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临床论著

输尿管硬镜在基层医院微创保胆取石术中的

临床应用效果观察
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!!!摘要"!目的!探讨输尿管硬镜在基层医院微创保胆取石术中的应用"为无胆道镜的基层医院开展微

创保胆取石提供一种新器械% 方法!回顾性分析 8%&#+%& 98%&(+%( 该院开展的经胆囊底体表投影位置小切

口入路"使用输尿管硬镜行保胆取石手术的 "% 例患者的临床资料和治疗效果% 结果!保胆取石手术全部成

功"手术时间为#(8:# ;&":"$,.<&术中出血量为#8&:= ;8:'$,/"术后无胆瘘等并发症发生% 术后 & 周内复

查>超或?@无结石残留% 随访 8A 个月"#( 例病例中"仅有 & 例复发% 结论!输尿管硬镜在微创保胆取石术

中完全可以取净结石且安全可靠"值得基层医院推广%
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!!内镜下微创保胆取石术是近十余年来开展的一

种治疗胆囊结石的新术式"多采用软式或硬式胆道

镜单独或联合腹腔镜完成保胆取石术'&(

% 我院自

8%&#+%& 98%&(+%( 采用输尿管硬镜进行小切口微创

保胆取石术"取得显著疗效% 现报告如下%

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取我院 8%&#+%& 98%&(+%( 行输

尿管硬镜下微创保胆取石术 "% 例患者% 其中男 &"

例"女 #" 例"年龄 #" 9(% 岁% 有反复腹痛病史 &&

例"无腹痛症状 #' 例&单颗结石 &= 例"8 9# 颗 8A

例"A 颗以上或泥沙样结石 = 例&合并肝内胆管小结

石 # 例"无合并肝外胆管结石病例% 入选标准!无胆

囊颈)管嵌顿结石病例&术前测胆囊收缩试验 X

#%Y&术前患者均了解保胆取石术结石复发的风险"

并要求或自愿接受保胆取石治疗% 排除标准!合并

肝硬化者&合并糖尿病者&胆囊收缩功能试验Z#%Y

者&萎缩性胆囊炎&合并有胆囊坏疽者&术前考虑合

并胆囊癌患者&肝内型胆囊者&患者有上腹部手术

史"术中见有广泛黏连者&患者过于肥胖"无法进行

胆囊显露者%

?@A7主要设备与器械!奥林巴斯腔镜显示系统)狼

牌硬性输尿管镜)取石篮)脑肿瘤钳及常规手术器械%

*(=&*
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?@B7手术方法7#&$术前经>超行胆囊底部体表投

影定位% #8$采用气管插管全身麻醉下手术% ##$取

右肋缘下胆囊底部体表投影定位点处作一长约 # 9

A 6,的斜行切口入腹% #A$直视下找到胆囊"提起

胆囊底达腹壁外或切口处"胆囊周边用纱布条包绕"

以防止胆汁流入腹腔% #"$于胆囊底部穿刺证实无

误后"作一长约 & 6,切口"用 & 号丝线缝扎 8 针并

牵拉固定&胆囊切口置入保护鞘% #($经保护鞘插

入输尿管镜"直视下边冲洗#%:'Y氯化钠注射液"

挂于高出手术台面 &%% 6,处的输液架上$边吸引胆

汁"直到看清胆囊内结构及结石"在监视下用取石篮

套取结石"直径X&:" 6,者用枪式脑肿瘤钳取出结

石&镜下观察胆囊颈 _-NJ,-<< 囊及胆囊管"若有结

石用取石篮套取或异物钳夹取% #$$胆囊皱襞上附

着的小结石采用推)吸方法清除"或用异物钳夹除%

#=$检查无结石残留"胆囊管通畅"可见胆汁返流%

#'$胆囊壁采用 A+% 可吸收线全层锁边缝合"再作浆

肌层包埋加固关闭胆囊切口% #&%$缝合切口%

A7结果

A@?7手术效果7"% 例患者均顺利完成输尿管硬镜

微创保胆取石术% 患者术后次日均可下床活动"8A 2

后半流质饮食% 术后 & 周内复查>超或 ?@均无结

石残留"术后无胆漏并发症发生%

A@A7围手术期情况7"% 例患者手术时间为 "% 9

&"%#(8:# ;&":"$,.<&术中出血量为 &" 98"#8&:= ;

8:'$,/&术后住院时间为 A 9$#A:= ;%:=$D%

A@B7随访情况7&A 例因各种原因失访% #( 例随访

8A 个月"胆囊结石复发 & 例"约 %:" 6, %̀:# 6,`

%:# 6,"无症状&胆囊功能恢复良好%

B7讨论

B@?7保胆意义7胆囊结石是临床常见病)多发病%

+温床学说,一直是外科处理胆囊结石的理论基础"

随着腹腔镜技术的发展"腹腔镜胆囊切除术因其创

伤小)痛苦少)术后恢复快)美体效果好等优点"在国

内外一直视其为胆囊结石外科治疗的首选术式'8(

"

为+金标准,

'#(

% 近年来随着学者研究的不断深入"

在胆囊结石的成石原因上多推崇 G,-//三角代谢学

说"认为胆囊胆汁中胆固醇浓度过度饱和"析出固态

的胆固醇结晶形成了胆固醇结石&胆囊结石主要系

肝脏代谢障碍所致'A(

% 胆囊不但有储存和浓缩胆

汁的功能"还有重要的生化和免疫功能% 有学者经

多中心联合调查研究发现"胆囊切除术后胆总管结

石的发生率明显高于未切除胆囊的病例组'"(

% 保

胆手术组除有胆囊结石复发外"其余并发症和不良

反应#胆道功能障碍)肝外胆管损伤)胆汁漏)术后

肠梗阻)肝外胆管结石)结肠癌)术后腹泻)返流性胃

炎)返流性食道炎$的发生率均显著低于胆囊切除

术组'((

% 胆囊切除术后并发症的发生率在 A%Y左

右'"(

"严重影响患者的生活质量% 保留有功能的胆

囊即保留了胆囊的储存)浓缩和规律分泌胆汁的生

理功能"有利于减少胆囊切除术后产生的胆囊切除

术后综合征等问题'$(

"对提高胆囊结石患者术后的

生活质量有益"是外科临床医师努力的方向%

B@A7手术操作体会7目前各医院开展的保胆手术

主要有下列 A 种形式!#&$>超引导下微创保胆取石

术'=(

&#8$经皮小切口单纯胆道镜''(微创保胆取石

术&##$腹腔镜下小切口联合胆道镜'$(微创保胆取

石术&#A$完全腹腔镜下联合胆道镜'&%(微创保胆取

石术% 本研究采用小切口微创输尿管镜完成保胆取

石术"其具有以下优点!#&$切口小"仅 # 9A 6,"微

创伤&#8$胆囊底可牵出切口外或切口处"便于操

作&##$输尿管镜细小"头部为 8 ,,"术中可探及胆

囊颈 _-NJ,-<< 囊及胆囊管"更易观察到隐藏于

_-NJ,-<<囊内的结石&#A$取石完全在监视下完成"

避免盲目钳夹损伤黏膜致出血或术后结石复发的高

风险性&#"$在直视下切开与缝合胆囊底"操作简

单"缝合安全可靠"减少胆漏的发生% 缺点!输尿管

镜镜体过长"不利术者操作% 手术操作体会!#&$术

前定位要准确以便于术中查找胆囊及暴露胆囊底

部"胆囊底多位于右锁骨中线与右肋缘交界处"应常

规作>超定位% #8$术中牵拉胆囊要轻柔"避免过

度用力致伤胆囊及胆囊床"引起撕裂出血% ##$胆

囊周围应用纱布条围绕一圈"以防胆汁流出污染腹

腔% #A$体位采用头高 8%a"右斜卧位 #%a"以克服镜

体过长不利操作的困难"也有利于冲洗排污"减少污

染% #"$胆囊结石达 &:" 6,以上者"通过输尿管镜

的取石篮难于套取"可在直视下用脑肿瘤钳夹取结

石% #($胆囊冲洗前"胆囊底切口部应先置入直径

约 &% ,,的鞘"鞘长约 " 6,"便于排出冲洗液"减少

污染&冲洗液的冲洗力不应过大"瓶高距腋中线约

&%% 6,以液体缓慢流入为度&压力过大"易将小结

石冲入胆囊颈_-NJ,-<<囊内% #$$内镜必须探及胆

囊颈_-NJ,-<<囊内"以免残存结石% 本组病例术中

发现胆囊颈_-NJ,-<<囊内有细小结石 # 例"术中予

以清除% #=$胆囊皱襞上附着的泥沙样细小的结石

残渣"可采用冲吸)推)夹等方法给予清除"以防术后

复发% 术后胆囊结石复发率高低不一"相差较大"笔

者认为可能与手术取石不尽"残存细小结石所致或

*$=&*
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胆囊皱襞上附着的泥沙样细小的结石残渣未清除"

形成成石核心"至术后复发所致% #'$胆囊管开口

处在不冲洗的情况下"必须看到胆汁溢出"以证实胆

管通畅% #&%$胆囊底切口在直视下用 A+% 可吸收线

全层交锁缝合再将肌层加固缝合"缝合安全可靠%

B@B7手术适应证与术后处理7胆囊取石手术适应

证!#&$胆囊结石肝外胆管无结石% #8$胆囊颈胆囊

管无结石嵌顿"在>超下结石可随体位改变而改变%

##$胆囊无急性炎症改变的征象"胆囊壁厚
!

# ,,%

#A$胆囊收缩功能良好"脂肪餐后 #% ,.< 胆囊缩小

率X##Y% #"$患者有保胆要求愿望% #($胆囊结

石粒数最好为 # 颗以下非泥沙样结石'&&(

"过多取石

耗时"过细的泥沙样结石"冲洗时有进入胆囊颈胆囊管

的可能风险% 本组有 # 例小结石在胆囊颈 _-NJ,-<<

囊内"均考虑为冲洗所致% 术后常规给予促进胆汁

排泄的药物消炎利胆片辅助治疗% 有研究'&8"&#(表

明在微创保胆取石术后给予溶石排石中药治疗"可

减少术后结石复发%

B@C7小结7保胆取石在治疗胆囊结石上越来越受

到患者和外科医师的重视"但受到手术器械设备的

限制"基层医院难于投入大量的资金购买全套相适

应的设备% 本研究采用泌尿的输尿管硬镜及其显像

系统进行保胆取石手术"手术效果满意"但需要更

多)更长时间的随访病例进一步研究% 从本组病例

来看"术中镜头必须进入到胆囊颈"观察到完整的

_-NJ,-<<囊"是取净结石)避免残石的关键步骤"不可

缺少% 因此"只要操作方法妥当"小切口输尿管镜微

创保胆取石术是安全可靠)可行的"可替代胆道镜进

行微创保胆取石手术"为基层医院利用有限的条件开

展微创保胆取石术提供了经验"值得基层医院推广%
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"!投稿成功后"系统会自动将相关投稿信息回复至作者所注册邮箱"作者根据相关提示尽快完成后续的相关内容和

步骤%

(!作者投稿后可在系统中进行稿件处理状态查询)与编辑部编辑在线沟通及稿件退修的修改补充等%

另外"本刊继续接收电子邮箱投稿"*+,-./!1K/6030114&(#567,%

*本刊编辑部*

*==&*
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