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胆囊结石处理的临床决策：从适应证到术式选择的再探索

赵健楠，刘洋，王向，张永杰

（中国人民解放军海军军医大学第三附属医院 胆道二科，上海 200433）

摘     要             胆囊结石是胆道外科诊治的主要良性疾病，随着医学技术的发展和人们健康意

识的提高，其检出率逐年提高，其中大部分为无症状或轻症胆囊结石。目前，

胆囊结石的临床治疗主要为观察、保守治疗或行手术治疗 （腹腔镜下胆囊切除

术） 等，但对于该类患者的临床处理尚存一定争议。主要是对于无症状或轻症

胆囊结石，如何把握胆囊切除的适应证是学术界及临床一线争论的焦点。本文

梳理了国内外相关文献，围绕胆囊结石的临床处理、胆囊切除适应证的把握等

有关争议，从多个方面对其进行阐述。
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Abstract             Gallstones are the primary benign disease diagnosed and treated in biliary surgery. With the development 

of medical technology and the increasing awareness of health among the population, the detection rate of 

gallstones has been increasing annually, with the majority being asymptomatic or mild cases. Currently, 

the clinical treatment of gallstones mainly includes observation, conservative, or surgical treatment 

(laparoscopic cholecystectomy). However, there remains some controversy regarding the clinical 

management of these patients. For asymptomatic or mild gallstones, the main point of contention in both 

academic and clinical settings is how to determine the indications for cholecystectomy. This article 

reviews relevant literature from both domestic and international sources, addressing the controversies 

surrounding the clinical management of gallstones and the determination of indications for 

cholecystectomy, and elaborates on these issues from multiple perspectives.
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胆囊切除术是治疗胆囊良性疾病的首选术式。

自 1987 年 首 次 报 道 腹 腔 镜 下 胆 囊 切 除 术

（laparoscopic cholecystectomy，LC） 以来，随着医学

进步及腹腔镜技术的不断发展，LC 逐渐替代开腹

胆 囊 切 除 术 ， 成 为 良 性 胆 囊 疾 病 的 主 要 术 式 。 胆

囊结石是临床上行 LC 的主要病因。随着腹腔镜概

念逐渐深入人心，作为其典型代表的 LC 使得胆囊

结 石 的 治 疗 简 便 化 ， 但 同 时 也 在 一 定 程 度 上 放 宽

了胆囊结石行胆囊切除的适应证。1989—1993 年，世

界 范 围 内 胆 囊 切 除 术 的 数 量 上 升 了 18.7%， 其 中

45~64 岁的人群中更是上升了 25%[1-3]。因此，谨慎

地对待胆囊切除手术指征的把握就显得十分重要。

1     胆囊结石患者行胆囊切除的必要性及

时机

目 前 ， 临 床 上 行 胆 囊 切 除 术 的 病 因 主 要 为 胆

囊结石。胆囊结石在欧洲发病率约为 20%[4]，人群

十 分 庞 大 。 以 往 认 为 ， 对 于 复 杂 胆 石 病 （急 性 胆

囊 结 石 、 胆 总 管 结 石 、 胆 管 炎 以 及 胆 源 性 胰 腺

炎），应考虑行胆囊切除术[5]。但随着检查技术的

提 高 以 及 超 声 的 普 及 ， 胆 囊 结 石 的 发 病 率 逐 年 提

高，全球范围内约为 6%~25%，且呈随年龄增长的

趋 势 ， 而 其 中 无 症 状 、 轻 症 等 特 殊 群 体 的 胆 囊 结

石 比 例 也 随 之 增 加 。 仅 约 有 18% 会 发 展 为 有 症 状

的 胆 囊 结 石 ， 其 中 一 半 为 轻 症 患 者 ， 而 大 部 分 胆

囊 结 石 的 自 然 病 程 也 较 为 温 和 ， 未 必 需 要 进 一 步

的 临 床 处 理 。 此 外 ， 胆 囊 切 除 术 也 可 能 导 致 医 源

性 并 发 症 及 副 作 用 ， 包 括 胆 道 损 伤 等 ， 约 10%~

41% 的患者术后仍然伴有腹痛[6]。因此，对于无症

状 及 轻 症 的 胆 囊 结 石 而 言 ， 是 否 、 何 时 以 及 何 类

患 者 应 考 虑 行 胆 囊 切 除 术 是 目 前 治 疗 胆 囊 结 石 临

床 实 践 中 的 一 个 巨 大 挑 战 。 当 前 对 于 该 类 患 者 群

体的研究不多，临床治疗上仍存争议。

对 于 无 症 状 及 轻 症 胆 囊 结 石 而 言 ， 无 论 考 虑

保 守 治 疗 或 是 胆 囊 切 除 术 ， 我 们 均 应 旗 帜 鲜 明 地

坚决抵制“保胆取石”。保胆取石术距今约有 300 余年

的历史，但保胆取石术后结石复发率较高 （20%~

41.5%） [7]，此外，保胆取石术中、术后胆囊癌变[8]

等一直是其不可回避的关键问题。随着 LC 的逐渐

普 及 ， 国 内 外 胆 囊 结 石 诊 治 相 关 指 南 均 未 提 及 保

胆 取 石 ， 表 明 该 术 式 已 逐 渐 被 历 史 淘 汰 。 但 我 国

仍有医疗机构利用“微创”“保胆”等概念进行营

销 ， 以 迎 合 患 者 心 理 ， 但 患 者 却 无 法 从 中 获 益 ，

甚至受害。

2     无症状胆囊结石的处理 

罗马胆石症流行病学与预防小组 （Rome Group 

for the Epidemiology and Prevention of Cholelithiasis，

GREPCO） 通常将无症状胆囊结石定义为不伴有胆

囊 结 石 相 关 症 状 （包 括 上 腹 部 及 右 季 肋 区 伴 有 背

部 及 右 侧 肩 胛 骨 的 疼 痛） 或 是 结 石 相 关 并 发 症

（包括急性胆囊炎、胆管炎及胰腺炎等） 的结石[9]。

胆 囊 结 石 患 者 中 绝 大 多 数 为 无 症 状 （女 性 为

84.9%、 男 性 为 87%） [10]。 根 据 以 往 观 察 ， 无 症 状

胆囊结石很少具有临床意义[11-16]，其自然病程通常

较为温和。有研究[17]表明，在长达 20 年的随访中，

仅有约 18% 的患者出现腹痛等症状，其中前 5 年、

5~10 年、10~15 年以及 15~20 年平均每年比例分别

为 2%、 1%、 0.5% 以 及 0%。 西 方 国 家 绝 大 多 数 患

者终生带石而无症状，也未予以进一步治疗。

目 前 ， 在 临 床 上 及 学 术 界 对 于 无 症 状 胆 囊

结 石 的 治 疗 意 见 尚 未 统 一 。 内 科 治 疗 共 识 即

《中 国 慢 性 胆 囊 炎 、 胆 囊 结 石 内 科 诊 疗 共 识 意 见

（2018 年） 》 [18] 对无症状的胆囊结石患者建议随访

观 察 ， 不 推 荐 预 防 性 胆 囊 切 除 。 中 华 医 学 会 外 科

学 分 会 胆 道 外 科 学 组 颁 布 的 《胆 囊 癌 诊 断 和 治 疗

指 南 （2019 版） 》 [19] 将 学 术 界 已 公 认 的 胆 囊 癌 高

危 因 素 即 胆 囊 结 石 、 胆 囊 慢 性 炎 症 列 为 其 确 定 的

危 险 因 素 。 因 此 ， 从 外 科 的 临 床 实 践 以 及 胆 囊 癌

预后较差考虑出发，《胆囊良性疾病外科治疗的专家

共识 （2021 版）》 [20]提出对于胆囊结石的患者，无

论 有 无 症 状 均 应 考 虑 行 手 术 切 除 ， 但 这 也 引 起 了

学术界及临床一线医生巨大的争议与讨论。2024 年，

人 民 卫 生 出 版 社 《外 科 学 （第 10 版） 》 [21] 指 出 ，

对于有症状和/或并发症的胆囊结石，首选胆囊切

除术治疗；同时强调对于无症状的成人胆囊结石，

可 观 察 和 随 诊 ， 而 一 般 不 做 预 防 性 胆 囊 切 除 术 ，

但 长 期 观 察 发 现 ， 约 30% 的 患 者 会 出 现 症 状 及 并

发症而需要手术。

内 外 科 医 生 临 床 思 维 的 不 同 也 是 造 成 无 症 状

胆 囊 结 石 治 疗 争 议 的 原 因 之 一 。 消 化 内 科 医 生 的

主 要 日 常 工 作 多 为 疾 病 的 预 防 、 诊 断 及 用 药 方 案

治 疗 ， 而 外 科 工 作 主 要 为 疾 病 的 预 防 、 诊 断 及 手

术 治 疗 。 作 为 胆 道 外 科 治 疗 的 主 要 疾 病 ， 胆 囊 癌
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多 无 典 型 症 状 ， 一 经 发 现 多 为 晚 期 ， 且 具 有 高 度

恶性，5 年生存率不足 20%[22-24]。因此，外科对于

胆 囊 癌 及 其 与 胆 囊 结 石 的 密 切 关 系 较 内 科 而 言 了

解 更 为 深 刻 。 外 科 医 生 解 决 临 床 问 题 的 主 要 手 段

为 手 术 ， 因 此 在 疾 病 的 治 疗 ， 甚 至 预 防 中 也 多 将

手 术 作 为 首 要 手 段 进 行 考 虑 。 因 此 外 科 医 生 多 是

从 该 角 度 出 发 ， 建 议 无 症 状 胆 囊 结 石 也 应 积 极 考

虑 手 术 治 疗 。 但 疾 病 的 治 疗 不 应 一 概 而 论 ， 应 逐

渐 强 调 个 体 化 精 准 治 疗 。 因 此 ， 明 确 筛 选 胆 囊 结

石 患 者 中 胆 囊 癌 的 高 危 群 体 至 关 重 要[25]。 同 时 ，

我 们 也 应 该 明 确 ， 手 术 仅 仅 是 一 种 治 疗 疾 病 的 途

径 及 手 段 ， 而 不 是 目 的 ， 如 果 一 种 疾 病 通 过 药 物

治 疗 即 可 达 到 理 想 ， 甚 至 治 愈 的 效 果 ， 那 大 概 没

有 必 要 选 择 风 险 更 大 的 手 术 治 疗 。 因 此 ， 对 于 肿

瘤 而 言 ， 目 前 多 篇 指 南 均 推 荐 进 行 早 期 多 学 科 诊

疗 （multi-disciplinary team， MDT）。 通 过 考 虑 每 例

患 者 的 个 体 风 险 ， 可 以 改 善 共 同 决 策 ， 这 将 最 终

在这种异质患者群体中带来更好的结果[26]。同时，

随 着 无 症 状 胆 囊 结 石 检 出 率 以 及 LC 手 术 率 的 提

高 ， 公 共 卫 生 系 统 为 此 投 入 的 医 疗 资 源 也 随 之 增

大 ， 这 可 能 也 是 无 症 状 胆 囊 结 石 暂 缓 考 虑 手 术 的

原因之一。

3     轻症胆囊结石的处理 

轻 症 胆 囊 结 石 一 般 认 为 伴 有 腹 部 症 状 但 不 具

备 复 杂 结 石 征 象 ， 如 胆 源 性 胰 腺 炎 、 胆 管 炎 、 胆

总管结石、胆囊炎等[27]。有研究[1]表明，胆囊结石

中 约 有 60%~70% 的 患 者 为 轻 症，而 轻 症 胆 囊 结 石

发 展 为 伴 有 并 发 症 情 况 （急 性 胆 囊 炎 、 急 性 胰 腺

炎 、 急 性 胆 管 炎 及 梗 阻 性 黄 疸） 的 比 例 很 低 ， 仅

为 约 1%~3%。 依 据 目 前 指 南 建 议 ， 有 症 状 的 胆 囊

结 石 应 考 虑 行 胆 囊 切 除 术 ， 但 其 中 也 包 含 了 症 状

偶 发 、 不 适 症 状 尚 可 忍 受 、 与 胃 肠 道 不 适 混 淆 等

情况，因此对于轻症胆囊结石不应简单“一刀切”

地行胆囊切除术。

如前文所述，大多数胆囊结石为无症状患者，

即 使 伴 有 轻 度 腹 痛 等 不 适 ， 也 很 难 明 确 其 为 胆 囊

结 石 所 引 起 的 症 状 ， 约 有 57% 的 有 症 状 的 胆 囊 结

石 患 者 同 时 伴 有 其 他 胃 肠 道 功 能 紊 乱[28]。 腹 部 不

适 有 多 种 表 现 ， 包 括 腹 痛 、 胃 痛 、 便 秘 以 及 与 胃

酸 相 关 性 疼 痛 等 ， 但 约 95% 的 胆 囊 结 石 的 腹 部 不

适均可以通过药物缓解[29]。但从患者的角度考虑，

胆囊结石症状应该是严重且持续 （>30 min） 的腹

痛 ， 一 般 而 言 应 是 一 段 时 间 加 重 并 呈 规 律 性 出

现[30-31]。 在 首 次 门 诊 就 诊 时 ， 医 生 应 关 注 患 者 特

征 、 疼 痛 特 征 以 及 症 状 严 重 程 度 ， 据 此 来 区 分 胆

道 绞 痛 与 功 能 性 胃 肠 道 症 状 。 但 当 主 要 症 状 与 功

能性胃肠道疾病相符时，建议大约 3 周后再次进行

评 估 。 在 此 期 间 ， 应 告 知 患 者 记 录 自 己 的 症 状 及

特 征 。 如 果 再 次 评 估 考 虑 功 能 性 胃 肠 道 疾 病 为 主

要问题时，应优先予以治疗，观察症状是否缓解，

若 未 明 显 缓 解 再 考 虑 其 与 胆 囊 结 石 的 关 系 是 否 明

确 。 因 此 ， 临 床 上 判 断 腹 部 症 状 与 胆 囊 结 石 的 关

系是否明确具有一定挑战。

胆囊切除术对于缓解胆绞痛效果明显[32-33]，但

临床试验[6]也同时证实，胆囊切除术后仍会出现腹

痛 。 英 国 一 项 大 样 本 临 床 研 究[34] 表 明 ， 胆 囊 切 除

的患者约有 10.8% 于术后 30 d 内出现并发症。约有

40% 的患者术后继续出现腹痛及腹部症状[35]，约有

20% 的 患 者 术 后 仍 会 出 现 与 术 前 相 似 的 痛 感[36]，

14% 的患者会出现新的疼痛[37]。这些症状通常称为

“胆囊切除术后综合征”，泛指胆囊切除术后一系

列的症候群[38]，包括但不限于胆绞痛、消化不良、

胃 灼 热 、 恶 心 、 呕 吐 、 黄 疸 等 。 Schmidt 等[39] 对 胆

囊结石患者 14 年的随访研究表明，当腹痛症状难

以 忍 受 时 ， 可 考 虑 行 胆 囊 切 除 术 ， 但 因 发 展 为 胆

囊 炎 、 胆 管 炎 及 胰 腺 炎 的 概 率 很 小 ， 因 此 也 可 考

虑 予 以 保 守 治 疗 。 罗 马 标 准 是 由 罗 马 基 金 委 员 会

制 定 的 包 括 食 管 、 胃 十 二 指 肠 、 胆 道 、 肠 道 及 肛

门 直 肠 在 内 的 功 能 性 胃 肠 病 （functional gastro-

intestinal disorders，FGID） 的诊断标准。SECURE 试

验[6]提示胆囊切除术后仍会有患者出现腹痛，因此

以 往 以 罗 马Ⅲ标 准 作 为 胆 囊 切 除 的 手 术 指 征 可 能

是有限的。

国 内 对 于 轻 症 胆 囊 结 石 患 者 的 临 床 处 理 存 在

争 议 ， 尚 无 统 一 意 见 ， 国 际 上 亦 是 如 此 。 但 近 几

年，关于轻症胆囊结石临床处理的临床试验增多，

其数据十分值得分析与参考。

2023 年 ， 英 国 发 表 了 一 项 关 于 轻 症 胆 囊 结 石

保 守 与 胆 囊 切 除 治 疗 的 临 床 效 果 及 经 济 效 益 的 多

中 心 、 随 机 对 照 试 验 （C-GALL） [40]， 该 研 究 共 纳

入 434 例成人轻症胆囊结石患者，并按 1∶1 随机分

为保守治疗组 （217 例） 及胆囊切除术组 （217 例）。

保 守 组 中 54 例 18 个 月 内 行 LC， 64 例 24 个 月 内 行

LC。在长达 18 个月的随访中发现，两组间整体上
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身 体 上 的 疼 痛 、 生 活 质 量 、 并 发 症 以 及 进 一 步 治

疗 的 需 求 没 有 明 显 不 同 。 经 济 效 益 分 析 表 明 ， 保

守 治 疗 较 胆 囊 切 除 组 花 费 更 少 。 结 果 提 示 ， 对 于

轻 症 胆 囊 结 石 患 者 而 言 ， 在 短 期 内 ， 保 守 治 疗 可

以有效地替代手术治疗，且具有经济学效益。

2024 年 ， 荷 兰 一 项 关 于 轻 症 胆 囊 结 石 的 多 中

心、随机临床试验 （SECURE） [27] 观察常规治疗组

与限制策略组在 5 年随访中的疼痛程度、无痛患者

比 例 、 手 术 率 、 胆 道 和 手 术 并 发 症 的 情 况 。 常 规

治 疗 组 接 受 标 准 治 疗 ， 手 术 的 决 定 由 患 者 及 外 科

医 生 共 同 决 定 ； 限 制 策 略 组 接 受 手 术 治 疗 需 满 足

5 个基于罗马Ⅲ胆绞痛定义的预定条件，即：⑴ 严

重疼痛发作；⑵ 疼痛持续 15~30 min 以上；⑶ 上腹

部或右上腹痛；⑷ 疼痛放射至背部；⑸ 对简单镇

痛 药 可 缓 解 ， 如 不 满 足 则 选 择 保 守 治 疗 ， 并 进 一

步 检 查 是 否 伴 有 其 他 功 能 性 胃 肠 疾 病 。 该 试 验 共

纳入 1 067 例患者，1∶1 随机分入常规治疗组与限

制 策 略 组 。 结 果 显 示 在 整 个 随 访 周 期 中 ， 常 规 治

疗 组 中 62.8% 的 患 者 无 痛 ， 而 限 制 策 略 组 则 为

61.2%，两组间差异不大；与常规治疗组相比，限

制 策 略 组 胆 囊 切 除 术 比 例 下 降 8.3%， 差 异 具 有 显

著统计学意义 （81.5% vs. 73.2%，P=0.001）。此外，

两 组 间 出 现 胆 系 及 胃 肠 道 功 能 症 状 的 比 例 结 果 相

似 。 该 试 验 提 示 ， 采 取 更 为 严 格 的 方 法 筛 选 患 者

可 在 一 定 程 度 上 避 免 非 必 要 的 胆 囊 切 除 术 ， 但 筛

选真正受益于胆囊切除术的患者是治疗中的重点。

4     特殊人群胆囊结石的处理 

4.1 老年患者胆囊结石的处理　

随 着 人 群 平 均 寿 命 的 增 加 以 及 超 声 检 查 的 普

及 ， 老 年 群 体 中 胆 囊 结 石 的 患 病 率 也 逐 步 增 加 ，

约为 14%~23%，其中超过 80% 的群体为 90 岁以上，

高 龄 也 是 胆 囊 结 石 发 生 的 一 个 独 立 危 险 因 素[41]。

因 此 ， 老 年 患 者 的 胆 囊 结 石 是 我 们 临 床 工 作 中 处

理 的 主 要 内 容 。 关 于 无 症 状 及 轻 症 胆 囊 结 石 的 处

理 如 上 文 所 述 。 对 于 急 性 胆 囊 炎 的 老 年 患 者 应 进

行 风 险 分 层 ， 进 而 可 考 虑 行 经 皮 经 肝 胆 囊 穿 刺 引

流 术 （percutaneous transhepatic gallbladder drainage，

PTGD），以缓解局部炎症。急性胆囊炎伴并发症、

败血症和血流动力学不稳定需要紧急胆囊切除术。

但 需 要 特 别 指 出 的 是 ， 老 年 患 者 对 疼 痛 的 感 觉 较

为迟缓，就诊不及时，通常发现时已伴有并发症；

同 时 又 常 伴 有 基 础 疾 病 等 合 并 症 ， 增 加 治 疗 风 险

及手术难度；此外，术后恢复缓慢、切口愈合差、

免 疫 力 低 下 等 都 使 得 临 床 处 理 具 有 挑 战 。 对 于 适

合手术的患者应积极考虑行手术治疗，有研究[42-43]

表明，尽早 （前 3 d） 手术较延迟手术效果好。但

要 指 出 ， 老 年 胆 囊 切 除 围 术 期 发 病 率 24%， 病 死

率 3.5%[44]； 同 时 老 年 患 者 接 受 胆 囊 手 术 出 现 胆 道

损伤的比例更高，50 岁以下的群体中约为 0.10%，

而 60~79 岁 为 0.13%， 80 岁 以 上 的 群 体 中 则 为

0.14% （P<0.003） [45]。 胆 囊 切 除 术 是 首 选 治 疗 方

法 ， 但 对 于 高 危 患 者 而 言 ， 应 抓 住 主 要 矛 盾 及 主

要 治 疗 目 的 ， 进 行 全 面 评 估 、 综 合 判 断 来 开 展

治疗。

4.2 孕期胆囊结石的处理　

孕 妇 是 胆 囊 结 石 患 者 群 中 十 分 特 殊 的 群 体 ，

其 雌 、 孕 激 素 水 平 、 饮 食 习 惯 、 铁 补 充 剂 、 既 往

妊 娠 史 、 体 重 增 加 、 血 清 胆 固 醇 水 平 以 及 体 质 量

指 数 （BMI） 的 变 化 均 增 加 了 胆 囊 结 石 的 发 病 率

（0.05%~0.8%） [46]， 其 已 成 为 仅 次 于 急 性 阑 尾 炎 的

非 产 科 第 二 大 急 症 。 孕 期 胆 囊 结 石 的 临 床 处 理 核

心 是 平 衡 母 胎 安 全 。 对 于 无 症 状 的 患 者 可 考 虑 观

察 ； 而 对 于 有 症 状 者 ， 因 其 症 状 复 发 率 较 高 （孕

早 期 为 92%、 孕 中 期 为 64%， 孕 晚 期 为 44%）， 同

时 增 加 母 体 胰 腺 炎 及 早 产 风 险 ， 因 此 通 常 积 极 干

预。LC 仍然是孕期胆囊结石处理的金标准。有研

究提示，LC 并发症发生率显著低于开腹胆囊切除

术 （open cholecystectomy， OC）（P=0.003） [47]， 同

时，LC 也显著降低胎儿、母体以及手术并发症风

险[48]。 手 术 时 机 应 首 选 孕 中 期 ， 此 时 胎 儿 器 官 发

育 完 成 ， 且 子 宫 尚 未 大 到 妨 碍 手 术 操 作 的 程 度 ，

同时此时流产风险最低 （5.6%）。特别指出，研究

表明术后并发症主要发生在孕晚期 （P=0.003），因

此 对 于 孕 晚 期 反 复 发 作 的 胆 囊 结 石 ， 充 分 评 估 病

情 的 同 时 应 考 虑 患 者 的 意 愿 ， 提 供 合 理 的 治 疗 策

略 。 对 于 病 情 较 轻 的 患 者 ， 可 采 用 保 守 性 治 疗 ；

对 于 中 度 或 重 度 炎 症 患 者 ， 可 先 行 PTGD 控 制 症

状 ， 待 分 娩 后 再 考 虑 手 术 ； 在 一 些 病 情 危 重 和 症

状控制不佳的情况下，应及时进行手术干预[49]。

5     不同胆囊切除术的简要对比 

LC 是当前治疗胆囊结石的标准术式，但随着

医 学 技 术 的 不 断 革 新 ， 出 现 了 多 种 形 式 的 胆 囊 切

248



第 2 期 赵健楠，等：胆囊结石处理的临床决策：从适应证到术式选择的再探索

http://www.zpwz.net

除 术 ， 包 括 单 孔 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 （single-port 

laparoscopic cholecystectomy， SPLC）、 机 器 人 辅 助 胆

囊 切 除 术 （robotic-assisted cholecystectomy， RAC）、

经 自 然 腔 道 内 镜 手 术 （natural orifice transluminal 

endoscopic surgery， NOTES） 等 。 SPLC 通 过 脐 部 单

一 小 切 口 ， 插 入 多 个 手 术 器 械 进 行 胆 囊 切 除 ； 与

LC 相比，SPLC 单一切口减轻术后疼痛，缩短住院

时 长[50]， 更 改 善 了 美 容 效 果 。 但 该 术 式 技 术 难 度

高、“筷子效应”影响操作、学习曲线陡峭，对于

复 杂 胆 囊 结 石 的 处 理 不 便 。 因 此 ， 对 于 美 容 要 求

高、非急性期的胆囊结石可考虑 SPLC。RAC 利用

机 器 人 手 术 系 统 进 行 胆 囊 切 除 ， 医 生 通 过 控 制 台

操 作 机 器 人 手 臂 通 过 几 个 小 切 口 进 入 腹 腔 进 行 手

术[51]。机器人手术在安全性上与 LC 相当，但其可

以 提 供 更 高 的 灵 活 性 和 精 确 度 ； 三 维 高 清 视 野 更

好 地 识 别 解 剖 结 构 ， 同 时 减 少 医 生 疲 劳[52]、 减 少

转 开 腹 率[53]， 尤 其 在 复 杂 病 例 中 ， 机 器 人 的 优 势

更 为 明 显 。 但 机 器 人 手 术 系 统 成 本 高 、 费 用 贵 、

手 术 时 间 较 长 、 过 于 依 赖 设 备 。 NOTES 是 一 种 通

过 人 体 的 自 然 腔 道 （如 胃 、 阴 道 或 直 肠） 进 行 手

术 的 技 术 。 在 胆 囊 切 除 术 中 ， 内 镜 通 过 胃 或 阴 道

进 入 腹 腔 ， 完 成 胆 囊 切 除 ， 避 免 了 腹 部 切 口 ， 同

时 其 也 具 有 疼 痛 轻 、 恢 复 快 的 优 点 。 但 NOTES 的

技 术 难 度 要 求 十 分 高 、 再 增 加 手 术 感 染 风 险 、 临

床 应 用 较 为 有 限 ， 目 前 该 技 术 尚 处 于 研 究 及 改 进

阶 段 。 此 外 ， 术 式 的 选 择 也 应 根 据 患 者 的 具 体 情

况和手术团队的熟练程度进行权衡 （表 1）。

6     小结与展望 

胆 囊 结 石 是 胆 道 外 科 的 常 见 病 、 多 发 病 ， 也

是 临 床 工 作 中 处 理 的 主 要 疾 病[54]。 随 着 人 们 对 自

身 健 康 关 注 度 的 提 高 以 及 超 声 的 普 及 ， 胆 囊 结 石

的 发 病 率 也 逐 渐 增 加 ， 其 中 绝 大 多 数 为 无 症 状 及

轻 症 胆 囊 结 石 。 目 前 对 于 该 广 大 群 体 的 治 疗 上 仍

具 有 争 议 ， 尚 未 达 成 广 泛 共 识 。 但 胆 囊 结 石 的 治

疗 应 更 加 个 体 化 ， 而 不 应 一 概 而 论 ， 具 体 情 况 具

体 分 析 。 诊 治 时 ， 应 与 患 者 积 极 沟 通 ， 使 其 充 分

了 解 保 守 、 手 术 等 治 疗 方 式 的 利 弊 风 险 ， 以 期 达

到 共 同 决 策 。 未 来 应 进 一 步 明 确 胆 囊 结 石 与 胆 囊

癌 的 具 体 关 系 ， 一 方 面 通 过 基 础 实 验 进 一 步 揭 示

胆 囊 组 织 由 炎 症 到 癌 的 发 生 、 发 展 相 关 的 分 子 及

通 路 ； 另 一 方 面 ， 通 过 临 床 研 究 提 示 更 多 胆 囊 结

石 、 胆 囊 癌 患 者 的 临 床 特 征 ， 筛 选 出 胆 囊 结 石 患

者 中 胆 囊 癌 的 高 危 群 体 ， 从 而 减 少 非 必 要 的 手 术

治疗。此外，也应积极开展我国关于胆囊结石在不

同群体、不同症状等不同类型的多中心、大样本、

随机临床试验，为胆囊结石的治疗提供中国数据，

以不断提高我国在该领域的话语权及国际地位。
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