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腹腔镜联合纤维胆道镜保胆取石 82例 

临床分析 
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[摘要] 目的 探讨腹腔镜联合纤维胆道镜保胆取石术的应用价值。方法 回顾性分析该院82例胆 

囊结石患者行腹腔镜联合纤维胆道镜保胆取石治疗的临床资料。结果 82例手术均获成功，术后无胆瘘、急 

性胆囊炎、胰腺炎、继发性胆总管结石等并发症发生，无死亡病例；随访6—12个月，无复发病例。结论 腹腔 

镜联合纤维胆道镜保胆取石术具有创伤小、安全可靠、并发症少等优点，同时保留了有功能的胆囊，提高患者 

的生存质量，值得推广应用。 
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Application of combined laparoscope and choledochoscope in eholelithotomy、订th gallbladder preservation for 

eholecystolithiasis：clinical analysis of 82 cases Yan—hui．Department of General Surgery．the 6th People’s Hos— 

pital ofLuoyang，Henan 471003，China 

[Abstract] Objeefive To investigate the value of combined laparoseopie and choledoehoseopic in eholelitho— 

tomy with gaBbladder preservation．Methods The clinical data of 82 patients with ch0lecyst0lithiasis treated in au— 

thor hospital by combined laparoscopic and choledoch0scopic cholelithotomy with gallbladder preservation was retro- 

spectively analyzed．Results All operations were successfu1．No postoperative complications such as bile leaks，a— 

cute cholecystitis，pancreatitis，secondary cholecystolithiasis etc were found．No deaths case was found． No recur- 

renee of gallbladder stone was found during 6—12 months following—up．Conclusion Combined laparoscopic and 

ch0ledoch08copic cholelithotomy with gallbladder preservation for cholecystolithiasis has the advantages of minimal in- 

vasion，safety，reliability，fewer complications and SO on，and it retains a functional gallbladder at the stone time，im- 

proves the patient’S quality of life，being worthy of popularizing． 

[Key words] Cholelithotomy with gallbladder preservation； Laparoscope； Choledochoscope： Cholecys． 

tolithiasis 

胆囊结石是我国常见病、多发病。近年来随着 

腹腔镜技术的广泛开展，腹腔镜胆囊切除术(LC)被 

视为治疗胆囊结石的“金标准”，但却忽略了其弊 

端 。随着对胆囊功能、胆囊结石形成原因、胆囊 

切除术后副作用、胆囊结石预防等问题的不断深入 

研究，特别是对纤维胆道镜在临床上的应用研究，使 

保胆取石术重新被人们所接受 。我院自2009-06～ 

201 1-06采用腹腔镜联合纤维胆道镜保胆取石术治 

疗胆囊结石患者 82例，取得了满意效果，现报告如 

下。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组患者 82例，其中男 27例，女 

55例；年龄 14～76岁，平均 42．7岁。单发结石 67 

例，多发结石 15例。病程 2—108 M，平均26 M。有 

症状48例，无症状 34例。合并高血压8例，肝血管 

瘤3例，糖尿病2例，肝囊肿 1例。 

1．2 术前准备 术前常规行心、肺功能及肝、肾功 

能、血常规、凝血系列检查，无其他严重并发症。术 

前需经超声检查明确诊断，胆囊收缩功能试验提示 

胆囊功能良好，无胆囊萎缩，胆囊壁厚正常，无上腹 

部手术史后方行保胆治疗。并于术前 30 min常规 

给予抗生素预防术后感染。 

1．3 手术方法 行气管插管全身麻醉，患者取仰卧 

位，常规消毒铺巾。采用脐上穿刺孔(10 mm)置人 

45。腹腔镜进行探查小肠、大肠、胃、肝脏等腹腔其他 

器官情况及胆囊情况，确定胆囊位置及是否有保留 

的可能，如果胆囊光滑无粘连，大小在正常范围，弹 

性良好，结合术前胆囊收缩功能试验良好，可行保胆 

手术。手术方式分两种：(1)于胆囊底投影处作一 

1—2 em切口，钝性分开腹壁全层，在腹腔镜引导下 

置人卵圆钳，将胆囊底部拉出腹壁外手术(此种方 

法适宜胆囊系膜较长易于经胆囊底部牵拉出腹壁外 

者)，胆囊底部无血管区置 1#丝线牵引固定，超声刀 

或电刀切开胆囊底部长约 1～2 cm，吸除胆汁后，置 

人纤维胆道镜，冲洗胆囊腔进一步探查确定诊断。 

对细小泥沙样结石采用负压吸引冲洗吸净结石；对 

于颗粒状结石，采用取石篮套取；对嵌顿、巨大的结 

石，综合多种术中取石技巧取净结石。取净后再反 

复用纤维胆道镜检查，确认无残留结石和息肉，确保 

胆囊管开口处胆汁反流良好，以确定胆囊管通畅，否 

则应放弃保胆。取石后用4-()可吸收线分全层和浆 

肌层两层关闭胆囊切口，检查无胆汁渗漏送人腹腔。 

(2)完全腹腔镜下手术(适宜胆囊系膜较短，胆囊底 

部不易牵拉出腹壁外者)：于剑突下5 cm及右锁骨 

中线肋缘下 3—5 cm处分别建立5 mm及 10 mm穿 

刺孔，完全依靠腹腔镜器械完成胆囊底部切开、取 

石、缝合，方法步骤同上。退镜械，腹壁各穿刺孑L丝 

线缝合术毕。 

1．4 术后处理 术后常规给予抗生素静脉滴注 

2～4 d，24 h后恢复正常饮食，48 h后口服熊去氧胆 

酸 300 mg(6片)／a，3次／d，连续服用3 M，术后 1 W、 

1 M、3 M、6M、1 a,2 a分别复查 B超观察胆囊结石 

有无复发及胆囊功能。 

Chinese Joumal ofNew ClinicalMedicine，July 2013，Volume 6．Number7 

2 结果 

本组 82例患者均顺利完成手术，无中转开腹或 

胆囊切除手术，手术操作时间为30～80 min，取出结 

石最多的1例为5枚。术中出血量为 l0～30 ml，术 

后6～8 h下床活动，3 h后排气，进食后无消化道症 

状，住院时间为4～6 d，平均住院5 d。无胆瘘、腹腔 

感染、切口感染、出血等并发症发生，定期随诊 6～ 

12个月，无胆囊结石复发、无诱发性急性胆囊炎、无 

继发性胆总管结石，超声检查及胆囊脂餐试验提示 

胆囊功能良好。 

3 讨论 

3．1 微创保胆的意义 随着人们生活水平和健康 

意识的提高及饮食习惯的改变，胆囊结石和胆囊息 

肉发病率逐年升高，关于其治疗的争论已有近 130 

年，但胆囊切除术一直 占据着绝对的优势。然而随 

着人们对胆囊功能、结石成因的不断深人研究以及 

对胆囊切除术后中、远期并发症(如：胆管损伤、影 

响消化功能、十二指肠液胃反流、胆囊切除术后综合 

征以及增加结肠癌的发生率等 )的重视。且随着 

电视腹腔镜和内镜技术在胆道外科的应用，一种安 

全、有效、微创，尽可能符合人体生理、心理状态的新 

术式(微创保胆术)应运而生。本组结果表明，腹腔 

镜联合纤维胆道镜保胆取石术在熟练的内镜技术基 

础上，既可达到微创的目的，又保留了有功能的胆 

囊，避免了胆囊切除后遗症的潜在影响。 

3．2 手术适应证 本组选择的病例以中国医师协 

会2008年颁发的保胆取石术规范为依据，首要条件 

是超声检查空腹胆囊大小形态正常，结石数 目以 

1—2枚为佳，同时术中腹腔镜探查胆囊，若发现胆囊 

与周围组织明显粘连，胆囊壁水肿、增厚，或合并有 

其他脏器严重病变者应放弃该术式。同时更为重要 

的是术前应采用超声及胆囊收缩功能试验，尽可能 

明确胆囊功能是否存在及胆囊管是否通畅，必要时 

行胆囊造影或 ECT检查。即使在结石取出后如果 

探查明确胆囊管不通，应果断放弃保胆手术。切开 

胆囊如果发现胆囊腔内有较多胆泥或泥沙样结石， 

最好改行 LC，以免冲洗胆囊腔时将胆泥和小结石冲 

人胆管而造成胆管结石的发生 J。 

3．3 手术注意事项 切开胆囊底时要选择无血管 

区，进入胆囊后不要急着处理病变，而应全面探查结 

石的大小、数目、位置，胆囊管是否通畅等。对于胆 

囊黏膜下结石容易遗漏，胆囊黏膜下结石具有“黄 

色飘带征”，或镜下看到胆囊黏膜鼓起，提示该处有 

黏膜下结石，可借助腹腔镜采用推、挤、压技术使结 
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石破黏膜而出，进入胆囊腔内再予取出，切不可粗暴 

操作切割黏膜，以防胆囊壁穿孔 。 

3．4 预防结石复发措施 在外科治疗方面，对有胆 

囊下垂、体积较大的结石患者采用将胆囊底部悬吊 

在腹壁或肝圆韧带上的方法。其原理为：改变胆囊 

底部倒挂的状态使胆汁引流从逆地心引力变为顺地 

心引力，并借助腹壁运动带动胆囊收缩和变形增强 

胆囊动力，加快胆汁流速，减少胆汁在胆囊内形成胆 

固醇单水晶(CMC)的机会；通过胆囊伸缩运动干扰 

或破坏胆汁进入胆囊时产生的遄流作用，消除有形 

成结石的动力学基础-6 J。在内科治疗方面，我们采 

用口服胆酸类药物对所有保胆术后患者规范治疗， 

取得满意效果，全组患者无一例复发。 
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[摘要] 目的 探讨腹腔镜下困难及复杂全子宫切除术的可行性和手术技巧。方法 对129例因子宫> 

孕 12周的子宫肌瘤，子宫内膜异位症，或肌瘤位于阔韧带、子宫峡部、宫颈等原因需切除子宫患者的临床资料进 

行回顾性分析。结果 125例在腹腔镜下顺利完成手术，手术时间(153±42．7)min，术中出血量(213±65)lTll， 

术后住院时间3—5 d；中转开腹4例，无一例出现大出血及膀胱、输尿管、直肠等器官损伤。结论 困难及复 

杂的全子宫切除术可在腹腔镜下完成 ，关键在于术者熟练灵活的操作技术及先进的腹腔镜器械设备。 

[关键词] 腹腔镜； 全子宫切除术 
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Difficult and complex laparoscopic hysterectomy：clinical analysis of 129 cases GAN
,ling—hna ，RUAN He-yun， 

NONG Wen-zheng．Department Gynaecology，Guangxi National Hospital，Nanning 530001，China 

[Abstract] Objeetive To discuss the feasibility and operation skills of difficult and complex laparoscopie 

hysterectomy．M ethods A retrospective analysis of clinical data was performed in 129 patients undergoing lapam— 

scopic hysterectomy because of uterine fibroids with size >12 weeks pregnant uterine，endometriosis，fibroids within 

the broad ligament，uterine isthmus，and uterine cervix or other reasons for removal of the uterus．Results In 125 

patients，the laparoscopic operation were completed successfully，the operation time was(153 -4-42．7)min，the a— 

mount of bleeding in operation was(213 4-65)ml，the postoperative hospital stay was 3—5 d．Four patients were 

transferred to laparotomy．No massive hemorrhage or injuries in ureter，bladder and rectum were found．Conclusion 

Difficult and complex hysterectomy can be perform ed by laparoscope．It is important for the operator to be able to skil1． 


