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痛和缩短产程的目的!
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""!摘要""胆囊泥沙样结石是比较常见的一种疾病"病因有多种"有症状的患者往往需要治疗! 传统的治

疗方法有内科(外科治疗"内镜的微创治疗将是一种新的(有希望的治疗方法! 该文对其诊治的研究进展作一

综述!

""!关键词""泥沙样结石)"微创治疗

""!中图分类号"">.,(?'

@

%"!文献标识码""A"!文章编号""!.(' +-*&.#%&!($&% +&!() +&'

""B=5%!&#-).)CD#5EEF#!.(' +-*&.#%&!(#&%#%*

!"#"$%&'(%)*%"##)+,-$*.)#-#$.,/%"$/0"./)+*$1121$,,"%03,,4 #/)."#5!"#$%&'()*" !"$%+(,%'-" !"

./*'-(0*'-" *1&234*,&516*'1708&9157*'1*5727-:" 1/*;00%2%&1*< =&1%7'&2>79,%1&2708+&'-?%@*<%A&2"'%B*59%1:"

=&''%'- ,-&&&!" C/%'&

""#62#/%$&/$"G466H64BB:I37BBJEK=F:E4I:4<=334F B5E:4E:#LM:N4KM=O:F:E5E=PKM:B5E:4E:5FQ=6Q:E4Q4I5:2

KJ=PP4<K=IE" 4FB KM:EJ3NK=34K5<N4K5:FKEF::B KM:NI=N:IKI:4K3:FKE" 5F<67B5FOKM:KI4B5K5=F463:B5<46KI:4K3:FKE"

E7IO5<46KI:4K3:FKE4FB :FB=E<=N5<35F53466J5FQ4E5Q:KI:4K3:FK#LM:64EK5E4F=Q:6=F:4FB R:I:Q5:R5KENI=OI:EE=P

I:E:4I<M =F O466H64BB:I37BBJEK=F:E5F KM5EN4N:I#

""#7"4 8)%,#$"/7BBJEK=F:E)"/5F53466J5FQ4E5Q:KI:4K3:FK

""胆囊结石是胆道系统的常见疾病"在西方发达

国家"胆结石的发病率是 !&S T!,S

#!$

! 在美国"

胆石症是花费最高的消化系统疾病"约 .?,S的男

性以及 !&?,S的女性患有胆石症"每年有% &&&万T

% ,&& 万人新诊断为胆石症患者"其中超过 !&& 万患

者住院"以及 (& 万患者需要手术治疗"为了预防及

治疗这些胆石症患者需花费约 .?% 亿美元#%$

"这造

成了显著的财政和社会负担! 中国的一项相关报道

显示"在 !)*) 年"对 !&?%. 万人的 U超扫描显示胆

囊结石的患病率为 .?%)S"在不同人群中其检出率

为 -?&S T!!?&S

#-$

! 流行病学研究发现"已知的

胆囊结石形成的主要危险因素包括女性(雌激素运

用(年龄的增长(肥胖(体重快速下降(高脂肪饮食

等#'$

! 目前的研究表明胆囊结石形成的主要机制

包括胆汁内胆固醇过度分泌及过饱和(胆固醇结晶(

黏液过度分泌(凝胶形成(胆汁淤积等"其中胆囊排

*)(!*
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空障碍及VBB5括约肌张力过高是导致胆囊胆固醇

过饱和及胆汁析出晶体的关键因素#,$

"因此能引起

胆汁排泄障碍的因素均可导致泥沙样结石的形成!

胆系微结石的定义'直径
!

, 33的结石"形态上可

呈细小颗粒(泥沙样及胆泥)主要由胆固醇单水结

晶(胆红素钙颗粒及碳酸钙微粒及黏液成分组成#.$

!

泥沙样结石主要是一种混有胆固醇结晶的色素性沉

淀物"主要成分是胆红素钙#($

"质脆易碎"似大小不

一的泥沙! 患有胆囊结石的人群中"%,S会出现右

上腹疼痛(急性胆囊炎(胆石性胰腺炎及胆瘘等并发

症"严重影响生活及工作质量! 故本文就胆囊泥沙

样结石的诊断(内科治疗(外科治疗及当前的内镜微

创治疗等研究进展作一综述!

95胆囊泥沙样结石的诊断

多数泥沙样结石患者无症状"称+隐性结石,"

在影像学诊断中假阴性率很高! 由于泥沙样结石可

能自然排出或转归为结石"复发率高"与常见结石的

临床重要性相似#*$

"因此有必要及早发现(诊断!

常见影像学检查如超声(WL(/>X(磁共振胰胆管造影

%34OF:K5<I:E=F4F<:<M=64FO5=N4F<I:4K=OI4NMJ"/>WY&

及内镜逆行胰胆管造影%:FB=E<=N5<I:KI=OI4B:<M=64F2

O5=N4F<I:4K=OI4NMJ"1>WY&等对泥沙样结石的诊断各

有优缺点! 一篇包含 -& 项研究的 /:K4分析显示"

胆囊超声可以显示胆囊壁增厚(纤维化"以及胆囊中

的结石"其敏感度为 )(S"特异度为 ),S"准确度为

),S"是诊断胆结石最常用(最有价值的检查#)$

!

但泥沙样结石比重小(微细(疏松"常规超声检查对

泥沙样结石的准确率仅 ,,S

#!&$

! WL平扫诊断高密

度结石特异度高"WL能较好显示胆囊壁厚度及可能

的结石"其准确度为 *)S"特异度为 ))S

#)$

! 但诊

断等密度(泥沙样及低密度结石困难! 胆囊泥沙样

结石典型 WL表现为结石沉积于胆囊腔内 %近床

侧&"多呈高密度"可与上部胆汁形成液平面#("!!$

!

/>X在评估胆囊壁纤维化(缺血(胆囊周围组织水肿

等方面优于WL"此外"/>WY可发现超声和WL不易

检出的胆囊和胆总管小结石#!%$

! 结石成分的不同

并不明显影响/>X信号"胆囊或胆总管泥沙样结石

均特征性地显示为胆囊或胆管内分层状改变或点状

低信号"两者间存在明确界面#!-$

! Z4IB 等#!'$认为

相对于厚层单次激发快速自旋回波图像"薄层 />X

能很容易地显示泥沙样结石"并通过断层图像将其

与胆道积气区分开来! 内镜超声%:FB=E<=N5<76KI42

E=7FB"1[\&对胆道疾病的诊断具有独特的优势"

]53等#!,$的研究显示胆道内超声%X̂[\&对于诊断

胆管微结石的敏感度(特异度(阳性预测值和阴性预

测值分别为 )-S(-*S(,(S和 *.S! 金震东等#!.$

研究显示与1>WY相比"1[\的敏感度(阴性预测值

更高"特别是对胆管微结石的诊断! 1[\ 对胆囊及

肝外胆管微小结石的准确率约 !&&S

#!($

"但其为侵

入性操作(依赖操作者经验(不能改变患者体位鉴别

结石和胆汁淤积(幽门梗阻等原因"常导致 1[\ 诊

断困难#!*$

!

:5胆囊泥沙样结石的内科治疗

胆囊不仅具有储存(浓缩和收缩的功能"还具有

分泌黏液性物质(排出胆汁乳化脂肪(中和胃酸(刺

激肠蠕动(抑制肠道内病原菌的生长繁殖(调节缓冲

胆道压力等功能! 除此之外"胆囊黏膜具有分泌

XOA抗体的功能"其在胆汁中的浓度远远高于血液

中的浓度"因而是含有保护性抗体的主要器官"这对

于胆道系统的免疫防御具有重要意义#!)$

! 因此"胆

囊在人体多个系统中均扮演重要角色"不应轻易切

除! 胆囊结石的形成主要与胆汁的成分构成(胆囊

的收缩功能及胆囊壁的炎症有关"但其中最重要的

原因是胆汁成分失衡"胆汁中胆固醇浓度升高(胆酸

浓度下降均易于形成胆固醇结晶! 肠肝轴%G7K265Q2

:I485E&脂质代谢异常作为结石发病机制的重要组成

部分已受到关注#%&$

! 胆汁胆固醇过饱和是胆固醇

结石形成的首要发病条件! 这提示抑制肝脏的合

成(减少肠道对胆固醇的重吸收可能成为减少胆结

石形成的重要治疗靶点! 骆助林等#%!$对 *& 例保胆

取石术后口服牛磺熊去氧胆酸%7IE=B:=8J<M=65<4<5B"

[̂ WA&预防结石复发的临床观察发现"口服 [̂ WA

能使胆囊壁的厚度明显减少"能减轻胆囊的炎症反

应"考虑 [̂ WA可纠正胆汁成分的失衡"从而对胆

囊结石的复发有一定的预防作用! [̂ WA作为亲水

性的胆汁酸"在国外已经作为一线药物治疗胆固醇

结石"长期的用药表明 [̂ WA可以促进胆固醇结石

的溶解! 许多研究实验证实"他汀类药物通过抑制

肝脏胆固醇的合成"减少胆固醇的输出"减少胆汁中

胆固醇的含量"延长可检测到胆固醇结晶的时间"促

进胆结石的溶解#%%"%-$

"其临床作用已经在部分胆固

醇结石患者中得以验证! 祖国传统医学中医认为胆

石症属中医+胁痛,(+胆胀,(+黄疸,等范畴! 马传

武等#%'$应用四金排石汤治疗胆石症 .% 例"结果显

示痊愈 -* 例"显效 !* 例"总有效率为 )&?-S! 蔡

云生#%,$对 (* 例胆囊泥沙样结石治疗进行推按运经

仪排石治疗(中药溶石治疗(黄体酮扩张胆管治疗(

抗炎对症治疗"结果表明"经以上综合治疗胆囊泥沙

*&*!*
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样结石具有良好效果"排石成功率为 *-?--S)但胆

囊泥沙样结石的排出容易受到胆囊收缩功能及十二

指肠乳头括约肌功能的影响"当两者功能出现异常

则会导致结石无法排出)尤其对于合并多种全身疾

病患者"中医中药存在较多副作用"因此有些患者并

不适用! 所以内科治疗仅能解决部分患者的症状"

学者们都在积极寻找一种更加理想的治疗方法!

;5胆囊泥沙样结石的外科治疗

胆囊结石的形成是一个错综复杂的过程"人们

尝试用各种方法治疗胆囊结石"如用草药+溶石,或

+排石,"但疗效参差不齐! 随后"胆囊切开取石应

用于胆囊结石的治疗"因术后结石的高复发率而逐

渐放弃! 胆囊结石外科治疗方法主要有两种'传统

的胆囊切除术%开放式(小切口(腹腔镜&以及保胆

取石术%微创(开腹&

#%.$

! 自 !**% 年 b4FO:FH7<M 发

明了胆囊切除术"并提出胆囊能生长结石的+温床

理论,"!&& 多年来"传统的胆囊切除术是治疗胆囊

结石的+金标准,"!)*( 年法国医生 /=7I:K完成了

首例腹腔镜胆囊切除术%64N4I=E<=N5<<M=6:<JEK:<K=2

3J"bW&"因其具有恢复快(损伤小(疼痛轻(瘢痕美

观等优点"成为治疗胆囊良性疾病的首选术式#%($

!

但是随着人们对胆囊功能研究的发现"胆囊切除后

会引起多种不良影响"保留胆囊治疗胆结石的呼声

日益增加! 随着对胆道生理功能的重视"有学者呼

吁+重视胆囊的功能"发挥胆囊的作用"保护胆囊的

存在,

#%*$

! 张宝善#%)$提出内镜微创保胆取石术"系

统地论述了当代保胆取石的理论和技术基础! 目前

临床常用的经腹腔镜微创保胆取石术具有安全性

高(创伤小(痛苦少(恢复快等优点"是值得推广的治

疗胆囊结石的良好方法#-&$

! 胆囊泥沙样结石具有

直径小(数量多等特点"术中往往不能将结石取干

净"常常有遗漏! 周霖#-!$在微创保胆术中运用自制

内镜推吸套管"在对 .& 例胆囊结石患者进行术后总

结"发现 .& 例胆囊结石患者经胆道镜一次性取石成

功"无严重并发症"无死亡病例"术后恢复快! 提示

应用内镜自制推吸套管固定吸取胆囊内碎小结石和泥

沙样结石"可避免胆囊残留物的存在"减少结石复发!

<5胆囊泥沙样结石的内镜治疗

%& 世纪八(九十年代开展的 1>WY对胆总管(

肝总管结石带来了治疗观念革命性的改变"因其创

伤少"操作时间短"取代了部分的外科手术治疗! 而

1>WY治疗胆囊结石病因胆囊管细(长且弯曲"1>2

WY操作难度大"理论上很少用来治疗胆囊结石患

者! 但早在 !)*' 年国外已有研究报道经 1>WY可

行鼻2胆囊引流术 %:FB=E<=N5<F4E=H5654IJBI45F4O:"

1_Û &用于治疗急性胆囊炎#-%$

)随后国外学者相继

研究报道于1>WY下行1_Û 治疗急性胆囊炎取得

了较好的临床效果"成功率约为 *)S

#--$

! 张红梅#-'$

选择 [̂ WA联合十二指肠引流术治疗泥沙样胆结

石患者 -- 例"并设 [̂ WA治疗 -- 例作为对照组"治

疗半年后行 U超及十二指肠引流术检查"结果提示

十二指肠引流术治疗泥沙样胆结石效果显著"而且

证实十二指肠引流液镜检是诊断泥沙样胆结石的金

标准! 近几年来随着内镜附件的不断改良及内镜操

作技术水平的极大提高"我国一些大型综合医院内

镜中心已经大胆尝试用1>WY方法进行胆囊微细结

石取石"且成功率较高! 麻树人等#-,"-.$对 ,' 例急

性胆囊炎患者进行研究",& 例成功通过 1>WY行

1_Û 治疗"成功率为 )%?.S! 故可认为用 1>WY

方法进行胆囊微细结石取石对治疗胆囊结石患者意

义重大"尤其对于高龄(合并其他脏器疾病及存在较

高手术并发症风险等需要保守治疗的患者"其不仅

创伤小"操作时间短"可减少患者住院时间"而且对

于胆囊结石反复发作患者"可多次进行 1>WY取石

治疗!

=5结语

随着影像学及内镜技术的进步"胆囊泥沙样结

石的诊断阳性率已得到进一步提高"内科治疗胆囊

泥沙样结石有一定的疗效"且保留了胆囊"但中医中

药治疗需辨证论治"存在个体差异"且副作用较多"

需要严格掌握用药适应证)西药的有效率尚需要更

多细致(长期的研究! 经内科保守治疗后仍反复发

作的胆囊泥沙样结石患者"胆囊切除术仍是其主要

治疗方法"腹腔镜下胆囊切除"创伤少"术后恢复快"

但其毕竟是有创性操作"有一定的手术风险及术后

并发症"且胆囊切除后可能会出现腹泻(胆汁反流性

胃炎等远期并发症)而经 1>WY方法治疗胆囊泥沙

样结石创伤小"操作时间短"减少患者住院时间)对

于胆囊结石反复发作患者"可多次进行 1>WY取石

治疗"其对治疗胆囊结石患者意义重大"值得进一步

研究!
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