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内镜保胆取石术的讨论

张宝善刘京山

关于胆囊结石治疗的争论由来已久，主要是切

胆和保胆之争。卜。主张切胆取石的理论由德国一

代名医Langenbuch 1882年所创。当时在无内镜技

术的落后条件下，他针对JH式胆囊造瘘取石，术后结

石极易复发的弊病，提出了胆囊切除小仅凶为胆囊

内含有结石，而且还囚为它能生长结石，故只能行胆

囊切除的著名“温床学说”。100多年来，该学说影

响着胆道外科学的发展。然而，“温床学说”是否正

确，是否忽略厂胆囊功能的苇要性，保胆术后结石复

发率和胆囊造瘘术后结石复发率高的原冈，胆囊切

除术后患者的生命质量等问题，许多外科医生并不

十分清楚。

18年来我们应用胆道镜对上述问题进行了认

真的探索与研究。研究结果表明，在内镜直视下能

够做到取辟胆囊结石，降低结石复发率，并揭示了

“温床学说”的局限性，发现了月Ⅱ囊切除术后的不

足。内镜保胆取石术后结石复发率并不高，旧式保

胆术后大部分复发是由于术中残留结石所致，应为

残留结石。这也是本文争论的重点。

1资料与方法

1．1一般资料

本组资料由4家医院提供(北京大学第一医

院、北京大学首钢医院、北京航天中心医院、北京和

平里医院)。1990年1月至2008年6月开展内镜保

胆取石术治疗胆囊结石患者1520例，其中男511例，

女1009例，男女比例为l：1．95；年龄6—78岁，平均

年龄41岁。

1．2手术适应证和禁忌证

适应证为有症状的胆囊结石或伴有慢性胆囊

炎、胆囊息肉；禁忌证为胆囊萎缩、胆囊癌。

1．3方法

在胆道镜直视下将结石完全、干净取尽后，缝合
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胆囊，保留胆囊的功能。术前不放置胃管、尿管，术

后不禁食。

2结果

1520例中，手术成功1498例，成功率为98．55％

(1498／1520)，22例(1．45％)中转手术，多为胆囊管

内嵌顿结石、胆囊腺肌瘤、胆囊擘厚达1 cm或胆囊

萎缩等。

全组无严荤并发症，无死亡。有4例患者术后

次日有胆囊床轻度积液，经对症治疗后痊愈。

随访时间为1～17年。全组随访回信者1008例，

随访率为66．32％(1008／1520)。术后结石复发率

为2．4％～10．0％(不I—J医院)。北京大学首钢医院

随访的761例中，回信者612例，随访率为80．4％；

复发率为5．4％(33／612)(表1)。在随访过程中，

我们对胆囊功能的改善与变化也做了观察和比较，

如北京和平单医院对331例保月日术后患者随访，术

后1年B超检查提示慢性炎症消失率为84％，3年

后消失率为88％。口服胆囊造影全部显影。这说

明胆囊炎症是可逆的。对部分复发的患者再行保胆

取石治疗，术中并未发现胆囊与周l书l组织明显粘连。

这对保胆取石治疗具有十分重要的临床意义。

表l 612例内镜保胆取石患者术后随访情况

3讨论

关于胆囊结石治疗争论的焦点主要是切胆和保
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胆。切胆的理由是复发率高、病灶论和癌变论等乜一】。

3．1关于保胆术后的高复发率

旧式保胆取石方法是在无胆道镜直视下的盲人

取石，不能保证取尽结石，遗留残石在所难免，故形

成了极高的保胆术后“复发率”，实际上大部分为残

留结石。内镜保胆取石术克服了旧式保胆方法的盲

区，避免了胆囊造瘘术中结石遗漏，真正降低了造瘘

术后的复发率。为了保证其术后不会残留结石，除

了内镜直视条件外，我们还规定：(1)必须用胆道镜

取石。(2)取石时只能用取石网篮将结石完整地从

胆囊取出，不能用钳子夹和刮匙刮，避免将结石夹

碎，漏掉碎屑。(3)如发现有碎石或胆泥，则必须用

胆道碎石治疗仪取尽。(4)如发现胆囊管有较大结

石嵌顿，可用碎石机碎石后，加用胆道碎石治疗仪取

尽。(5)一定要探查到胆囊管开口处，并有胆汁源

源流人胆囊方能结束手术。

临床实践证明，内镜保胆取石术后结石的复发

率不高，这就使我们对过去Langenbuch的“温床学

说”产生了怀疑。众所周知，胆囊结石的成石原理

多推崇Small三角代谢学说。该学说认为胆汁中因

为胆固醇浓度过饱和，析出了固态的胆固醇结晶形

成了胆固醇结石，但是胆固醇是从肝脏生成分泌而

来，因此，生成结石的“温床”不在胆囊，而是在肝

脏。冉瑞图教授【5o认为胆囊切除术的适应证应当

修正。因此，笔者认为，通过临床实践和理论探讨，

“温床学说”时至今日就不完全正确了。

3．2关于病灶论

以往多数医生认为，胆囊内由于结石的刺激，常

常伴有胆囊壁的慢性炎症存在，互为因果。既然旧

式保胆取石术后复发率极高，胆囊炎症无法解决成

为病灶，只有切除，以绝后患，理由似乎充足。但是

内镜保胆取石术已经降低了术后的复发率，况且结

石既然已经去掉，产生炎症的刺激因素也就不存在

了，胆囊炎症没有理由不可痊愈。北京和平里医院

对一组胆囊炎症患者进行随访，保胆取石术后1—

2年，84％的患者胆囊壁由厚变薄，胆囊收缩和显影

率明显改善和恢复。这说明胆囊炎症是完全可

逆的。

3．3关于胆囊结石与癌变的关系

目前l临床所报道的胆囊结石和癌症的伴发率是

指住院患者的发生率，仅占自然人群中的极小一部

分，并非是胆囊癌在全部胆石患者中或正常人群中

的发生率。况且，在保胆取石后，刺激胆囊癌变的结

石已经去掉，炎症消退。
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3．4保留胆囊的蘑要性

近年来，随着科学技术的进步和发展，特别是对

胆囊切除术后弊病的探索，提示了胆囊具有极为复

杂和重要的功能，是不可缺少和替代的重要消化和

免疫器官。

3．4．1消化不良和反流性胃炎：胆囊具有储存、浓

缩、收缩胆汁和复杂的化学及免疫功能。稀薄的胆

汁在胆囊浓缩30倍后储存，当进食高脂肪餐时，排

人肠道参与消化。如果胆囊已经切除，患者进食油

腻食物时，已无高质、足量的胆汁相助，身体只好耐

受消化不良、腹胀、腹泻之苦。但是此种症状常常被

外科医生忽略，推荐至消化内科就诊，成为内科难治

的顽症。而且，近年来对于胆囊切除术后十二指肠

肠液胃反流(duodenogastric reflux，DGR)和胃液反

流的报道很多。Walsh等∞1在对照研究中也证实了

胆囊切除术后所有标志物均向胃食管反流，且伴有

食管下端括约肌张力明显下降，指出DGR的原因是

胆囊切除术后胆汁储备功能的丧失，导致胆汁由进

食引起的间歇性排泄变成了持续性排入十二指肠，
24 h之内十二指肠球部均有胆汁潴留，此时反流入

胃的机会增多，发生DGR。

3．4．2胆囊切除术造成胆管损伤：胆囊切除术发生

胆管损伤的几率为0．2％一2．3％，且有一定的病死

率，早期为5％～8％，目前仍有0．17％。胆囊切除

术造成胆管损伤的主要原因为解剖、病理及手术

等"j。其中包括胆管损伤、肝管损伤、血管损伤、胃

肠损伤。在胆管损伤患者中，胆囊切除造成者为

75％。黄志强院士提出：胆管损伤是胆道外科医生

永远的痛旧J。胆管损伤是普通外科医生无法回避

的问题。因此，与胆囊切除比较，内镜保胆取石不会

伤及胆囊周围脏器，从而避免发生胆管损伤归J。

3．4．3胆囊切除术后胆总管结石的发生率增高：胆

总管结石患者多有胆囊切除病史。北京大学第一医

院统计，胆囊切除与未切除患者中，胆总管结石的发

生比例为2：1。分析结石形成的原因时，其中以“流

体力学”的原理解释最为合理。在胆囊切除以后，

胆囊对于胆总管内的流体压力失去了缓冲的作用，

导致了胆总管内压力增高，引起了胆总管代偿性扩

张，从而又使胆总管内的胆汁发生旋涡或涡流。这

是形成胆石的重要学说。

3．4．4胆囊切除术对结肠癌发病率的影响：近年

来，许多欧洲学者发现一种现象并产生疑惑，为什么

不少结肠癌患者均有胆囊切除史?1989年，Moore-

head对100例60岁以上的胆囊切除患者进行分析，
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发现结肠癌患者有12例；而另100例未行胆囊切除

的患者中，仅有3例发生结肠癌。

Moray通过动物实验指出，肝脏分泌出的J|jF{酸

为初级胆酸，与结肠中的大肠杆菌作用生成次级胆

酸；月口囊切除术后次级胆酸大量增加。该物质能刺

激结肠黏膜细胞的有丝分裂倾向，使结肠癌尤其是

升结肠癌的发生率增高。旧。。

3．4．5胆囊切除术后综合征：以往“胆囊切除术

后综合征”是一个模糊概念。随着现代ERCP和

MRCP等影像诊断技术的进步，已经排除了胆道术

后残余结石、胆管损伤等，『而只有月日道术后发牛的

Oddi括约肌炎症和运动障碍方能称得上“术后综合

征”。其治疗临床上甚感困难。

内镜保胆取石术经过18年实践取得了巨大的

进步。对于月日囊结石的治疗，我们要有一个观念的

转变，即以人为本，保护患者的健康和保留胆囊功能

的存在。对于胆囊疾患，医生应该首先考虑保护人

体的脏器功能，维持内环境的平衡，必要时冉考虑胆

囊切除。这才是治疗胆囊疾病的正确观点。

黄志强院士指出，内镜保胆取石理念是2l世纪

国内外科界的一件大事。这是对内镜保胆取石事业

的巨大支持，也是诚挚地鞭策。在降低了保胆术后

复发率和揭开了保胆术后复发率极高的秘密之后，

国内许多医生感到胆囊结石一律切除的观点值得怀

疑。不少医生纷纷要求组织学习班，咨询保胆取石

技术细节，多家杂志纷纷来函约稿交流。这使我们

深深地感到内镜保胆取石术的新时代已经到来r。
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《中华消化外科杂志》官方网站已完成改版。本次改版新增加了以视频展示手术技巧为主的“外科天地”栏目；以评论医

学时事和学术争论的“热点论谈”栏目；收集报道各门户网站精华文章的“精华转载”栏目；抒发热心期刊建设和发展的专家内

心感悟的“专家箴言”栏目⋯⋯欢迎广大读者、作者、编委上网浏览。
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《中华消化外科杂志》新版稿件远程管理系统使用说明

本刊已于2009年8月正式启动中华医学会杂志社新版稿件远程管理系统，与原系统比较进行了部分修改和完善。现进

行简略说明。

(1)注册成为会员：进入网页http：／／zhxhwk．medline．org．cn／，点击左上方的“注册”。对于已经注册，申请成为本刊会

员的，请点击“申请成为杂志作者”。

(2)投稿、查稿、审稿：进入网页http：／／zhxhwk．medline．org．cn／，点击“进入系统”，输入账号和密码，进入稿件处理系

统。如果忘记了密码，请登录http：／／zhxhwk．medline．org．cn／，点击左上方的“忘记密码”，输入您的登录名和邮箱地址，信

息将发送到您的邮箱，可以蕈新设置密码二

在使用本系统中有任何不明之处请致电023—68754655—663，023—68754655—664或发送电子邮件至digsurg@263．net询问。
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