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腹腔镜联合胆道镜治疗胆囊息肉合并胆囊结石的临床疗效观察
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　　摘　要：目的　探讨腹腔镜联合胆道镜在胆囊息肉合并胆囊结石保胆术治疗中的临床效果。方法　回顾性分析１０８例在该

院接受手术治疗的胆囊息肉合并胆囊结石患者的临床资料，按手术方式不同分为治疗组和对照组，治疗组采用腹腔镜联合胆道镜

治疗，对照组采用传统开腹手术治疗，对两组患者的临床疗效、手术时间、术后下床活动时间、术后住院时间、术后并发症发生率等

方面进行比较。结果　治疗组平均手术时间与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗组术后平均下床活动时间、术后

住院时间明显短于对照组（犘＜０．０５）。对照组术后并发症发生率明显高于治疗组（犘＜０．０５）。结论　腹腔镜联合胆道镜用于胆

囊息肉并胆囊结石保胆术疗效显著，且并发症少，值得临床推广应用。
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　　胆囊息肉和胆囊结石，在临床上较为常见，其中非肿瘤性

息肉为９２％
［１２］。随着Ｂ超及ＣＴ技术的不断发展，胆囊息肉

和结石的检出率也得到了明显提高。以往治疗胆囊息肉和胆

囊结石主要以传统的开腹手术切除胆囊为主，但术后患者常出

现消化不良，甚至出现反流性胃炎、食管炎等并发症，给患者带

来了很大的痛苦［３］。近年来，腹腔镜联合胆道镜微创保胆息肉

摘除、结石取出术得到了迅速的发展，它既达到了去除息肉、取

出结石的目的，又保留了有功能的胆囊，且对患者的损伤小，治

疗效果较为满意［４５］。现回顾性分析本院接受腹腔镜、胆道镜

联合治疗与常规手术切除胆囊治疗的胆囊息肉合并胆囊结石

患者的临床资料，对两种治疗方法的临床疗效、手术时间、术后

并发症等方面进行对比分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年６月至２０１０年１２月本院收治

的１０８例胆囊息肉合并胆囊结石患者为研究对象，所有患者均

经详细的病史采集、查体及Ｂ超等辅助检查明确诊断为胆囊

息肉合并胆囊结石。其中男３７例，女７１例，年龄１９～６８岁，

平均（４６．２±１０．８）岁，病程１～１５年，平均（４．６±２．７）年。所

有患者均有不同程度的上腹部不适，并间歇性加重。单发息肉

３８例，多发息肉７０例。胆囊壁厚度小于３ｍｍ，胆囊功能正常

者７８例；胆囊壁厚度为３～５ｍｍ，且胆囊功能不全者３０例。

胆囊颈部有结石嵌顿者９例。合并冠心病者１０例，合并糖尿

病者１１例，合并高血压者３３例。所有患者均无手术禁忌证。

按手术方式的不同将所有患者分为两组，治疗组６２例，对照组

４６例。两组患者在性别、年龄、病程、病变程度、相关并发症等

方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法

１．２．１　对照组　在全身麻醉下行常规开腹胆囊切除术。

１．２．２　治疗组　在全身麻醉下行腹腔镜联合胆道镜保胆胆囊

息肉、结石取出术。患者取仰卧位，在脐上缘取小弧形切口，插

入气腹针后注入ＣＯ２ 气体，保持腹内压在１０～１２ｍｍＨｇ，插

入１０ｍｍ套管针，置入腹腔镜并探查肝脏左右叶、胆囊外观及

粘连情况、胆囊壁血管情况，以决定手术是否保留胆囊［６］。经

腹腔镜引导在上腹壁胆囊底做一约１．５ｃｍ的切口，若胆囊周

围光滑无粘连，可缝合胆囊底两针作牵引，从右上腹的切口处

提出胆囊，同时拆除气腹，提起胆囊底至切口处，切开胆囊底
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１．０ｃｍ左右，用缝线悬吊胆囊壁，并置入胆道镜，冲吸胆囊内

胆汁并观察胆囊内黏膜情况及息肉大小、数目、外形、胆固醇沉

积度、胆囊管胆汁返流情况，用胆道镜活检钳夹取出息肉，并将

息肉标本立即送冰冻活检，根据活检报告决定是否保留胆囊。

用取石篮套取结石，对于取石篮无法取出的细小结石，可用

０．９％氯化钠注射液将其冲出胆管；对于过大的结石，可将胆囊

移至腹壁穿刺口，切开胆囊，用吸引器吸出胆汁，胆囊塌陷后即

能取出结石。经胆道镜反复检查以确保息肉、结石无残留，且

无活动性出血。吸净胆囊内胆汁后，退出胆道镜，用可吸收线

将胆囊切口全层连续缝合一层，将肌层包埋一层。将胆囊回纳

入腹腔，重新建立ＣＯ２ 气腹，腹腔镜下观察胆囊缝合处有无渗

血及胆漏后，拆除气腹，退出腹腔镜，间断缝合脐孔上缘切口及

右肋缘下切口，皮肤用拉合胶条黏合。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计学软件对数据进行处

理，计数资料用率表示，采用χ
２ 检验，计量资料用狓±狊表示，

采用狋检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术后情况比较　治疗组有５例术中病理诊断为

腺瘤样息肉患者行腹腔镜胆囊切除术，其余５７例患者均顺利

完成保胆手术。对照组也均顺利完成胆囊切除术。治疗组平

均手术时间与对照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治

疗组术后平均下床活动时间、术后住院时间明显短于对照组，

比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。对照组术后并发症发生

率明显高于治疗组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

对照组术后肝外胆管损伤者２例，发生胆汁瘘者２例，出现黄

疸者１例；治疗组无出现并发症病例。两组患者术后并发症发

生率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两组患者术后情况比较

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ，狓±狊）

下床活动时间

（ｄ，狓±狊）

术后住院时间

（ｄ，狓±狊）

并发症发生率

［狀（％）］

治疗组 ６２ ９４．４±３１．６ １．４±０．８ ５．８±１．２ ０（０．０）　

对照组 ４６ ８９．６±３０．２ ３．２±１．４ ８．７±１．６ ５（１０．９）

χ
２／狋 ０．７９５３ ７．８２３８ １０．３２５７ ４．８１８９

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　随访　术后随访６～１８个月，治疗组无复发病例且未出

现相关并发症，对照组有２例发生胆总管结石。

３　讨　　论

胆囊具有储存和浓缩胆汁的作用，是人体重要的消化器

官，可将进食后的胆汁排入十二指肠以促进消化，未进食时，胆

囊成为胆汁贮存的场所。胆囊切除后，随着时间的推移，胆管

可发生代偿性扩大以起到部分替代胆囊的作用，但胆管不具备

浓缩胆汁的能力，使得胆汁对脂肪类的消化能力锐减，所以胆

囊切除的患者在进食脂肪丰富的食物后，可出现较为明显的消

化不良症状，对患者的生活质量造成了严重的影响［７８］。

近年来，腹腔镜下行保胆术治疗胆囊息肉、胆囊结石得到

了迅速的发展，该术式创伤小、恢复快、并发症少，同时由于术

中不需要对胆囊三角进行分离，从而避免了造成胆管损伤及大

量出血等［５，９１０］。术中同时应用胆道镜，对胆囊病变行直视下

处理，在一定程度上避免了息肉、结石的漏治、漏取，提高了手

术治疗效果，有效降低了胆囊息肉、结石的复发率［１１１４］。本研

究中，治疗组的并发症发生率明显低于对照组，可能与保胆手

术保留了原有胆囊的生理功能有关。治疗组术后复发率明显

低于对照组，可能与腹腔镜手术切口明显小于常规开腹手术切

口，从而降低了腹腔内感染概率有关。另外，本研究中腹腔镜

下保胆手术患者术后下床活动时间、住院时间均明显短于对照

组，减轻了患者的心理压力，对疾病的康复有重要意义。需要

注意的是，对于胆固醇性息肉，如为单发者，手术摘除即可；多

发者因术后复发率较高，需服用药物预防［１５］。

腹腔镜下行保胆术适应证包括：（１）胆囊息肉病变为良性

或非肿瘤性；（２）单发或多发的胆囊息肉，直径不大于１０ｍｍ，

胆囊大小正常且功能良好；（３）近期胆囊内无出血或急性炎症；

（４）胆囊息肉或结石可完全摘除或取净；且术中应对切除的息

肉作快速病理检查，一旦发现息肉为恶性或癌前病变，应及时

行胆囊切除术或胆囊癌根治术［４，１６１７］。

综上所述，腹腔镜联合胆道镜用于胆囊息肉合并胆囊结石

保胆术疗效显著，且患者恢复快、并发症少，值得临床推广应

用。但有关保胆术后胆囊息肉和结石的复发情况，仍有待大样

本的进一步研究证明。
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和中枢神经对疼痛的敏感性，减轻或消除手术创伤和伤害性刺

激引起的疼痛，产生明显的镇痛作用［５］；另一方面术后硬膜外

自控镇痛能阻断中枢和脊髓平面伤害性刺激的传入，有效减轻

术后疼痛，可有效地减少术后全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）的

发生［６］。观察结果显示其镇痛效果及安全性明显优于对照组。

ＩＬ２是Ｔ淋巴细胞和 ＮＫ细胞产生的糖蛋白，在机体的

免疫应答中起着重要作用，ＩＬ２浓度的变化可以反映机体的

组织及体液免疫的活性状态［７］。ＩＬ６是一种主要的促炎细胞

因子，可提高外周及中枢神经系统敏感性，导致痛觉过敏，被多

数研究作为围术期炎性反应程度的指标，其在组织受损后４～

６ｈ即可产生
［８］，同时ＩＬ６具有广泛的免疫调节作用，对炎性

细胞有较强的趋化作用，可引导中性粒细胞等炎性细胞到达炎

症部位，并诱导其脱颗粒和呼吸暴发，通过释放活性介质，引起

肾脏急性炎症损伤［９］。ＩＬ１０作为一个重要的抗炎症因子，能

在转录、翻译和释放等多个环节抑制促炎因子的释放。手术创

伤等应激反应后ＩＬ１０升高是机体对促炎性细胞因子大量产

生的一种保护性机制，是机体维持细胞因子平衡的机制之

一［１０］。肾移植手术后供肾进入机体，其人类白细胞抗原

（ＨＬＡ）可致敏机体免疫细胞，激活的免疫细胞通过识别异体

肾细胞，产生多种细胞因子。虽然应用了免疫抑制剂，其免疫

功能仍处于激活状态。有研究表明肾移植排斥反应中，细胞因

子ＩＬ２、ＩＬ６起重要作用，血清中细胞因子水平与排斥反应呈

正相关［１１］。氯诺昔康术前用药能产生明显镇痛作用，并能抑

制炎性因子ＩＬ２的产生及促进抗炎症因子ＩＬ１０的产生
［１２］。

ＰＣＡ通过对炎性细胞因子的差异性调节，在一定程度上能减

轻炎性反应，调控术后应激状态，改善患者预后［１３］。从本组观

察结果也证实两组术后６、２４、４８ｈ的ＩＬ２和ＩＬ１０浓度明显

高于麻醉前、术毕（犘＜０．０５），且Ｃ组ＩＬ６浓度在术后６、２４、

４８ｈ明显高于麻醉前、术毕（犘＜０．０５）。多模式镇痛组对促

炎／抗炎性细胞因子的平衡具有一定的调节作用，结果显示在

术后６、２４、４８ｈ时ＩＬ２、ＩＬ６浓度明显低于Ｃ组，ＩＬ１０浓度明

显高于Ｃ组（犘＜０．０５）。

综上所述，多模式镇痛应用于肾移植患者术后能达到完善

的镇痛效果，并可下调促炎性细胞因子和上调抗炎性细胞因

子，维持促炎／抗炎性细胞因子的平衡。
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ｂｉｌｅｄｕｃｔｓｔｏｎｅｃｌｅａｒａｎｃｅｗｉｔｈｆｌｅｘｉｂｌｅｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｓｃｏｐｙ

［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００７，２１（１２）：２３１７２３２１．

［１４］ＮｉｗａＵＣ，ＡｘｔＳ，ＦａｌｃｈＣ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃ

ｔｏｍｙａｓｓｔａｎｄａｒｄｉｓｅｄｔｅａｃｈｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｏｔｒｅａｔｓｙｍｐ

ｔｏｍａｔｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］．ＺｅｎｔｒａｌｂｌＣｈｉｒ，２０１３，１３８

（２）：１４１１４２．

［１５］ＩｔｏＨ，ＨａｎｎＬＥ，Ｄ′ＡｎｇｅｌｉｃａＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｌｙｐｏｉｄｌｅｓｉｏｎｓｏｆ

ｔｈｅｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．ＪＡｍ Ｃｏｌｌ

Ｓｕｒｇ，２００９，２０８（４）：５７０５７５．

［１６］ＺｈａＹ，ＺｈｏｕＺＺ，ＣｈｅｎＸＲ，ｅｔａｌ．Ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｐｒｅｓｅｒｖｉｎｇ

ｃｈｏｌｅｌｉｔｈｏｔｏｍｙｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｆｌｅｘｉｂｌｅｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏ

ｓｃｏｐｉｃｅｒａ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ３１６ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＬａｐａｒｏｓｃＥｎ

ｄｏｓｃＰｅｒｃｕｔａｎＴｅｃｈ，２０１３，２３（２）：１６７１７０．

［１７］ＳａｎｄｒｉＬ，ＣｏｌｅｃｃｈｉａＡ，ＬａｒｏｃｃａＡ，ｅｔａｌ．Ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｃｈｏ

ｌｅｓｔｅｒｏｌｐｏｌｙｐｓａｎｄｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＭｉｎｅｒｖａＧａｓｔｒｏｅｎ

ｔｅｒｏｌＤｉｅｔｏｌ，２００３，４９（３）：２１７２２４．

（收稿日期：２０１３１０２４　修回日期：２０１３１１２８）
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