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+***+&

%
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摘
!

要#目的
!

探讨腹腔镜联合胆道镜保胆取石的临床应用价值'方法
!

对
%:&

例胆囊结石患者行腹腔镜联合胆道镜保胆

取石!术后进行随访观察'结果
!

所有腹腔镜联合胆道镜保胆取石患者均无结石残留!痊愈出院'

%:&

例患者随访
%

!

&

年!复发

率为
&'))̂

#

+

(

%:&

%!胆囊壁厚度较术前明显变薄 #

!

$

*'*2

%'结论
!

腹腔镜联合胆道镜保胆取石!可以有效地解决术中胆囊结

石残留问题!是安全&易行的微创手术'

关键词#内窥镜$胆囊结石病$胆道外科手术$外科手术!微创性
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进年来#随着人们对胆囊功能及胆囊切除后对人体产生不

良影响的认识不断提高#保胆取石已成为治疗胆囊结石的发展

方向(现就本科行腹腔镜联合胆道镜保胆取石术的
%:&

例患

者随访结果报道如下(

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

选择本科
&**:

年
%

月至
&**5

年
%

月行腹腔

镜联合胆道镜保胆取石术的
%:&

例患者#其中男
62

例#女
%*:

例&年龄
%&

!

:%

岁#平均%

+)'+a2'%

'岁(

B'C

!

病例选择
!

所有胆囊结石患者均由
.

超检查确诊#胆囊

炎症较轻#胆囊壁较薄#壁厚小于
&CC

(术前均行胆囊功能试

验#测定空腹与脂肪餐后胆囊的最大长径与最大横径#计算空

腹与脂肪餐后胆囊收缩面积*胆囊收缩面积
b

%空腹胆囊

面积
c

餐后胆囊面积的差'"空腹胆囊面积+#餐后胆囊收缩面

积大于
)*̂

#

%:&

例术前空腹与脂肪餐后胆囊收缩面积平均

%

*')*a*'+2

'

/C

&

(急性期胆囊炎症较重)水肿较明显#对胆

囊萎缩)胆囊颈部结石嵌顿的患者#建议不行保胆手术(

B'D

!

手术方式选择
!

所有患者均选用全身麻醉(患者取平卧

位#麻醉成功后#建立气腹#按常规腹腔镜胆囊切除手术方法戳

;

)

.

)

N

孔#置入穿刺鞘#用腹腔镜探查胆囊大小)形态及其与

周围组织粘连情况#最后决定是否保留胆囊及保胆手术方式(

如胆囊底能提出体外#则在胆囊底投影部位%

N

孔'切开一长约

%*CC

的切口将胆囊底提出腹壁外#切开胆囊底%根据胆囊结

石大小决定切开胆囊底大小'#放入胆道镜#用生理盐水冲洗胆

囊腔#然后用取石网篮将结石取出#用
+1*

可吸收线将胆囊切

开处全层缝合(对于胆囊不能提出腹腔的患者#可选择在腹腔

内保胆#先按腹腔镜切胆囊方法置入穿刺鞘#然后用
+1*

可吸

收线将胆囊底悬吊于腹壁#在胆囊底无血管区用电凝钩切开胆

囊*

%

+

#取石及缝合胆囊创面操作与上述方式相同#只是所有操

作均在腹腔内进行(结石放入标本袋中#于手术结束前经剑突

下穿刺孔取出(根据术中缝合情况决定是否放置腹腔引流管#

根据引流情况#引流管一般在术后
%

!

&3

内拔出(

B'E

!

随访患者
!

本组所有患者均在出院后
)

)

6

)

%&

)

&+

个月来

院复查(复查内容包括肝胆超声%了解结石有无复发及胆囊壁

厚度')胆囊功能试验#计算脂肪餐后胆囊收缩面积(

B'F

!

统计学处理
!

采用
!S!!%)'*

统计软件#计量单位用

%

Ha?

'表示(均数比较采用
.

检验#以
!

$

*'*2

为差异有统计

学意义(

C

!

结
!!

果

C'B

!

术后处理及出院时间
!

术后常规给予抗炎)补液治疗#术

后第
%

天患者均开始下床活动及进食低脂饮食#同时开始口服

消炎利胆片#

&

片"次#

)

次"
3

%疗程
)

!

6

个月'#术后第
&

天复

查腹部
.

超#胆囊腔内均无残余胆囊结石#于术后第
)

天出院(

平均住院时间为
+'23

(

C'C

!

随访情况
!

%

例患者术后
)

个月复查
.

超提示胆囊腔内

异常回声#考虑胆泥形成可能#改口服熊去氧胆酸胶囊

%

%

粒"
3

'#

&

个月后再次复查
.

超提示胆囊形态正常#腔内未见

:(:%

重庆医学
&*%%

年
6

月第
+*

卷第
%(

期



异常(

%

例患者术后
6

个月复查
.

超提示结石复发#复发率

*'2(̂

%

%

"

%:&

'&

)

例患者术后
&+

个月复查
.

超提示结石复

发#

&

年内复发率为
&'))̂

%

+

"

%:&

'(

%*+

例患者术后
6

个月

胆囊壁厚度平均为%

%'+(a*'%2

'

CC

#脂肪餐后胆囊收缩面积

平均为%

*')2a*'*2

'

/C

&

&

2*

例患者术后
%&

个月胆囊壁厚度

平均为%

%')2a*')*

'

CC

#脂肪餐后胆囊收缩面积平均%

*')5a

*'*6

'

/C

&

(胆囊壁厚度测量在术后
6

)

%&

月与术前相比明显

变薄%

!

$

*'*2

'&胆囊收缩功能在术后
6

)

%&

月与术前比较明

显好转%

!

$

*'*2

'(

D

!

讨
!!

论

保胆取石手术方式有多种!传统开腹小切口保胆取石&腹

腔镜下腹腔外联合胆道镜保胆取石&腹腔镜下腹腔内联合胆道

镜保胆取石*

&

+

(本院采用后两种手术方式(胆囊结石是一常

见病)多发病#约占正常人群的
%*̂

左右*

)

+

(

%((&

年#德国

O$9

@

>9DG/A

完成了世界上首例胆囊切除以来#至今胆囊切除

术一直被认为是治疗胆囊良性疾病的最佳治疗方法*

+

+

(近
&*

年来#腹腔镜胆囊切除术因其创伤小)痛苦少)恢复快等优点已

被广泛应用于临床*

216

+

(随着现代医学的发展与进步#人们对

胆囊的认识也进一步加深#研究发现#胆囊是人体一个功能十

分复杂的重要器官#它不仅具有浓缩)储存)排出胆汁作用#同

时还缓冲胆管压力#参与消化及免疫功能*

:

+

#胆囊切除后#丧失

了胆囊正常生理功能#部分患者可引起一系列生理障碍*

(

+

(有

研究显示#胆囊切除术后#结肠癌发生的危险性较未行胆囊切

除患者高
+2

倍*

51%*

+

#且胆总管结石发生率明显升高*

%%1%&

+

(随

着腹腔镜及胆道镜的广泛应用#单纯胆囊切除手术正被保胆取

石所代替(保胆取石不仅保留了胆囊#还保存了胆囊的正常生

理功能#避免了因切除胆囊引起的一系列生理障碍及并发症(

在胆囊切除的手术过程中#由于胆囊三角局部组织的粘连

以及解剖变异#胆囊切除术可能造成胆管损伤)肝管损伤及血

管损伤等(有报道#在胆囊切除过程中胆管损伤占
*'%(̂

!

&')̂

*

%)

+

(而腹腔镜联合胆道镜保胆取石的整个操作均在胆

囊腔内进行#有效避免了因操作不当造成的并发症(腹腔镜保

胆手术对保留功能正常的胆囊有着不可替代的优势#但并不是

所有胆囊都可选择该手术方式#它有严格的适应证和禁忌证(

对胆囊功能良好#胆囊管通畅#估计能完全取尽结石的患者#可

行保胆手术(而胆囊已发生器质性病变与不可逆的功能损害

%如瓷化胆囊)萎缩性胆囊炎及急性坏疽性胆囊炎等'#胆囊颈

部结石嵌顿#胆囊畸形%如中隔胆囊与双胆囊等'以及急性胆囊

炎患者不可行保胆手术(

术中部分病例出现胆囊腔内少量出血#采用
*'%̂

肾上腺

素生理盐水冲洗止血或电凝直接止血%冲洗液应用
2̂

葡萄糖

液'#电凝止血要防止因电流过大而导致胆囊穿通(缝合胆囊

创面前要再次确定胆囊腔内无残余结石)胆囊内壁无出血)胆

囊管开口处可见大量胆汁间歇性涌向胆囊腔(使用
+1*

可吸

收线连续全层缝合胆囊创面#还纳入腹腔#使胆囊处于自然状

态#用小块干纱布覆盖胆囊#缝合创面#压迫胆囊体#观察纱布

有无染色以确定胆囊缝合创面无出血)胆漏#注意操作结束时#

胆囊悬吊线需打结#如直接抽去悬吊线#部分患者有可能因悬

吊胆囊线缝针穿透胆囊#胆汁通过其针孔渗出#引起胆漏(手

术结束前用腹腔镜观察腹腔内有无出血)肝床有无拉伤)腹壁

切口有无出血#最后撤出器械(此种保胆方法一般不需放置腹

腔引流管(皮肤切口均全部用拉合胶布粘贴(

保胆取石术尽管有较好的疗效#也仍存在着许多争议问

题(结石复发就是其中之一#不过#有报道称保胆取石术后
2

!

%*

年结石的复发率由从前的
)*̂

!

+*̂

降低到目前
&̂

!

+̂

*

%+

+

(腹腔镜联合胆道镜保胆取石不仅具有创伤小)恢复快

以及复发率低等优点#还有效地解决了术中胆囊结石残留问

题#至今尚无死亡病例)胆道损伤及周围脏器损伤的报道*

%2

+

#

值得临床推广(
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