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无症状胆囊结石处理的临床研究
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　　摘要：目的　探讨无症状胆囊结石的临床处理原则。方法　将健康体检中发现的无临床症状胆
囊结石 １３６例，前瞻性非随机分为 ２组：（１）预防胆囊切除组 ６６例；（２）治疗性胆囊切除组 ７０例。

比较两组间术后病理、并发症发生情况及手术难易程度有无差别。结果　两组间术后病理、并发症

及手术难易程度均差异有显著（Ｐ＜０．０５～０．０２５）。结论　对无症状胆囊结石患者，应强调有选择

地进行预防性胆囊切除，而不应一味地等到发生胆石症的一种或数种合并症后才进行手术治疗。
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　　对无症状胆囊结石采取何种对策，迄今尚无定
论。本文通过 １９９６年 ８月 ～２００４年 １０月对健康
体检中发现的无临床症状胆囊结石 １３６例进行前
瞻性分析，以探讨无症状胆囊结石的临床处理原

则。

１　临床资料

１．１　一般资料及分组
１．１．１　预防胆囊切除组（预防组）　６６例。男 ２４

　　收稿日期：２００４－１０－１９；　修订日期：２００４－１１－２７。

　　作者简介：
"

健（１９６４－），男，山西太谷人，太原铁路中心医院副主

任医师，主要从事肝胆外科方面的研究。

　　通讯作者：
"

健　电话：０３５１－２６２１１９７（Ｏ），０３５１－４２２６９９６（Ｈ），

１３８３５１８００３９（手机）；Ｅｍａｉｌ：ｊｋｙｕｎｊｉａｎ＠１６３．ｃｏｍ。

例，女 ４２例，男女之比 １∶１．７５；平均年龄（５６．２±
６．１）岁。
１．１．２　治疗性胆囊切除组（治疗组）　７０例。男
２２例，女 ４８例，男女之比 １∶２．１８；平均年龄（５５．４
±８．３）岁。
两组的病程、结石情况及合并症见表 １。

表 １　 两组病程、结石情况及合并症（ｎ，％）

组别
病程５
年以上

结石情况

结石直径

＞２．０ｃｍ
多发结石

合并症

糖尿病 冠心病

预防组 ３２ ２０（６２．５） １４（４３．８） ７（２１．８） ６（１８．８）

非预防组 ４２ ２２（５５．０） １６（３８．１） ９（２１．４） ８（１９．０）

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５
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１．２　分组原则

健康体检中发现无临床症状胆囊结石后，择期

进行胆囊切除术者入预防胆囊切除组；当发生胆石

症的一种或数种合并症后才进行择期或急诊手术

治疗者入治疗胆囊切除组。

１．３　统计学方法

采用 χ２检验对数据进行分析，Ｐ ＜０．０５为差

异有显著性。

２　结　果

两组间的手术后病理、并发症发生情况及手术

难易程度均差异有显著（表 ２）。

预防组中 １例胆囊癌，男性，年龄 ５９岁，健康

体检发现无临床症状胆囊结石后 ６年才择期进行

胆囊切除术，手术前每隔 １年行 １次 Ｂ超检查，最

后一次 Ｂ超检查，提示胆囊壁局限性增厚、胆囊结

石直径 ２．２ｃｍ，术后病理提示胆囊癌 ＮｅｖｉｎＩＩ期。

另 ４例女性胆囊癌，平均年龄（５１．２±３．５）岁，健

康体检发现无临床症状胆囊结石后平均 ５年才行

胆囊切除，其中 ３例为择期胆囊切除，另 １例为急

诊手术，手术前均有 ２～３次胆石症发作史，平均每

隔 １～２年行 １次 Ｂ超检查，胆囊结石平均直径

２．４ｃｍ，其中 ２例 Ｂ超检查，提示胆囊壁局限性增

厚，术后病理提示胆囊癌 ＮｅｖｉｎＩＩ期 ３例，ＮｅｖｉｎＩＩ

期 １例。

表 ２　 两组手术后病理、并发症及手术难易程度

组别
手术后病理

化脓性胆囊炎 胆囊纤维化 胆囊癌

并发症

切口感染 腹腔残余感染
手术操作困难

预防组 ０ ０ １ ０ ０ ５

非预防组 １２ １０ ４ ４ ４ １５

χ２ １２．４１ １０．１８ １．６９ ３．８９ ３．８９ ５．１９

Ｐ值 ＜０．００５ ＜０．００５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０２５

　　　　注：手术操作均为有独立进行胆囊切除术５０例以上的医师担任，手术时间超过１ｈ者列为手术困难。

３　讨　论

随着 Ｂ超的普及并应用于健康体检，无症状

胆囊结石的例数明显增多［１～３］，对此类患者如何

处理才更为合理为临床所关注，目前大体上可以

分为 ３种处理意见：

（１）口服溶石疗法［１］　到目前为止，溶石、碎

石等非手术方法尚无关键性突破，胆石一旦形成，

用药物很难将结石溶解或溶化，也不易将其排空，

在排石过程中，还可诱发胆囊炎急性发作，形成继

发性胆管结石或引起急性胰腺炎，故此，对无症状

胆囊结石采用溶石，排石治疗应持慎重态度。

（２）预防性胆囊切除　大多数外科医生［２，３］主

张对无症状胆囊结石进行预防性胆囊切除术。其

理由是：胆囊结石很难自行消失，随时有可能出现

症状，并导致严重的并发症，增加发病率、甚至死

亡［４］。随着年龄的增长发生心脑血管疾病和糖尿

病的机会增多，增加了手术后并发症的发生率。

老年病人，尤其伴有糖尿病者容易发生急性胆囊

炎，伴发穿孔和 ／或坏疽及由胆总管结石增加的急

性胰腺炎［４，５］。糖尿病患者急诊手术治疗时有较

高的病死率，因此，只要糖尿病患者的胆囊结石一

出现症状就应立即手术治疗［５］。糖尿病患者伴有

胆囊结石时化脓性胆囊炎，术后切口感染、腹腔残

余感染的发生率明显高于非糖尿病患者，所以对

于合并有糖尿病的无症状胆囊结石患者，应行预

防性胆囊 切除。胆 囊癌常 在胆 囊结石基 础 上 发

生，切除的胆囊中 １％ ～２％可能并存有胆囊癌。

结石时 间 越 长，病 人 年 龄 越 大，恶 变 的 概 率 越

高［３，６］。文献报道：如以结石直径 １０ｍｍ，患胆囊

癌的机率为 １．０，则结石 ２０～３０ｍｍ为 ２．４，３０ｍｍ

以上可达 １０．０，即结石越大，患胆囊癌的危险性

越高。故此结石直径大于 ２０ｍｍ时，应预防性胆

囊切除［６］。本文研究表明 ５例胆囊癌患者，Ｂ超

提示胆囊结石直径均大于 ２０ｍｍ，３例胆囊壁局限

性增厚。Ｂ超 通 过 对 无 临 床 症 状 胆 囊 结 石 的 大

１１
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小，数量和胆结石在胆汁中的比重等分析，可初步

推导这类胆石症的预防［７］。

胆道疾患的刺激可经迷走神经反射性地引起

冠状动脉收缩影响心肌血供，有些无症状胆囊结

石是以心血管症状而表现的，故此，对无症状胆囊

结石合并心血管症状者，如患者心功能能耐受手

术，也应行胆囊切除术［８］。治疗组胆囊切除所用

的时间比预防组长，手术操作相对困难，两者相比

差异有统计学意义，可能与治疗组的病程超过 ５

年以上者居多，且有多次胆囊炎发作有关。

（３）治疗性胆囊切除　密切观察，只有在发生

胆石症的一种或多种合并症后才行胆囊切除。不

赞成做预防性胆囊切除术的理由是：这类患者无

临床症状或仅有不典型的消化不良，如冒然采取

手术，手术后症状常常要比术前还要多，且胆囊结

石发病年龄已趋于老龄化，老年人多合并糖尿病

及高血压，心脑血管疾病，手术风险大。

根据本组结果，笔者认为，对无症状胆囊结石

患者，应强调有选择地进行预防性胆囊切除，而不

应一味地等到发生胆石症的一种或数种合并症后

才进行手术治疗。对无症状胆囊结石患者选择预

防性胆囊切除术的条件是：（１）年龄大于 ５０岁的

女性患者；（２）病程超过 ５年以上者；（３）Ｂ超提

示胆囊壁局限性增厚；（４）结石直径大于 ２０ｍｍ以

上；（５）合并糖尿病者；（６）合并心血管症状者。
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本刊２００５年各期重点内容安排

本刊２００５年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第１期 胆道外科 第７期 胆道外科

第２期 肝脏外科 第８期 甲状腺外科、乳腺外科

第３期 胃肠道外科 第９期 胃肠道肿瘤

第４期 乳腺外科、甲状腺外科 第１０期 肝脏外科、血管外科

第５期 胰腺外科 第１１期 胰腺外科

第６期 血管外科、门静脉高压症外科 第１２期 内镜及腔镜外科
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