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微创保胆取石术后并发症分析及长期疗效观察
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　　［摘　要］　目的　分析微创保胆取石术后并发症，观察术后长期疗效。方法　整理２００２年１月至２００６年１月收治的微创保
胆取石治疗胆结石患者共１４２例的临床资料，统计分析其并发症情况和术后疗效。结果　随访１１３例患者中，出现各种并发症共
２４例（２１．２％），术后６年累计胆结石复发率３３．８％。结论　微创保胆取石术后严重并发症少，但结石复发是微创保胆取石术面临
的重要问题。
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　　胆囊切除术是目前治疗胆囊结石的常规方法，然
而越来越多的研究发现，胆囊切除后对人体有多种不

良影响，其中胆囊切除术后综合征（ｐｏｓｔｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏ
ｍｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＣＳ）比较常见。微创保胆取石术是近年
来迅速发展起来的一种新技术，但部分患者保胆取石

术后同样会出现各种并发症。其中有与ＰＣＳ相似的临
床症状，称之为保胆术后综合征（ｐｏｓｔｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒｐｒｅ
ｓｅｒｖｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＰＧＳ）［１］。笔者对所在医院
近年来微创保胆取石患者的并发症及远期疗效进行回

顾性分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我院自２００４年１月至２００６年１月收治保胆取石治疗胆结

石患者１４２例，术前均依照医院相关规定及伦理委员会规定签

署知情同意书。其中男７７例，女６５例，平均为４２．５岁，右上腹
疼痛病史１～１２年。病例入选标准：患者年龄１８～７５岁，Ｂ超
检查胆囊壁厚小于等于４ｍｍ，胆囊收缩功能良好（Ｂ超检查提
示脂肪餐后２ｈ胆囊收缩大于等于３０％）。病例排除标准：严
重心肝肺功能障碍，凝血机制障碍，结核病活动期，上腹部手术

史，合并急性胆囊炎、胰腺炎、胆总管结石等，怀孕期及哺乳期

妇女。

１．２　手术步骤
于右肋缘下做一个长约３．０ｃｍ切口，入腹后在胆囊底部穿

刺胆囊抽吸胆汁减压，从针孔处切一个小切口长约１．０ｃｍ，生
理盐水冲洗胆囊腔，以经皮超声碎石冲洗仪碎石后取出所有结

石及胆泥，若遇到胆囊颈有结石嵌顿且经碎石后仍难以取出，

则临时置胆囊造瘘管以便术后经窦道取石。仔细观察确认无

结石遗留后，用吸引管吸引胆囊腔内液体来检查胆囊管是否通

畅，若吸引时见从胆囊管开口喷出胆汁，则提示胆囊管通畅，以

可吸收线做粘膜及肌层连续缝合关闭胆囊底创口，间断缝合关

闭浆膜层。术后给予常规抗炎和支持治疗。

１．３　调查项目及统计学分析
对所有术后并发症进行统计，出现ＰＧＳ症状的患者行 ＣＴ、

ＥＲＣＰ、ＭＲＣＰ、Ｂ超、上消化道钡餐、肝功能等检查，未发现明显
病因的患者为非器质性ＰＧＳ患者。Ｂ超复查结石复发情况，微
创保胆取石术后第１年每６个月检查１次，随后每年随访１次。

·１７２·
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通过信访或电话随访患者，按时到我院或当地医院进行Ｂ超检
查。随访时间最长为１０年，最短为６年。

２　结果

１４２例患者随访期间有２９例失访，失访原因有：联系方式
改变、出国、患者不配合复查等。获得随访资料的１１３例患者
中，出现各种并发症共２４例，并发症发生率２１．２％，其中ＰＧＳ７
例（６．２％），胆汁瘘１例，术后肠梗阻２例，肝外胆管结石５例，
术后腹泻３例，反流性胃炎４例，反流性食管炎２例。

大部分ＰＧＳ病例经保守治疗好转或治愈，２例严重的 ＰＧＳ
进行内镜十二指肠乳头括约肌切开（ＥＳＴ）治疗后治愈；１例胆
汁瘘经保守治疗治愈；术后肠梗阻、腹泻，反流性胃炎和反流性

食管炎均采取保守疗法治愈或好转；肝外胆管结石采取 ＥＳＴ取
石后治愈。保守治疗方法包括：禁油腻饮食、消炎、止痛、利胆、

镇静、抑酸、解痉、驱虫等中西结合治疗。

１１３例患者中术后６年累计胆结石复发有３７例，总复发率
３２．７％，术后１～６年每年结石累计复发分别为８例（７．１％）、１５
例（１３．３％）、２４例（２１．２％）、２７例（２３．９％）、３３例（２９．２％）、
３７例（３２．７％），结石复发主要发生在术后１～３年。３７例结石
复发患者中有１１例行胆囊切除术治疗，其余保守治疗。

３　讨论

目前，胆囊切除术仍是治疗胆囊结石的主要方法，

但胆囊是重要的消化器官，也是一个免疫器官，胆囊切

除术后可出现多种并发症和不良后果［２４］。黄晓强等

统计了３９２３８例腹腔镜胆囊切除术［５］，其中共发生胆

总管损伤、胃肠道损伤、胆囊管瘘、术后腹腔出血、腹腔

内脓肿等严重并发症４０９例（１．０４％），因手术并发症
死亡１４例。胆囊切除术后并发症中 ＰＣＳ比较常见，
ＰＣＳ是指胆囊切除术后原有的症状没有消失，或又有
新的症状发生的一组征候群，包括特异性胆道症状：右

上腹绞痛、发热、黄疸等；另外有非特异性的消化道症

状：消化不良、上腹闷胀不适、腹痛、嗳气、食欲减退、恶

心呕吐、大便次数增多等［６７］。通常认为 Ｏｄｄｉ括约肌
功能障碍是其主要发生原因［８］。

　　胆囊切除后 ＰＣＳ发病率约１０％ ～３０％，ＰＣＳ多于
胆囊切除术后几周或几个月之内发生，可能因酒精、吸

烟、精神刺激、进油腻性食物等因素所诱发［９１０］。保胆

取石术后的并发症目前报道较少，笔者所在医院进行

的微创保胆取石术，术后严重并发症１例胆瘘，经保守
治疗后治愈，未发生胆囊周围器官损伤，也无因并发症

死亡的病例。保胆取石术后６．２％的ＰＧＳ发生率较胆
囊切除术后ＰＣＳ少，其症状严重程度较轻且治疗相对
容易。胆囊切除术与保胆手术术后会出现相似的临床

症状，说明胆囊切除不是引起术后综合征的唯一原因。

　　胆囊结石患者早期胆道功能失调，并逐渐形成结

石，结石促进胆道顺应性下降，患者术后清淡饮食可引

起的胆道压力变化和胆道顺应性下降，这可能是保胆

术后综合征的病因。

微创保胆取石术成功的关键还在于如何预防结石

复发。较早有文献报道该方法术后５～１０年复发率
高达３０％ ～４０％ ［１１１２］。我们统计的１１３例患者中术
后６年累计胆结石复发３７例，复发率３２．７％，与早期
文献报道相似。近期张宝善等［１３］采用内镜微创直视

下取石术治疗胆囊结石，报道结石复发率为５．３９％，保
胆取石术后复发率大幅下降。对于如何降低保胆取石

术后胆结石复发率，我们总结有以下经验：①严格保胆
取石适应证；②判定胆囊的功能状况时要求脂肪餐后
胆囊收缩大于３０％；③提高手术技巧，减少术中对胆
囊的刺激和损伤；④采用内镜直视下取石并且术中确
认取净结石。
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