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胆囊皱襞对保胆取石手术患者康复效果的影响
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摘   要	 目的：探讨胆囊皱襞对保胆取石手术患者康复效果的影响。

方法：将 206 例进行保胆取石术的患者按照胆囊是否伴有异常皱襞分为异常皱襞组和对照组（无异常

皱襞），其中胆囊异常皱襞 80 例，无异常皱襞 126 例。分别于手术前、手术后 6 个月和 12 个月观察

胆囊大小、形态、结石情况，胆囊腔内是否存在异常皱襞，然后于脂餐 45 min 对胆囊的收缩情况进行

测量。

结 果： 保 胆 取 石 术 后 6 个 月 后， 异 常 皱 襞 组 的 沉 积 物 发 生 率 为 57.5%， 高 于 对 照 组 的 27.8%， 差

异具有统计学意义（P<0.05）；保胆取石术后 12 个月后，异常皱襞组的沉积物发生率为 35.0% 与

对 照 组 的 27.8% 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）； 保 胆 取 石 术 手 术 前、 手 术 后 6 个 月 与 手 术 后

12 个 月， 两 组 间 胆 囊 收 缩 率 差 异 均 无 统 计 学 意 义（ 均 P>0.05）； 手 术 后 12 个 月 经 过 硫 酸 镁 治 疗

后与手术后 6 个月相比，胆囊沉积物发生率显著降低，胆囊收缩率显著提升，差异具有统计学意义 

（P<0.05）。

结论：胆囊异常皱襞容易引发胆囊沉积物的产生，服用利胆药物后，胆囊沉积物发生率显著降低，胆

囊收缩率显著提升。

关键词	 胆囊疾病；胆囊皱襞；保胆取石手术；胆囊沉积物

中图分类号：R657.4

·简要论著·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2016.02.023

http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.1005-6947.2016.02.023

Chinese Journal of General Surgery, 2016, 25(2):291–294.

胆 囊 结 石 是 目 前 全 球 范 围 内 十 分 常 见 和 多 发

的疾病之一，其发生率高达10%[1]。对于胆囊结石

的 治 疗 方 法 众 多 ， 有 溶 石 、 碎 石 、 排 石 与 手 术 等

方法，近年来所提出的硬镜保胆取石术是目前较为

常用的一种胆囊结石的治疗方法 [2-3]。而保胆取石

术后胆囊的康复效果是当前关注的焦点[4]。胆囊皱

襞属于先天胆囊异常疾病最常见的一种，约18%的

正常人伴有胆囊异常皱襞[5]。本研究通过对2013年 

1月—2015年5月于我院肝胆外科进行保胆取石术

的 患 者 进 行 研 究 ， 旨 在 探 讨 胆 囊 皱 襞 对 对 保 胆 取

石手术患者康复效果的影响。

1　临床资料

1.1  一般资料

研究对象为2013年1月—2015年5月于我院肝

胆外科进行保胆取石术的患者206例，按照胆囊是

否 伴 有 异 常 皱 襞 分 为 异 常 皱 襞 组 和 对 照 组 （ 无 异

常皱襞），其中胆囊异常皱襞80例，无异常皱襞

126例。异常皱襞组男47例，女33例，平均年龄的

（48.3±10.5）岁 ；对照组男67例，女59例，平

均年龄为（48.6±10.4）岁 。两组患者之间的性

别与年龄之间的差异无统计学意义（P>0 .05）。

所有患者均于术后6个月和12个月回我院进行彩超

复查。

1.2  胆囊异常皱襞的判定

胆 囊 腔 内 伴 有 横 贯 胆 囊 腔 的 强 回 声 皱 着 ， 将

胆 囊 腔 分 割 为 几 个 囊 腔 ， 皱 襞 游 离 缘 至 胆 囊 内 壁

或者胆囊内壁出现较窄的缝隙。

1.3  方法

采用GE LoGIQ   S6彩色多普勒超声诊断仪对

                                                                                                     

收稿日期：2015-12-11； 修订日期：2016-01-12。

作者简介：何玉春，海南省三亚市人民医院主治医师，主要

从事普通外科方面的研究。

通信作者：何玉春， Email: heyuchun19@163.com



中国普通外科杂志 第 25 卷292

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

患者进行超声诊断，探头频率为3.5~5.0 MHz。检

查前禁食至少8 h ，患者空腹条件下取左侧卧位、

仰 卧 位 或 右 侧 卧 位 ， 于 右 上 腹 肋 缘 下 进 行 探 查 。

仔 细 观 察 胆 囊 大 小 、 形 态 、 结 石 情 况 ， 胆 囊 腔 内

是否存在异常皱襞，然后于脂餐45 min后对胆囊的

收 缩 情 况 进 行 测 量 。 对 于 适 合 保 胆 取 石 术 的 患 者

实 施 微 创 内 镜 保 胆 取 石 术 。 保 胆 取 石 术 具 体 操 作

方 式 为 ： 选 择 头 高 双 腿 分 开 的 体 位 ， 医 师 立 于 患

者 两 腿 间 ， 经 脐 孔 插 入 腹 腔 镜 ， 在 右 锁 骨 中 线 肋

缘切开6~7 mm，插入手术钳显露胆囊，再将切口

延长，插入10 mm Trocar，于脐孔与剑突中点做一

皮肤切口，插入5 mm Trocar，将带丝线的小圆针

经10 mm Trocar送入腹腔，进行缝合胆囊底浆肌肉

层 ， 将 丝 线 拉 出 ， 用 胆 囊 穿 刺 抽 尽 胆 汁 ， 清 洗 ，

插 入 胆 道 镜 观 察 ， 再 采 用 取 石 网 取 净 结 石 ， 缝 合

浆 肌 层 ， 并 将 结 石 放 于 标 本 袋 ， 局 部 冲 洗 ， 缝 合

腹腔壁。于术后6个月和12个月进行彩超复查，对

于术后6个月异常皱襞组患者给予利胆药物如硫酸

镁治疗6个月，观察并记录胆囊术后胆囊腔内的具

体 状 况 （ 胆 囊 大 小 、 形 态 、 结 石 、 胆 囊 沉 积 物 ）

和 收 缩 功 能 。 胆 囊 的 收 缩 功 能 采 用 超 声 空 腹 常 规

扫 查 胆 囊 ， 再 于 脂 餐 后 6 0  m i n 测 定 胆 囊 的 3 个 径

线，并记录，计算胆囊的收缩功能。

1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0对数据进行统计分析，分别计

算两组患者术后6个月和12个月的胆囊腔内沉淀物

状 况 和 胆 囊 收 缩 能 力 ， 计 量 资 料 以x± s的 形 式 表

示，采用 t检验，计数资料采用χ2检验，以P<0.05

为差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  保胆取石术后 6 个月后胆囊沉积物发生率

保胆取石术后6个月后，异常皱襞组的沉积物

发生率为57.5%，显著高于对照组的27.8%，差异

具有统计学意义（P<0.05）（表1 ）。

表 1　保胆取石术后 6 个月后胆囊沉积物发生率

组别 n 胆囊沉积物
有 无 沉积率（%）

异常皱襞组 80 46 34 57.5
对照组 126 35 91 27.8

χ2 18.029
P 0.000

2.2  保胆取石术后 12 个月后胆囊沉积物发生率

保胆取石术后12个月后，异常皱襞组的沉积

物 发 生 率 为 3 5 . 0 % ， 与 无 异 常 皱 襞 组 的 2 7 . 8 % 比

较，无统计学差异（P>0.05）（表2 ）。
表 2　保胆取石术后 12 个月后胆囊沉积物发生率

组别 n 胆囊沉积物
有 无 沉积率（%）

异常皱襞组 80 28 52 35.0
对照组 126 35 91 27.8

χ2 1.196
P 0.274

2.3  不同时间两组患者胆囊收缩发生率比较

保 胆 取 石 术 手 术 前 、 手 术 后 6 个 月 与 手 术 后 

12个月，两组患者之间的胆囊收缩率之间的差异

均无统计学意义（均P>0.05）（表3 ）。

表 3　不同时间两组患者胆囊收缩发生率比较
组别 n 手术前 手术后 6 个月 手术后 12 个月

异常皱襞组 80 51.7±16.4 60.2±13.9 65.1±14.2
对照组 126 46.0±6.6 62.5±14.3 65.4±13.9

t/χ2 1.485 0.635 0.203
P 0.072 0.479 0.896

2.4  异常皱襞组患者不同时间胆囊沉积物与收缩

发生率比较

手术后12个月经过硫酸镁治疗后与手术后6个月

相比，胆囊沉积物发生率显著降低，胆囊收缩率显

著提升，差异有统计学意义（P<0.05）（表4）。

表 4　异常皱襞组患者不同时间胆囊沉积物与收缩发生率比较

时间
胆囊沉积物 胆囊收缩率

（%）有 无 沉积率（%）
手术后 6 个月 46 34 57.5 60.2±13.9
手术后 12 个月 28 52 35.0 65.1±14.2

t/χ2 χ2=8.095 t=2.007
P 0.004 0.046

3　讨　论

胆 囊 皱 襞 是 常 见 的 胆 囊 畸 形 之 一 ， 约 1 8 % 的

正 常 人 有 胆 囊 皱 襞 ， 胆 囊 皱 襞 一 般 有 两 种 类 型 ：

浆膜后型与浆膜型 [5-6]。胆囊皱襞会对胆囊内胆汁

的流动产生阻挡作用，不利于胆汁的排空，易导致

胆汁流动障碍，产生涡流，引发胆汁排泄不畅[7]。 

当 胆 囊 中 胆 汁 出 现 淤 积 时 会 形 成 颗 粒 状 沉 积 物 ，
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即为胆囊沉积物 [8]。据报道 [9]，胆囊沉积物很可能

是 形 成 胆 囊 结 石 的 中 间 态 ， 在 未 对 胆 囊 沉 积 物 干

预 时 可 能 转 为 胆 囊 结 石 。 本 研 究 旨 在 探 讨 胆 囊 皱

襞 对 保 胆 取 石 手 术 患 者 康 复 效 果 的 影 响 ， 为 临 床

提供一定指导。

胆 囊 皱 襞 属 于 先 天 性 的 胆 囊 畸 形 ， 由 于 其

对 胆 汁 的 流 动 发 挥 阻 挡 作 用 ， 导 致 胆 汁 的 排 出 受

阻，因而更容易沉着，形成结石 [ 10]。胆囊的作用

除 了 可 以 储 存 和 浓 缩 胆 汁 外 ， 可 对 患 者 的 化 学 和

免 疫 功 能 有 着 十 分 重 要 的 作 用 ， 胆 囊 被 切 除 后 ，

胆流会失去调节平衡，而且还会影响到肠道和胆囊

的收缩活动，而且有研究指出胆囊切除后的患者结

肠癌的发病率是正常人的3~4倍，因此保胆取石术

在临床上越来越引起重视，而且是一种发展趋势。

此外，胆汁无法及时排出，在胆囊中浓缩沉积，会

引发局部刺激和严重，更易发生结石[11]。

胆 囊 沉 积 物 在 彩 超 图 像 中 主 要 由 两 种 表 现 ，

一 种 表 现 为 胆 囊 中 发 现 中 等 或 者 较 强 的 回 声 点 ，

但是没有声影，具有悬浮感；另一种表现在胆囊腔

下至后壁处有较弱或者中等回声点较宽的沉积带，

没有声影，根据体位的变动会发生缓慢移动[12]。据

报道 [ 1 3 ]，胆囊皱 襞是导致胆囊结石的一种潜在因

素。本研究结果显示，保胆取石术后6个月后，异

常皱襞组的沉积物发生率为57.5%显著高于对照组

的27.8%（P<0.05）。该结果表明伴有胆囊异常皱

襞 的 患 者 的 沉 积 物 发 生 率 显 著 高 于 胆 囊 内 无 异 常

皱 襞 的 患 者 。 在 不 干 预 时 ， 伴 有 胆 囊 异 常 皱 襞 的

患 者 在 手 术 后 可 能 更 加 容 易 复 发 胆 囊 结 石 ， 与 文

献[14]报道结果一致。

在 本 研 究 中 对 于 更 容 易 复 发 胆 囊 结 石 的 胆

囊 异 常 皱 襞 组 患 者 给 予 利 胆 药 物 如 硫 酸 镁 治 疗 

6 个 月 ， 结 果 显 示 异 常 皱 襞 组 的 沉 积 物 发 生 率 为

3 5 . 0 % ， 与 治 疗 前 相 比 沉 积 物 发 生 率 显 著 降 低

（P<0 . 0 5 ） ， 与 无 异 常 皱 襞 组 的 2 7 . 8 % 相 比 差 异

无统计学意义（P>0 .05）。该结果可能因为利胆

药 物 通 过 作 用 于 胆 汁 分 泌 系 统 ， 会 促 进 胆 囊 中 胆

汁 的 分 泌 ， 分 泌 大 量 的 低 粘 度 、 低 比 重 的 胆 汁 ，

有 效 地 预 防 了 胆 囊 内 胆 汁 的 瘀 滞 ， 促 进 了 胆 囊 沉

积 物 的 排 出 ， 对 胆 道 发 挥 着 一 定 的 冲 洗 清 洁 的 作

用 。 此 外 ， 利 胆 药 物 还 可 以 松 弛 胆 管 末 端 的 括 约

肌，促进胆汁的排出。

本 研 究 对 不 同 时 间 两 组 患 者 胆 囊 收 缩 发 生 率

比较结果显示，保胆取石术手术前、手术后6个月

与手术后12个月，两组患者之间的胆囊收缩率之

间的差异均无统计学意义（均P>0 .05）；手术后

1 2 个 月 经 过 硫 酸 镁 治 疗 后 与 手 术 后 6 个 月 相 比 ，

胆 囊 收 缩 发 生 率 显 著 提 升 ， 差 异 具 有 统 计 学 意 义

（P<0 .05）。该结果表明利胆药物可以促进胆囊

收 缩 发 生 率 的 恢 复 ， 在 经 过 利 胆 药 物 治 疗 后 ， 胆

囊收缩功能显著增强，与文献[15]报道结果一致。

综 上 所 述 ， 胆 囊 异 常 皱 襞 容 易 引 发 胆 囊 沉 积

物 的 产 生 ， 服 用 利 胆 药 物 后 ， 胆 囊 沉 积 物 发 生 率

显著降低，胆囊收缩率显著提升。
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