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伴肝硬化胆囊结石（息肉）腹腔镜保胆取石术的 
疗效评价
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摘   要 目的：探讨伴肝硬化的胆囊结石（息肉）经腹腔镜保胆取石术治疗的可行性。

方法：回顾性分析伴肝硬化的胆囊结石（息肉）患者与无肝硬化胆囊结石（息肉）患者行腹腔镜保

胆取石术的临床资料，比较其术中出血量、手术时间、术后住院时间、术后并发症发生情况，评价

伴肝硬化胆囊结石（息肉）患者腹腔镜保胆取石术的疗效。

结果：两组胆囊结石（息肉）患者在实施腹腔镜保胆取石术时，与无肝硬化及肝硬化代偿期患者相比，

合并肝硬化失代偿期患者的手术时间明显延长（P=0.001），术中出血量明显增多（P=0.004），术

后住院天数明显延长（P=0.000），其术后的出血率及切口感染率也不同程度升高。对术后 52 例均

进行随访，其中 17 例随访时间超过 1 年，26 例随访时间超过 3 个月，9 例随访时间 1 个月。患者恢

复良好，无不良反应发生，切口美观，均无复发。

结论：腹腔镜保胆取石术是治疗伴肝硬化胆囊结石（或息肉）的有效方法之一，具有创伤小、并发

症少等优点，但是术前要将患者的肝功能调整到 Child-Pugh B 级或 A 级。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(8):1129-1131]
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随 着 对 胆 囊 功 能 认 识 的 不 断 深 入 及 腹 腔 镜 技

术的不断发展，腹腔镜保胆取石术已越来越多地用

于临床。2013 年 1 月—2014 年 6 月间笔者对比观

察了伴肝硬化胆囊结石（息肉）与无肝硬化胆囊结

石（息肉）患者实施腹腔镜保胆取石术的临床疗效，

现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2013 年 1 月—2014 年 6 月间，共选取胆囊结

石（息肉）患者 59 例，剔除中转开腹者 7 例，最

终 研 究 对 象 共 52 例。 患 者 年 龄 22~67 岁， 平 均

年龄 43.6 岁；男 23 例，女 29 例，单发结石 8 例，

多 发 息 肉 9 例， 多 发 结 石 39 例， 结 石 最 多 者 为

12 枚。

将其分为乙肝肝硬化失代偿期组（24 例），

乙肝肝硬化代偿期组（13 例），对照组为无肝硬

化组（15 例）。

1.2  肝硬化诊断标准

以 我 院 B 超 检 查 结 果 为 标 准， 结 合 临 床 表 现

及血清胆红素、天冬氨酸转移酶、丙氨酸氨基转移

酶、白蛋白等指标，将其分为肝硬化代偿期和肝硬

化失代偿期。

1.3  腹腔镜保胆取石适应证

⑴ 术前患者均行胆囊收缩功能测定，胆囊收

缩功能良好者。⑵ 术前均行腹部 B 超检查，结果

示胆囊大小、形态正常，胆囊壁厚度 <0.3 cm、胆

囊无萎缩者；⑶ 无上腹部既往手术史；⑷ 无严重

心、肺、肝、肾疾病及其他手术禁忌；⑸ 肝硬化
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失 代 偿 期 的 患 者 调 整 其 肝 功 能 在 Child-Pugh B 级

或 A 级。

1.4  手术方法

气 管 插 管 全 麻， 麻 醉 成 功 后 取 平 卧 位， 常 规

消 毒 术 野 皮 肤， 铺 无 菌 巾 单。 麻 醉 成 功 后， 取 仰

卧 位， 右 侧 抬 高 20 °， 头 高 脚 低 30 °， 常 规 消

毒、铺单。右肋缘下锁骨中线斜形切口切开皮肤、

皮下组织 1 cm，气腹针穿刺腹腔，有落空感确认

进入腹腔后连接于气腹机，以目标压力 15 cmH2O 

（1 cmH2O=0.098 kPa），顺利建立人工气腹。切

开 1 cm 皮肤，盲穿置入 10 mm Trocar，建立通道

置入腹腔镜。

⑴ 保 胆 取 石 术 : 自 切 口 置 入 胆 囊 抓 钳， 无 损

伤 抓 钳 钳 夹 胆 囊 底 部 提 拉 至 切 口 皮 下 层， 撤 出 腹

腔镜，切口延成 3 cm 切口，充分显露胆囊底部，

可 吸 收 缝 合 线 间 断 缝 合 牵 拉 预 切 开 两 端 顶 点， 电

凝纵行打开胆囊约 2 cm，吸取胆汁，置入胆道镜，

胆道镜操作孔置入取石网篮，取出结石。⑵ 胆道

镜检查术 : 胆道镜再次检查胆囊内，未见结石残留，

胆囊壁黏膜毛糙伴絮状物，未及超声所见息肉。可

吸收缝合线连续往返缝闭胆囊切口，观察无漏胆、

明显出血点，清点纱布、器械如数，于胆囊窝放置

引流管 1 根经切口穿出固定，间断缝合切口，予以

3M 覆贴覆盖切口，手术结束。

1.5  统计学处理

所 有 数 据 均 采 用 均 数 ± 标 准 差（x±s） 表

示，应用 SPSS 软件进行分析，3 组间计数资料采

用 χ2 检验分析，组间分析检验水准 α=0.017, 以

P<0.05 为 有 统 计 学 意 义。3 组 组 间 计 量 资 料， 采

用 方 差 分 析 检 验。 检 验 水 准 α=0.05， 以 P<0.05

为有统计学意义。

2　结　果

3 组患者均手术成功，术后顺利出院。肝硬化

失 代 偿 期 组 手 术 时 间 为（80.20±16.77）min、术

中出血量为（37.08±27.26）mL、术后住院时间为

（7.83±2.26）d，明 显 高 于 其 他 两 组（P=0.001，

0.004，0.000）；肝硬化代偿期组与无肝硬化组的

手 术 时 间、术 中 出 血 量、术 后 住 院 时 间 无 统 计 学

差 异（P=0.399，0.488，0.849）（ 表 1）。 肝 硬

化 失 代 偿 期 组 与 肝 硬 化 代 偿 期的 术 后 出 血 率 和 切

口 感 染 率 分 别 为 12.5%，7.7% 和 25%，15.4%，

无 肝 硬 化 组 的 术 后 出 血 率 和 切 口 感 染 率 均 为 0 

（表 2-3）。

表 1   两组患者手术时间、术中出血、术后住院时间比较

组别 n
术中出血量

（mL）
手术时间
（min）

术后住院时
间（d）

肝硬化失代偿期组 24 37.08±27.26 80.20±16.77 7.83±2.26
肝硬化代偿期组 13 20.38±14.20 67.30±15.89 4.38±0.96
无肝硬化组 15 14.33±11.32 62.67±6.78 4.27±0.70

F 6.20 7.749 30.209
P 0.004 0.001 0.000

表 2　两组患者术后出血比较（n）
组别 n 有出血 未出血 出血率（%）   

肝硬化失代偿期组 24 3 21 12.5
肝硬化代偿期组 13 1 12 7.7
无肝硬化组 15 0 15 0

χ2 2.031
P 0.362

表 3　两组患者术后切口感染情况比较（n）
组别 n 切口感染 切口未感染 感染率（%）

肝硬化失代偿期组 24 6 18 25.0
肝硬化代偿期组 13 2 11 15.4
无肝硬化组 15 0 15 0

χ2 4.432
P 0.109

3　讨　论

3.1  保胆取石术的优点及存在的问题

随 着 对 胆 囊 功 能 的 深 入 研 究 及 腹 腔 镜 的 广

泛 应 用， 腹 腔 镜 保 胆 取 石 术 日 渐 成 熟。 腹 腔 镜 保

胆 取 石 术 具 有 微 创， 安 全 的 特 点 [1]， 笔 者 认 为 尤

其 适 合 伴 肝 硬 化 的 胆 囊 结 石（ 息 肉） 患 者。 因 肝

硬 化 患 者 的 肝 功 能、 凝 血 功 能 异 常， 实 施 开 腹 手

术 时， 术 中 更 容 易 出 现 出 血； 并 且 保 留 了 患 者 的

胆 囊， 符 合 生 理 需 求， 更 提 高 了 患 者 术 后 的 生 存 

质量。

本 研 究 显 示， 与 无 肝 硬 化 及 肝 硬 化 代 偿 期 的

患者相比，伴肝硬化失代偿期的胆囊结石（或息肉）

患者手术时间明显延长、术中出血量增多、术后住

院时间也延长，考虑原因是其肝功能、凝血功能差，

致手术中出血量增多，从而使手术时间延长。由于

患者肝功储备差，抵抗力低，在术后容易出现感染、

出血等并发症，本资料虽然 3 组间无统计学差异，
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考虑可能与病例数较少有关，还是应该引起临床医

生 的 重 视。 一 旦 出 现 并 发 症， 住 院 的 时 间 必 然 延

长， 因 此 术 前 患 者 肝 功 能 的 调 整 具 有 十 分 重 要 的

意义。

胆 囊 结 石 的 治 疗 目 前 存 在 的 最 大 争 议， 在 于

结石的复发 [2]，有报道 1 例保胆取石术后 4 年胆囊

癌 变 的 者， 胆 囊 结 石 引 起 胆 囊 癌 的 发 生 率 虽 然 很

低，但一旦发生，其手术疗效很差。本组中 52 例

均无复发，由于随访时间短，今后还要定期随访患

者，以获得更多数据。

3.2  手术适应证和禁忌证

不少学者 [3-7] 提出保胆取石术应选择胆囊炎症

状轻、胆囊收缩功能良好、胆囊壁无明显增厚，结

石单发或 <3 枚的患者。多发结石曾为保胆取石术

的禁忌证 [6-7]，但笔者认为，随着腹腔镜技术及胆

道镜技术的发展及手术医师技术的提高，多发结石

不应视为保胆手术的绝对禁忌，本研究中结石最多

者有数十枚。但伴肝硬化失代偿期的胆囊结石（息

肉） 患 者， 在 手 术 前 应 将 其 肝 功 能 调 整 至 Child-

Pugh B 级或 A 级，本研究显示，无肝硬化和肝硬

化代偿期的患者，其手术时间、术中出血量及术后

住院时间均无统计学差异，且术后的并发症的发生

率较低。

3.3  术中注意事项

一 是 术 中 注 意 操 作 轻 柔， 避 免 损 伤 胆 囊 切 口

外胆囊组织及胆囊管；二是尽量要取尽结石，并反

复冲洗，确认胆囊口胆汁流出通畅，这是减少术后

复发的重要手段；三是取石完毕后应再次置入胆道

镜探查，确保无结石残留，尤其胆囊颈部嵌顿结石；

四是术后应常放留置引流，少量渗血、胆瘘可通过

引流自愈。术中的操作能有效减少患者术后并发症

发生的有效措施，本组 52 例患者中无胆漏等严重

并发症。

综 上， 笔 者 认 为 腹 腔 镜 保 胆 取 石 术 是 治 疗 伴

肝硬化胆囊结石（息肉）患者的理想手术方式，但

术 前 应 严 格 掌 握 适 应 证， 将 患 者 的 血 清 学 指 标 调

整至耐受手术的最佳状态，术后要定期随访患者，

以总结更多经验。
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