

宝善等[11]对接受内镜下微创取石保胆术的1 520例 

患 者 经 过 了 长 达 1 5 年 的 随 访 ， 随 访 率 达 8 4 . 2 %

（612/761），结石复发者33例，复发率5.39%。

刘京山等 [ 1 2 ]对胆石症进行多中心的联合调查，实

际随访内镜微创保胆取石术3 699例，胆囊结石复

发率9.76％。侯元凯等[13]对239例行微创保胆的患

者进行了3年的随访，随访率82.8%（198/239），

结 石 总 复 发 率 5 . 1 % （ 1 0 / 1 9 8 ） 。 王 青 等 [ 1 4 ] 对 

441例行腹腔镜辅助硬镜取石的患者进行了随访，

随访时间2~5年，随访率97.6%（430/441），复发

者2例，复发率0.47%。从以上的随访结果可以看

出 ， 取 石 保 胆 术 后 结 石 的 复 发 率 并 不 高 。 此 外 ，

荣万水 [ 1 5 ]比较了内镜下取石保胆术与腹腔镜胆囊

切 除 术 对 患 者 生 存 质 量 的 影 响 ， 采 用 消 化 病 生 存

质 量 指 数 前 瞻 性 测 定 两 组 患 者 在 入 院 时 、 术 前 、

术后2、4、8周的生存质量值，得出内镜取石保胆

术 较 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 后 恢 复 快 ， 生 存 质 量 高 的

结论。卢意群 [ 16]对接受微创取石保胆术患者术后

的 生 活 质 量 进 行 了 评 估 ， 研 究 显 示 保 胆 术 后 患 者

的 消 化 系 统 并 发 症 较 切 胆 者 少 ， 而 且 术 后 恢 复 更

快 ， 总 体 生 活 质 量 更 高 。 内 镜 微 创 取 石 保 胆 术 方

法 简 单 、安 全 、可 行 ， 是 保 留 胆 囊 功 能 的 有 效 方

法 。 虽 历 经 时 间 不 长 ， 但 截 至 目 前 ， 取 石 保 胆 术

治疗效果仍然相当可观。

3.3  保胆策略的探索

为 了 使 取 石 保 胆 术 能 够 有 序 的 扩 大 推 广 ， 保

胆 策 略 还 有 许 多 值 得 深 思 探 索 的 问 题 ， 主 要 有 以

下几点：⑴ 适应证和禁忌证界限模糊，术者主观

判 断 和 患 者 意 愿 程 度 成 为 手 术 选 择 的 关 键 因 素 。

⑵ 对保胆术后患者生活质量和症状改善程度缺乏

系统的调查研究和可量化的评测系统。⑶ 保胆、

切胆术后Oddi括约肌功能有、无差异？⑷ 术后复

发 结 石 状 况 （ 性 状 、 大 小 、 数 量 ） 以 及 复 发 与 未

复 发 者 在 流 行 病 学 调 查 上 存 在 的 具 体 差 异 等 。 这

些 问 题 须 不 断 的 深 入 研 究 和 探 索 。 目 前 的 认 知 程

度 可 能 还 比 较 局 限 ， 取 石 保 胆 术 的 推 广 和 发 展 ，

不 仅 需 要 数 量 上 的 增 加 ， 更 需 要 质 的 改 变 。 也 需

要 多 学 科 、 多 中 心 的 共 同 努 力 ， 探 讨 和 研 究 胆 道

疾病新的诊治模式提高胆道疾病诊断治疗水平。

本 研 究 结 果 显 示 ： 所 纳 入 的 患 者 中 ， 仅 4 例

（5.80%）术后出现腹部症状和消化道症状，其中

1例为结石复发，再次入院行腹腔镜胆囊切除术，

3例出现轻微的上腹部不适，无需特殊处理，余患

者 （ 9 4 . 2 % ） 术 后 腹 部 和 消 化 道 症 状 得 到 了 明 显

改 善 。 笔 者 认 为 这 与 胆 囊 结 石 的 取 出 和 术 后 胆 囊

收 缩 功 能 的 改 善 密 不 可 分 。 从 表 1 - 2 结 果 可 以 看

出 行 取 石 保 胆 术 后 ， 患 者 的 胆 囊 收 缩 功 能 明 显 改

善 了 。 保 胆 术 后 患 者 胆 囊 收 缩 功 能 改 善 的 可 能 原

因：⑴ 结石长期慢性、反复、机械性刺激，可引

起 胆 囊 黏 膜 的 损 伤 ， 同 时 胆 汁 中 高 浓 度 的 胆 汁 酸

盐 具 有 细 胞 毒 性 效 应 ， 引 起 细 胞 的 损 害 ， 加 重 黏

膜 的 炎 症 。 长 期 慢 性 炎 症 刺 激 ， 胆 囊 壁 会 发 生 纤

维增厚，导致胆囊功能减退。⑵ 胆囊结石患者胆

汁 中 的 胆 固 醇 处 于 过 饱 和 状 态 ， 胆 固 醇 进 入 胆 囊

平 滑 肌 细 胞 膜 而 与 其 结 合 ， 通 过 细 胞 毒 性 效 应 ，

使 胆 囊 平 滑 肌 细 胞 膜 上 的 胆 囊 收 缩 素 受 体 表 达 下

调 ， 从 而 影 响 胆 囊 平 滑 肌 的 收 缩 ， 这 一 改 变 在 胆

囊疾病早期是可逆的。⑶ 由于结石的存在，使胆

囊 有 效 的 收 缩 面 积 减 少 ， 并 且 结 石 所 占 胆 囊 的 容
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积 比 越 大 ， 对 于 胆 囊 收 缩 功 能 的 影 响 也 越 大 。 在

疾 病 发 展 的 早 期 阶 段 ， 除 去 结 石 的 影 响 ， 可 以 使

胆囊功能得到改善。

综 上 所 述 ， 胆 囊 收 缩 功 能 低 下 （ 超 声 测 量 法

胆囊收缩率<30%）的部分胆囊结石患者行腹腔镜

辅助硬镜取石保胆术可以获得较满意的效果。
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