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·临床论著· 

微创保胆取石术联合牛磺熊去氧胆酸 
与腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊结石的 
对比研究 

张宏  潘耀振  张浩  詹磊  孙诚谊 

【摘要】  目的  探讨微创保胆取石术联合牛磺熊去氧胆酸与腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊结石的

疗效。方法  统计贵阳医学院附属医院 2011 年 5 月至 2012 年 5 月收治的微创保胆取石治疗胆结石

患者 100 例和腹腔镜胆囊切除治疗胆结石患者 173 例，保胆患者作为治疗组术后均口服牛磺熊去氧

胆酸，胆囊切除患者作为对照组术后给予常规抗炎支持治疗，所有患者术后平均随访时间为 1 年，

统计各组患者胆石症状改善情况和治疗组患者的胆囊壁厚、胆囊功能水平和结石复发率。结果  治
疗组患者手术前胆绞痛、腹胀、右上腹不适发生率分别为 47.1%、21.8%、100%，胆囊壁厚为

（3.42±0.49）mm，手术后 1 年胆绞痛、腹胀、右上腹不适发生率分别为 2.3%、9.2%、2.3%，胆囊

壁厚为（2.57±0.69）mm；胆囊结石患者组胆囊排空指数为 43.11±20.82，保胆取石术后两年患者

组胆囊排空指数为 56.00±10.77，正常组胆囊排空指数为 56.65±13.45，患者手术前后胆石症状、胆

囊壁厚的差异均具有统计学意义（P＜0.05），保胆取石术后两年患者组胆囊排空指数与正常组差异

无统计学意义（P＞0.05），而与胆囊结石组患者组差异有统计学意义（P＜0.05）；术后 1 年治疗

组患者腹泻、腹胀、右上腹不适症状发生率分别为 2.3%、9.2%、2.3%，对照组患者腹泻、腹胀、

右上腹不适症状发生率分别为 33.6%、25.5%、17.3%，两组之间胆石症状的差异均具有统计学意义

（P＜0.05），治疗组患者术后胆固醇结石复发率有降低趋势。结论  保胆取石术后口服牛磺熊去氧

胆酸对术后患者胆囊功能的恢复及预防胆囊胆固醇结石的复发有重要意义。 
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【Abstract】  Objective  To explore the therapeutic effects for treatment of cholecystolithiasis by 
minimally invasive cholecystolithotomy with gallbladder reservation combined tauroursodeoxycholic acid 
and laparoscopic cholecystectomy. Methods  100 patients with cholecystolithiasis who received minimally 
invasive cholecystolithotomy with gallbladder reservation and 173 patients with cholecystolithiasis who 
underwent laparoscopic cholecystectomy in The Affiliated Hospital of Guiyang Medical College from May 
2011 to May 2013. Patients who underwent minimally invasive cholecystolithotomy with gallbladder 
reservation as trial group were given TUDCA after surgery, patients who received LC as control group 
were given conventional antiinflammatory therapy after surgery. the overall follow-up period is 1 year. 
Then we statistically analyze improvement of cholelith symptoms in every group, thickness of gall bladder 
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wall, contraction function of the gallbladder and recurrence rate of cholesterol gallstone in trial group. 
Results  There was significant difference in trial group between pre-operation and post-operation in terms 
of the rate of cholelith symptoms, thickness of gall bladder wall and the contraction function of gallbladder 
(P＜0.05). There was significant difference between trial group and control group 1 year after surgery in 
terms of the rate of cholelith symptoms(P＜0.05), the rate of the recurrence of cholesterol gallstone was 
decreased in the trial group. Conclusion  Minimally invasive cholecystolithotomy with gallbladder 
reservation combined tauroursodeoxycholic acid is meaningful for recovering the function of gallbladder 
and preventing postoperative recurrence of cholesterol gallstone. 

【 Key words 】   Cholecystolithotomy with gallbladder reservation;  Cholecystolithiasis; 
TAURO-URSODESOXYCHOLIC ACID 

 
随着人们生活水平的不断提高，饮食结构的改

变，胆囊炎、胆囊息肉、胆囊结石的发病率逐年有

上升趋势。胆囊切除术作为治疗胆囊炎、胆囊息肉、

胆囊结石等胆囊良性疾病的方法，运用于临床已有

上百年的历史[1]。但近年来的研究发现胆囊切除术

后存在消化不良、腹胀、腹泻、十二指肠液胃、胃

液食管的反流、胆囊切除术后综合征、术中胆管损

伤、术后胆总管结石发生率升高、结肠癌发生率增

加等一系列并发症，流行病学研究证实其发生率为

10%～15%[2]。因此保留胆囊、去除结石的临床研

究十分活跃，其不足之处是保胆取石存在较高复发

率，5 年复发率达 40%。而牛磺熊去氧胆酸（TUDCA）

能增加胆汁中胆酸的浓度、抑制胆固醇结晶的形

成、促进胆固醇结石的溶解，既有溶石防石的作用，

又有保肝利胆的作用[3-4]，因此，观察微创保胆取石

术后联合口服牛磺熊去氧胆酸辅助治疗胆囊结石

的治疗效果，对提高胆囊结石治愈率和降低术后结

石复发率具有十分重要的意义。                

对象与方法 

一、研究对象 
选取本院 2011 年 5 月至 2012 年 5 月收治的保

胆取石患者 100 例和胆囊切除患者 173 例，保胆取

石患者男 33 例，女 67 例，平均年龄为（38.58±
14.11）岁，平均身体质量指数（BMI）（24±3.37）
kg/m2，右上腹疼痛病史 0.5～10 年，其中单发结石

47 例，多发结石 48 例，结石伴息肉 5 例，结石数

量最多 1 例为 630 枚，结石平均直径（1.69±0.74）cm，

术后剖开结石观察形态并做结石成分分析验证均

为胆固醇性结石（图 1），胆囊切除患者男 61 例，

女 112 例，平均年龄为（49.96±14.33）岁，平均

BMI（26.34±4.41）kg/m2，右上腹疼痛病史 1～15
年，其中单发结石 34 例，多发结石 139 例，结石

平均直径（1.43±0.78）cm，所有患者术后均随访

10～14 个月，平均随访时间为 12 个月。本研究已

通过贵阳医学院附属医院伦理委员会批准，并获得

所有保胆取石患者自愿签署的知情同意书。 
保胆取石病例的选择标准如下：（1）患者年

龄 20～75 岁，知情并要求行保胆取石术者；（2）
术前胆囊超声显示胆囊壁厚度≤4 mm，术中胆囊无

萎缩，胆囊管无结石嵌顿或有结石嵌顿但能推挤至

胆囊；（3）超声收缩功能试验显示收缩功能良好

（脂肪餐后 2 h 胆囊收缩≥30%）；（4）无合并严

重心肺肝功能疾患，无凝血机制障碍，非结核病活

动期；（5）无合并急性胆囊炎，胰腺炎，胆总管

结石，胆总管梗阻等情况，无上腹部手术史；（6）
非怀孕期及哺乳期妇女。 

二、研究分组 
1. 治疗组（保胆取石手术后联用口服牛磺熊去

氧胆酸组）：患者均采用微创保胆取石手术治疗。

术后患者采用低脂饮食，术后第 2 天给予滔罗特（牛

磺熊去氧胆酸）250 mg 口服，2 次/d，连服 1 个月；

次月起滔罗特 250 mg 口服，2 次/d，连续口服 5 d
后停药 10 d，坚持服药 5 个月。 

2. 对照组（腹腔镜胆囊切除组）：患者行常规

腹腔镜胆囊切除手术，术后给予常规抗炎支持治

疗。 
三、保胆取石手术方法 
1. 术前准备：术前上腹超声常规检查患者胆囊

的炎症情况及结石的大小，数量及位置，同时做胆

囊底部体表定位。 
2. 手术规范：我院所有的微创保胆取石手术均

为同一个医疗团队在同一种手术操作方法下完成，

所有手术器械，耗材，手术流程均无任何差别。 
3. 手术方法：同 LC 法建立人工气腹，在胆囊

底部两侧吊线并穿刺，用吸引器抽净胆囊腔内胆汁
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减压，在穿刺部位切开胆囊，用分离钳轻轻将结石

挤压至胆囊底，将取出的结石放入已准备好的收纳

袋中，并使用胆道镜从切口处进入胆囊内仔细观

察，如有残余结石用取石网篮取尽，如发现胆囊息

肉用活检钳取出即可。确认取净结石后生理盐水轻

轻冲洗胆囊。用 0/5 可吸收线将胆囊切口做外翻全

层连续缝合。缝合完毕后取出收纳袋，去除气腹并

常规处理腹壁创口。术后给予常规抗感染治疗。 
四、随访观察指标 
采用电话及电子邮件的方法对患者进行随访，

观察指标包括：（1）胆囊结石症状改善情况：胆

囊结石症状包括上腹部或剑突下疼痛向右肩背部

放射的胆绞痛症状，右上腹不适，腹胀。（2）微

创保胆取石术后胆固醇结石的复发情况：术后 1 年

内每 3 个月，1 年后每 6 个月来我院复查上腹超声

检测患者胆囊壁厚度及结石有无复发，如有结石复

发情况，详细记录复发结石数量，大小，及时处理，

复发结石的处理方法：改变患者服用方法，给予口

服牛磺熊去氧胆酸 500 mg/d，口服，连续服用 3 个

月后继续复查超声观察胆囊情况。（3）胆囊收缩

功能测定：选取在我院行保胆取石术术后满 2 年的

患者 19 例，我院未经手术的胆囊结石患者 25 例和

胆囊息肉患者 19 例以及无胆囊疾病的志愿者 27
例，胆囊超声测定各组受试者空腹时胆囊的最大长

径，横径和前后径，计算出餐前胆囊容积，然后对

各组受试者进食我院营养科统一配制的脂肪餐，

40 min 后再次对各组受试者行胆囊超声测定进食

脂餐后胆囊的最大长径，横径和前后径并计算出餐

后胆囊容积，餐后胆囊排空指数＝（餐前容积－餐

后容积）/餐前容积×100%。此排空指数即可代表

胆囊收缩功能[5]。 
五、统计学处理 
采用 SPSS 17.0 软件进行数据统计分析，计量

资料用均数±标准差（ sx ± ）表示，组间均数的

比较采用 t 检验，组间复发率的比较采用独立样本

R×C 列联表的 χ2 检验，检验水平 α＝0.05。 

结    果 

1. 手术前后 1 年治疗组患者胆囊壁厚及胆石

症状对比：100 例保胆取石患者，获得有效随访 87
例，173 例胆囊切除患者，获得有效随访 98 例，所

有患者平均随访时间约为 1 年，87 例口服牛磺熊去

氧胆酸患者均未发生明显药物不良反应，失访原

因：患者联系方式更换、住地改变、患者不予配合

复查等。 
治疗组手术前后 1 年胆囊壁厚（ t=9.304，

P=0.000）、胆绞痛（χ2＝46.98，P=0.000）、腹胀

（χ2＝5.305，P＝0.021）及右上腹不适症状发生率

（χ2＝166.18，P＝0.000）和两组术后 1 年的腹泻

（χ2＝29.57，P＝0.000）、腹胀（χ2＝8.370，P＝0.004）、
右上腹不适症状发生率（χ2＝11.32，P＝0.001）的

差异均具有统计学意义，见表 1，2。 

表 1  治疗组手术前后 1 年症状对比（n＝87） 

组别 例数 
胆囊壁厚

(mm, x s± ) 
胆绞痛 
[例,(%)] 

腹胀 
[例,(%)] 

右上腹不

适[例,(%)] 

术前 
术后1年 

87 
87 

3.42±0.49 
2.57±0.69 

41(47.1) 
 2(2.3) 

19(21.8) 
 8(9.2) 

87(100.0) 
 2(2.3) 

表 2   两组术后 1 年症状对比[例，（%）] 

组别 例数 腹泻 腹胀 右上腹不适 

治疗组 
对照组 

87 
98 

 2(2.3) 
33(33.6) 

 8(9.2) 
25(25.5) 

 2(2.3) 
17(17.3) 

 
 

2. 治疗组复发情况：治疗组中有效随访 87 例，

术后随访时间 10～14 个月，平均随访 12 个月，通

过术后胆囊超声复查结果发现治疗组患者胆囊形

态逐步恢复正常，胆囊壁明显变薄变光滑，胆汁透

声变好，见图 2；其中发现结石复发 2 例，1 年复

发率为 2.3%，1 例经调整牛磺熊去氧胆酸用药方案

后症状已有好转，结石变小；1 例应患者要求经腹

腔镜胆囊切除术后治愈。 
3. 胆囊收缩功能测定：保胆取石手术组和胆

囊结石患者组之间排空指数的差异有统计学意义

（t＝2.455，P＝0.018），保胆取石手术组和正常组

之间（t＝0.207，P＝0.837），胆囊结石患者组和胆

囊息肉患者组之间（t＝－2.022，P＝0.050）排空指

数的差异均没有统计学意义，见表 3。保胆取石术

后两年患者的胆囊收缩功能相对于胆囊结石患者

明显提高，已达到正常人胆囊功能的水平。 

表 3  各组胆囊收缩功能测定结果（ sx ± ） 

组别 例数 餐前容积(ml) 餐后容积(ml) 排空指数 

保胆取石手术组 19 18.90±10.85  8.17±4.74 56.00±10.77 
胆囊结石患者组 25 28.95±17.63 16.24±13.57 43.11±20.82 
胆囊息肉患者组 19 20.81±7.08  9.23±5.73 55.55±19.36 
正常组 27 19.13±4.77  8.08±2.78 56.65±13.45 

讨    论 

胆囊结石是影响人类健康的常见疾病，据国外 
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学者最新统计成人中胆囊结石的发生率在 20%左

右，常见于 40 岁以上的肥胖女性[6-7]，随着我国人

民生活水平的提高，饮食结构的改变，胆囊结石的

发病率有逐年上升的趋势。长期以来，治疗胆囊结

石除保守治疗外，大都采用胆囊切除手术治疗胆囊

结石，但胆囊既是一个消化器官，也是一个具有免
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疫作用的器官，胆囊切除后可发生诸多的并发症， 
Aprea 等[8]研究认为胆囊切除术后半年内胆汁反流

性胃炎发生率大约在 58%左右，Goldacre 等[2]报道

在胆囊切除术后的第 1 年，小肠，结肠，直肠的肿

瘤发生率有增高的趋势，三种肿瘤增高比率分别为

4.6%，2.0%，1.7%。但胆囊切除术后 8～10 年这个

比率将下降到不显著的水平。Mertens 等[9-10]报道患

者胆囊切除术后一系列胆汁排泄障碍可能还与高

度特质焦虑（HTA）有关。胆囊切除后，发生胆囊

切除术后综合征（PSC）的情况也比较常见，胆囊

切除术后综合征是指胆囊切除后原有的腹部胆石

症状仍然存在或者又有新的症状发生的一组症候

群，包括发热、黄疸、嗳气、恶心呕吐、上腹闷胀

不适、胆绞痛伴肩背部放射疼痛、消化不良、大便

次数增多等症状[11]，Jaunoo 等[12]认为 PSC 可能与

胆道损伤，胆漏，胆道瘘管形成，或残余的胆管结

石有关，远期并发症还有胆管结石复发和胆道狭窄

等。随着腹腔镜胆囊切除手术的逐渐增多，胆囊切

除术后综合征得发生率也随之增长。因此保胆取石

手术开始被越来越多的人所关注，但其不足之处是

术后存在着较高的复发率，有文献报道保胆取石术

后 5～10 年结石复发率高达 30%～40%。 
以往保胆取石常常采取的是开腹保胆取石术，

手术出血多，创伤大，恢复慢，且并发症多。而我

们采用的腹腔镜和胆道镜双镜联合下保胆取石手

术有以下优点：（1）切口定位精确，取石完全彻

底，手术操作更加方便简单[13]；（2）创口小，出

血量较小；（3）术后排气时间及手术后离出院时

间短，降级了医院感染的概率，患者更容易接受；

（4）术后并发症减少，术后切口感染或出血、腹腔

或盆腔残余感染、术后黏连性肠梗阻是开腹手术后

常见并发症；（5）减少医源性胆管损伤，该手术

先松解、再操作，能有效避免损伤胆囊周围组织，

腹腔镜下保胆取石术具有创伤小、恢复快、并发症

少、住院时间短等。但内镜下保胆手术目前适应证

较为狭窄，开展内镜下保胆手术的患者必须是：无

急性炎症，无肥厚增生性胆囊壁，胆囊收缩功能好，

患者愿意接受内镜下保胆手术；对于可能是癌变胆

囊、萎缩性胆囊炎、瓷化胆囊是绝对禁忌证。因此，

术前评估好患者情况及手术适应证是保证手术成

功的重要保障。 
有研究报道胆固醇结石疾病是一种代谢综合

征[14-15]，其主要病因是胆汁成分的失衡，胆汁中胆

固醇的过饱和和胆汁酸浓度的不足均易引起胆汁

产生胆固醇结晶继而形成结石，由此可见预防胆固

醇结石复发的关键是纠正胆汁成分的失衡，第一代

溶石药鹅去氧胆酸（CDCA chenodcoxycholic acid）由

于疗程、安全性等问题使其应用受到限制，早已被淘

汰[16]。第二代的熊去氧胆酸（UDCA Ursodeoxycholic 
Acid）由于是非结合的胆汁酸，口服后需要与体内

牛磺酸结合才能产生活性的牛磺熊去氧胆酸，但体

内的牛磺酸又不可能大量供应，所以目前最好的防

石药物是胆汁酸中最重要的活性成分——牛磺熊去

氧胆酸（TUDCA Tauroursodeoxycholic acid），牛磺

熊去氧胆酸能增加胆汁中胆酸的浓度、抑制胆固醇

结晶的形成、促进胆固醇结石的溶解，既有溶石防

石的作用，又有保肝利胆的作用[17]。我们的研究中

发现保胆取石手术后联用口服牛磺熊去氧胆酸不

仅能有效地缓解患者的腹部胆石症状，而且还可以

使患者胆囊壁的厚度显著减少，胆囊的炎症反应明

显减轻并加强胆囊收缩功能的恢复，对胆囊胆固醇

结石的复发也有一定的预防作用，我们认为这不仅

与我们现在的双镜联合保胆取石手术相对于以往

老式胆取石手术在技术上得到了长足进步密不可

分，也可能与牛磺熊去氧胆酸改变了患者术后胆汁

成分失调有很大关系。相信在不久的将来保胆取石

手术将成为治疗胆囊结石的一种新的选择，真正做

到取石是手段，保胆是目的。 
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