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微创保胆术后胆囊功能恢复的影响因素分析
朱鸿波，韩宗明，张学贞
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摘   要 目的：探讨微创保胆术后胆囊功能恢复的影响因素。

方法：采用完全随机化病例对照设计，从保胆取石术后随访满 1 年的患者里随机抽取 59 例，其中胆

囊功能恢复良好 37 例，功能恢复差 22 例，对术后胆囊功能恢复的影响因素行统计分析。

结果：单因素分析显示，年龄、胆囊壁厚度、黏膜下结石、炎性病理、结石复发、糖尿病、手术时间、

术后服药与患者胆囊功能恢复有关（均 P<0.05）；Logist ic 回归分析表明，影响胆囊功能恢复的危

险因素为：结石复发（OR=13.121，P=0.046）、糖尿病（OR=12.263，P=0.043）、炎性病理（OR=6.891，

P=0.037）、手术时间（OR=6.718，P=0.030）。

结论：结石复发、糖尿病、胆囊长期慢性炎症、长时间手术操作是微创保胆术后胆囊功能恢复差主

要影响因素。                                                            [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(2):174-177]
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ABSTRACT Objective: To determine the factors affecting gallbladder function recovery after minimally invasive 
cholecystolithotomy with gallbladder preservation.

Methods: Using completely randomized case-control design, 59 cases were selected among the patients who 

underwent minimally invasive gallbladder-preserving cholelithotomy after the completion of 1-year follow-up. 

Of the patients, 37 cases had excellent gallbladder function recovery and 22 cases had poor gallbladder function 

recovery. The factors affecting the postoperative gallbladder function recovery were statistically analyzed.

Results: Univariate analysis showed that age, thickness of the gallbladder wall, submucosal calculi, 

inflammatory pathology, stone recurrence, diabetes mellitus, operative time and postoperative drug 

administration were associated with gallbladder function recovery of the patients (all P<0.05). Logistic 

regression analysis revealed that stone recurrence (OR=13.121, P=0.046), diabetes mellitus (OR=12.263, 

P=0.043), inflammatory pathology (OR=6.891, P=0.037) and operative time (OR=6.718, P=0.030) were risk 
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微 创 保 胆 取 石 手 术 保 留 了 有 功 能 的 胆 囊， 提

高了患者的生活质量 [1]。该手术的核心问题是去除

结石、息肉等病因后保留并恢复胆囊正常功能 [2]。

但是临床工作中发现，患者术后胆囊功能恢复的程

度不尽相同。哪些因素影响保胆术后胆囊功能的恢

复， 相 关 研 究 或 文 献 报 道 较 少。 为 研 究 微 创 保 胆

术 后 胆 囊 功 能 恢 复 的 相 关 影 响 因 素， 本 研 究 收 集

开封市中心医院普外科自 2008 年 12 月—2012 年

12 月进行微创保胆手术的病例进行相关影响因素

分析，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

本 次 调 查 共 随 机 选 择 59 例 患 者， 其 中 术 后 

1 年胆囊功能恢复差者（观察组）22 例，功能恢复

良好者（对照组）37 例。观察组中女 14 例（63.6%），

男 8 例（36.4%）；对照组中女 26 例（70.3%），

男 11 例（29.7%）。59 例患者年龄分布显示：最

小年龄 18 岁，最大年龄 74 岁；20~65 岁年龄组的

患者占研究患者的 89.8%（53/59）。

1.2  方法

采 用 回 顾 被 调 查 者 住 院 病 历 资 料 及 术 后 1 年

复 诊 资 料 进 行 回 顾 性 病 例 对 照 研 究。 采 用 完 全 随

机化病例对照设计，从随访满 1 年的病例中随机抽

取 22 例胆囊功能恢复差病例作为观察组，另随机

抽取 37 例胆囊功能恢复良好病例作为对照组。以

彩超脂餐试验测定胆囊收缩功能 [3]。

对 研 究 对 象 实 施 同 一 问 卷 的 住 院 病 历 资 料 调

查及术后 1 年时的同一操作者及同一部彩超机（美

国 GE 公司 vivi7 型）进行胆囊收缩功能测定。调

查内容包括性别、年龄、结石大小、结石数量、胆

囊黏膜下结石、胆囊壁厚度、炎性病理（术后病理

提示胆囊壁慢性炎症）、血糖、病程、手术操作时间、

是否应用防粘连药物、结石是否复发、术后是否按

医 嘱 服 药； 术 前 胆 囊 收 缩 功 能（ 以 胆 囊 收 缩 率 表

示）、术后 1 年胆囊收缩功能等指标。

每位患者均应用彩超（美国 GE 公司 vivi7 型）

进 行 检 查， 测 量 空 腹 胆 囊 容 积， 并 测 定 脂 餐 后 胆

囊 容 积， 计 算 胆 囊 收 缩 率。 以 公 式： 胆 囊 的 收 缩

率 （ % ） = （ D 1 2L 1 - D 2 2L 2 ） / D 1 2L 1 × 1 0 0 % （ D

代 表 胆 囊 底 横 径，L 代 表 胆 囊 最 大 长 径，D12L1

代表空腹胆囊容积，D22L2 代表脂餐后胆囊容积）

计算胆囊的收缩率，代表胆囊收缩功能 [4-5]。

胆 囊 收 缩 功 能 判 断 标 准： 胆 囊 收 缩 率 达 到 或

超过 70% 为良好，低于 70% 为差 [6]。

1.3  统计学处理

用 PASW Statistics 18.0（SSPS 18.0）软件进

行统计学分析，计数资料采用 χ2 检验，多因素分

析 采 用 非 条 件 Logistic 回 归 分 析， 以 P<0.05 为 差

异有统计学意义。

2　结　果

2.1  胆囊功能恢复的单因素分析

随访满 1 年的 59 例患者，胆囊功能恢复差者

22 例，胆囊功能恢复良好者 37 例。胆囊功能恢复

良好患者年龄、胆囊壁厚度、黏膜下结石、炎性病

理、结石复发、糖尿病、手术时间、术后服药比较，

差异均有统计学意义（均 P<0.05）；而性别、病程、

结石数量、结石大小、防粘连药物均无统计学意义

（均 P>0.05）（表 1）。

2.2  胆囊功能恢复多因素 Logistic 回归分析

对 单因素 分 析 差 异 有 统 计 学 意 义的因素 进 行

Logist ic 回归分析，以胆囊功能恢复良好为因变量，

各 影 响 因 素 为自 变 量（主 要 研 究 变 量 及 赋 值 详 见

表 2），建立 Logistic 回归模型，结果显示结石复发、

糖尿病、炎性病理、手术时间是胆囊功能恢复差的

独立危险因素（均 P<0.05）（表 3）。

factors for gallbladder function recovery.

Conclusion: Stone recurrence, diabetes mellitus, long-term (chronic) inflammation of the gallbladder and long 

operative time are the main factors hampering gallbladder function recovery after minimally invasive gallbladder-

preserving surgery.                                                             [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(2):174-177]
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表 2　保胆取石术后胆囊功能恢复主要研究变量及赋值
Table 2　The main variables and variable assignments for 

gallbladder function recovery after minimally invasive 
gallbladder-preserving surgery

　因素 变量符合 赋值说明
胆囊功能恢复 Y 0：功能恢复差；1：功能恢复好
年龄（岁） X1 0：≤ 60；1：>60
胆囊壁厚度（mm） X2 0：≤ 3；1>3
黏膜下结石 X3 0：无；1：有
炎性病理 X4 0：无；1：有
结石复发 X5 0：无；1：有
糖尿病 X6 0：无；1：有
手术时间（min） X7 0：≤ 90；1：>90
术后服药 X8 0：无；1：有

表 3　胆囊功能恢复危险因素的 Logistic 回归分析
Table 3　Logistic regression analysis for the risk factors affecting 

gallbladder function recovery
因素 β SE Wald χ2 P OR 95% CI

炎性病理 1.930 0.926 4.340 0.037 6.891 1.121~42.355
结石复发 2.574 1.290 3.981 0.046 13.121 1.047~164.510
糖尿病 2.507 1.239 4.094 0.043 12.263 1.082~139.010
手术时间 1.905 0.875 4.736 0.030 6.718 1.208~37.344

3　讨　论

3.1  胆囊自身因素

胆囊自身因素中，术后结石复发其 OR 值达到

13.121 为 4 个 危 险 因 素 中 最 高 者。提 示 术 后 结 石

复发在阻碍胆囊功能恢复中起到了关键作用，是影

响胆囊功能恢复的主要不利因素。胆囊功能紊乱是

胆囊结石形成的一个重要原因，另一方面结石的存

在影响胆囊收缩功能。当去除了结石，消除了结石

对胆囊收缩功能的影响，胆囊功能恢复同时又可以

预防结石的复发。所以，预防保胆术后结石复发是

恢复胆囊收缩功能的主要措施。

3.2  与胆囊排空、糖尿病有关

糖 尿 病 患 者 胆 囊 排 空 功 能 明 显 减 低 与自主 神

经受损有关，糖尿病胆囊动脉血管病变、胆囊壁微

血管病变也是影响胆囊排空功能的重要原因 [7]。因

此，无论是术前还是术后，糖尿病对胆囊功能的不

利影响都将持续存在。

3.3  胆囊慢性炎症

胆 囊 壁 炎 性 病 理 提 示 既 往 慢 性 胆 囊 炎 持 续 存

在，即使引起胆囊慢性炎症的因素如结石等已经去

表 1　保胆取石术后胆囊功能恢复的单因素分析 [n（%）]
Table 1　Univariate analysis for the factors affecting gallbladder function recovery after minimally invasive gallbladder-preserving surgery  

[n (%)]
因素 n 功能恢复好 χ2 P 因素 n 功能恢复好 χ2 P

性别 炎性病理 1）

　男 19 11（57.9）  
0.278 0.402

　有 23 9（39.1）
8.964 0.003

　女 40 26（65.0） 　无 36 28（77.8）
年龄（岁） 结石复发
　＞ 60 10 2（20.0）

9.394 0.004
　有 7 1（14.3）

7.965 0.009
　≤ 60 49 35（71.4） 　无 52 36（69.2）
病程（月） 糖尿病
　＞ 24 14 6（42.9）

3.094 0.076
　有 9 2（22.2）

7.445 0.010
　≤ 24 45 31（68.9） 　无 50 35（70.0）
胆囊壁厚度（mm） 手术时间（min）
　＞ 3 11 3（27.3）

7.262 0.010
　＞ 90 20 7（35.0）

9.936 0.002
　≤ 3 48 34（70.8） 　≤ 90 39 30（76.9）
结石数量（枚） 防粘连药物
　≥ 10 24 14（58.3）

0.332 0.380
　有 16 12（75.0）

1.418 0.188
　＜ 10 35 23（65.7） 　无 43 25（58.1）
结石大小（mm） 术后服药
　＞ 8 34 21（61.8）

0.031 0.540
　有 32 25（78.1）

7.104 0.008
　≤ 8 25 16（64.0） 　无 27 12（44.4）
黏膜下结石
　有 10 2（20.0）

9.394 0.004
　无 49 35（71.4）

注：1）炎性病理指胆囊壁术后病理提示慢性炎性改变等
Note: 1) Inflammatory pathology refers to the chronic inflammation of the gallbladder wall identified by postoperative pathology
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除，但是胆囊壁的病理改变不可逆。结石引发的炎

症 对 胆 囊 黏 膜 长 期 刺 激 导 致了 胆 囊 黏 膜 结 构 及 功

能的损伤，保胆术后胆囊功能恢复的危险性也随之

升高 [8]。

3.4  手术影响因素

⑴ 手术时间长，手术直接损伤：长时间反复

经胆囊底部切口操作，容易引起胆囊壁无菌性炎症、

嚢壁水肿影响胆囊的收缩运动 [2]；胆囊底部切口缝

合术后形成瘢痕影响胆囊的收缩运动；胆囊黏膜损

伤、出血，胆囊内血块难以溶解，常成为结石形成

的核心，是 结 石复 发的其中原因 [9]。⑵ 技 术 操 作

不规范不成熟：比如同一治疗组手术开展早期即技

术非成熟期与手术开展中后期相比，早期技术处于

学习阶段，容易出现技术操作不规范，适应症选择

较宽泛。导致手术时间长，创伤大，胆囊收缩功能

受影响大，结石复发可能性大。上述人为因素均易

导致术后结石复发，进而影响术后胆囊功能、阻碍

胆囊功能的恢复。

综上，微创保胆术后胆囊功能恢复差主要与术

后结石复发、糖尿病、胆囊壁慢性炎症、长时间手

术操作等因素有关。

为了保留胆囊重要的收缩功能，进行微创保胆

手术要做到以下几点：⑴ 严格把握微创保胆手术

适应证，选择术前胆囊功能好、无症状期（患者主

观要求）和症状期 [10]、非糖尿病患者。⑵ 加强术

后患者随访及复诊，强调医从性，规律服药预防结

石形成。保胆取石术后口服熊去氧胆酸既能减轻胆

囊的炎症反应，还能增强胆囊的收缩功能，对胆囊

结石的复发有一定的预防作用，更重要的是口服熊

去氧胆酸纠正了术后胆汁成份的失衡 [11]。⑶ 规范

技术操作，在保胆手术过程中应尽量减少人为因素

对胆囊的损伤。具体如下：术中应坚持纤维胆道镜

直视下操作，尽量避免结石残留和损伤胆囊壁，坚

持 无 损 伤 原 则 [12-14]；缝 合 胆 囊 壁 时 使 用 可 吸 收 线

缝合，以免影响术后胆囊功能的恢复，缝合时要保

证黏膜对合良好，避免胆囊切口扭曲 [15]。

但 本 研 究 病 例 数 偏 少，随 访 时 间 偏 短，尚 不

能 全 面 准 确 评 价 微 创 保 胆 术 后 胆 囊 功 能 恢 复的 全

部 影 响 因 素，还 有 待 于 进 一 步 大 样 本 长 时 间 随 访

研究。
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