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无症状胆囊结石外科治疗的临床研究
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　　摘要：目的　 探讨无症状胆囊结石患者的临床转归和外科治疗时机。方法　对 ２００例无症状

胆囊结石患者进行 １０年 Ｂ超检查的随访观察及治疗措施进行总结评价。结果 　１０年间 ２例

（１．０％）因其他疾病死亡；１３４（６７．０％）例无症状，４例预防性胆囊切除，１３０例非手术治疗；６４

（３２．０％）例出现胆绞痛或胆道并发症，４９例行胆囊切除术（占有症状的 ７６．６％），１５例非手术治

疗。结论　对部分无症状胆囊结石患者应有选择地施行预防性胆囊切除术，以减少并发症。
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　　无症状胆囊结石的临床转归及外科治疗尚存

在一些争论和值得重视的问题。笔者对 ２００例无

症状胆囊结石患者应用 Ｂ超等手段进行随访观察

１０年，企以探讨其发展及转归，现报告如下。

　　收稿日期：２００５－１２－２３；　修订日期：２００６－０３－２５。

　　作者简介：李留峥，男，云南临沧人，云南省临沧市人民医院副主任

医师，主要从事普通外科临床方面的研究。

　　通讯作者：李留峥　Ｅｍａｉｌ：ＬＬＺ１１７＠１２６．ｃｏｍ。

１　临床资料

１．１　一般资料

全组 ２００例，男 ７８例，女 １２２例。年龄１８岁 ～

６９岁，平均 ４１．２岁。均为 １９９４年经 Ｂ超体检确

诊的，无明显上腹部疼痛和黄疸病史的胆囊结石患

者。１３例合并高血压、糖尿病、冠心病、子宫肌瘤

等疾病。
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１．２　观察及治疗方法

确诊胆囊结石的前 ５年，每年 Ｂ超检查一次，每

半年电话或信访一次。以后每 ２年 Ｂ超检查一次，

每年随访一次。出现胆绞痛、急性胆囊炎或胆管梗

阻、胰腺炎等并发症时，诊断为“症状性”胆囊结

石［１］。治疗方法：无症状胆囊结石均观察、保守治

疗，合并糖尿病者行预防性胆囊切除术；出现症状

或并发症者择期手术治疗。结石的大小、数目、部

位及胆囊炎症等是导致症状发生的主要因素。见

表 １。

表 １　６４例症状性胆囊结石患者相关因素分析

临床资料 ｎ 手术（ｎ） 非手术（ｎ） Ｐ值

性别

　男

　女

２４

４０

１７

３２

７

８
＞０．０５

年龄

　＜５０岁

　≥５０岁

３７

２７

３３

１６

４

１１
＜０．０１

体重

　＜８０ｋｇ

　≥８０ｋｇ

３１

３３

２１

２８

１０

５
＞０．０５

结石数目

　１枚

　≥２枚

１５

４９

３

４６

１２

３
＜０．０１

结石大小

　≤１ｃｍ

　＞１ｃｍ

４７

１７

４２

７

５

１０
＜０．０１

胆囊炎症

　重

　轻

４６

１８

４４

１８

２

１３
＜０．０１

时间

　０～５年

　５～１０年

５３

１１

４５

４

８

７
＜０．０１

症状

　胆绞痛 ５０ ３７ １３

　梗阻性黄疸 １０ ８ ２ ＞０．０５

　胆源性胰腺炎 ４ ４ ０

２　结　果

１３４（６７．０％）例 无 胆 绞 痛 或 胆 道 并 发 症 发

生，其中 ４例因合并糖尿病行预防性胆囊切除，

１３０例非手术治疗；６４例（３２．０％）出现症状或并

发症，其中结石直径≤１ｃｍ者 ４７例（７３．４％），＞

１ｃｍ者 １７例（２６．６％）。５３例（８２．８％）发生在

０～５年内，１１例（１７．２％）发生在 ５～１０年内，

４９例（占有症状的 ７６．６％）行手术治疗，１５例非

手术治疗，见表 １。随访 １０年，２例（１．０％）因其

他疾病死亡，全部患者均无胆囊癌变。

３　讨　论

胆囊切除术安全、手术并发症低，是治疗症

状性胆囊结石病的首选方法。但无症状胆囊结石

是否需要手术治疗，目前尚无统一意见。结石的

移动是胆囊结石产生症状的根本原因，但结石的

移动多为一过性的，并没有明确的规律可循，难以

做到预先判断和预防。临床上出现明显胆绞痛、

胰腺炎等并发症需要手术治疗的无症状胆囊结石

患者只占少数，而且多发生在 ５年内，更多的患者

在长期的随访中并没有出现胆绞痛等症状。本组

出现症状或并发症者占 ３２．０％，大部分都为胆囊

多发性结石，而接受手术治疗的仅为 ２４．５％。事

实上毫无症状的胆囊结石是极少的，所谓的无症

状胆囊结石患者仍可有餐后饱胀、纳差等非典型

胃肠道症状。无症状胆囊结石在合并慢性胃炎、

十二指肠憩室、肝炎、脂肪肝等疾病时，常有不同

程度的上腹疼痛或不适等非典型症状，部分患者

以“症状性”胆囊结石手术治疗，但术后症状并未

得到缓解，或有症状加重者。本组 ３例手术后腹

痛未好转，胃镜检查均合并胃、十二指肠溃疡。故

笔者认为不宜把预防性胆囊切除术作为无症状胆

囊结石的治疗手段，而应强调其严格的适应症。

国外比较一致的意见是不主张做预防性胆囊切除

术，甚至发生在年轻人，虽然他们随后出现胆石症

状和并发症率最高［１］。

影响胆石并发症的原因是多方面的，其与结石

的化学 成 分、形 状、大 小 及 数 量 都 有 一 定 的 关

系［２］。症状出现与否和结石的大小、部位，是否合

并感染、梗阻及胆囊的功能有关。细小结石或泥

２４９
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沙型结石容易在胆囊管及胆总管内移动、阻塞，出

现胆绞痛、梗阻性黄疸、胆囊萎缩、坏疽甚至穿孔，

胰胆管梗阻则导致胆源性胰腺炎，症状反复发作，

非手术治疗难以奏效，需要手术治疗。本组出现

症状性胆囊结石 ４７例 （７３．４％）为结石直径 ≤

１．０ｃｍ，４９例为多发性结石，多数合并胆囊炎症，

亦说明细小结石或多发性结石出现症状和并发症

的几率较大，尤其合并胆囊炎症者，可行预防性胆

囊切除术。随着人口老龄化，胆囊结石的发病峰

值年龄段也后移，老年人胆囊结石病的主要特点

是胆石病与其它的老年性疾病伴存，并且相互影

响。对合并糖尿病的无症状胆囊结石老年患者，

出现症状时急诊手术有较高的并发症和死亡率。

多数学者主张合并糖尿病时应积极预防性胆囊切

除术的观点［１］。本组合并糖尿病 ４例，均予预防

性胆囊切除。部分无症状胆囊结石患者主要是以

心血管症状表现的，对合并心血管症状者，如患者

心功能能耐受手术，也主张预防性胆囊切除术［３］。

无症状胆囊结石患者，一旦 Ｂ超发现胆囊壁弥漫

增厚，呈强回声带，其间出现弱回声带，形成胆囊

的“双边征”，胆囊肿大，缺乏收缩功能时，应果断

行胆囊切除术。

一般认为，结石可以引起胆囊黏膜慢性损伤或

炎症，导致黏膜上皮发育异常，具有癌变倾向。尤

其是 ５０岁以上并有长期的胆囊结石病史的女性

患者，是结石性胆囊炎癌变的高危因素，应定期 Ｂ

超检查，必要时预防性胆囊切除术［４］。目前无症

状胆囊结石的转归，还缺乏大宗的长期前瞻性研

究以及无症状胆囊结石自然过程的系统资料。亦

使无症状胆囊结石的非手术治疗措施受到挑战和

有所顾虑。Ｂ超检查操作简便、无创、影像清晰，

对普查及判断胆囊病变有较高价值。本组 ５０岁

以上女性患者均未行预防性胆囊切除术，Ｂ超随

访 １０年未发现癌变。为防止发生并发症及胆囊

癌变，结合文献［５－６］，笔者认为以下情况应行预防

性胆囊切除术：（１）细小或泥沙型结石；（２）５０岁

以上，病程大于 ５年的女性患者；（３）结石直径 ＞

２．０ｃｍ；（４）胆囊萎缩或囊壁明显增厚；（５）瓷性

胆囊；（６）合并糖尿病或心血管症状者；（７）胆囊

无功能。上述病变，即使无胆道症状也应积极手

术，以取得治愈性效果。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　———给裘法祖院士的礼物

中国、日本、意大利 ３个国家 ２３所一流医学所、４０余位专家联手编写的《甲状腺·甲状旁腺外科》已出版。

专著内容丰富，包括甲状腺、甲状旁腺的基础理论、外科疾病学和疾病诊断学、手术学、非手术治疗学。名家经验

纷呈，仅甲状腺癌就有 ３篇专题分别介绍上海、台湾和日本专家的经验。

专著荟萃了编者们 ４０年来上万病例的临床经验和外科研究成果，学术观点有独到见解，是本有特色的临床实用

型专著。
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