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摘要：以保留胆囊为目的的保胆手术已有100多年的历史，以往的保胆手术存在疗效差和复发率高的

问题，导致保胆手术一直未能普及。新式内镜微创保胆手术可以取净胆囊内的结石、处理胆囊壁的病变和保

证胆囊管的通畅，明显降低了保胆术后的复发率。目前，国内国外保胆手术资料均证实内镜微创保胆手术安

全、简单，复发率小于10.00%，术后胆囊功能恢复快。但内镜微创保胆手术的远期疗效还有待于长期观察，

若能将大数据比对与技术相结合，会是未来保胆技术发展的方向。
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Abstract: Gallbladder preservation surgery has a history of more than 100 years. However, the previous

surgeries had not been popularized because they suffered from a high recurrence rate. Instead, a new minimally

invasive surgery of choledochoscopic gallbladder-preserving cholecystolithotomy is capable of removing all stones

in a gallbladder, treating the lesions of the gallbladder wall, and ensuring the unblocked cystic duct. At present, many

hospitals in China and foreign countries have carried out such gallbladder preservation surgery with satisfactory

clinical results. It has been confirmed that it is a safe, reliable, and simple surgical operation with a low recurrence

rate which was less than 10.00%. Moreover, the gallbladder function recovers quickly after the operation. However,

the efficacy of this operation still requires long-term clinical observation. We also suggest future research may

utilising machine learning and other artificial intelligence to compare the data of the studied patients to an extensive

established database, so that maximize the chance of successfully achieving the goals of the surgery.

Keywords: new minimally invasive surgery of gallbladder-preserving cholecystolithotomy; current situation;

prospects

保胆手术是以保留胆囊及器官功能为前提[1]，达

到治疗胆囊结石或良性息肉的一种治疗方法，其特点

是术者主动保留胆囊及器官功能，在术中取净结石及

息肉。因病情较重无法切除胆囊而被迫胆囊造瘘者不

纳入其中。

1 保胆手术的概况

1.1 胆囊造瘘术

胆囊造瘘术早在1867年已有报道[2]，由医师主动

保留胆囊以治疗疾病的手术最早报道于1878年[3]。而

使用内镜去除胆囊结石保留胆囊的手术最早报道于

1988年[4]，其手术方法是切开胆囊，用超声碎石设备

将胆囊内结石击碎，冲洗胆囊腔，放置胆囊造瘘引流

管，术后两周拔除引流管。由于对胆囊壁、胆囊管探

查处理的缺陷，导致术后复发率和结石残留率均较

高[5]。这种保胆手术方法已在临床停用。

1.2 新式保胆术

真正的新式内镜微创保胆手术，是张宝善在总结

了以往旧式保胆手术经验的基础上，于1992年提出

并首先开展的，强调一定要在使用胆道镜的前提下完

成手术；不使用胆道镜的保胆手术，不是真正的保胆

手术，新式内镜微创保胆手术在临床应用以来，取得

了满意的临床效果[6]，近年来受到了广泛关注。

2 新式保胆手术的技术特点

张宝善提出的新式内镜微创保胆手术理念与以往

的旧式保胆手术理念有着本质的不同。旧式保胆手术

只能取出胆囊内的结石，存在胆囊息肉者不能做保胆

手术。

2.1 新式保胆手术与旧式保胆手术的3个区别

新式保胆手术应注意：①取净胆囊腔内的游离结

石或息肉；②探查胆囊管保证胆囊管内无结石且通

畅；③要处理胆囊壁的病变。只有做到这3点才是符

合新式保胆手术的原则[7]。旧式保胆手术只限于取出

胆囊内结石，忽略了导致复发最重要的因素：胆囊壁

病变的处理。现代新式保胆手术与旧式保胆手术最大

的区别是：能在胆道镜的直视下，将结石或息肉完整

取出，这样既去除了胆囊内的病变，又保留了仍有功

能的胆囊[8]。

2.2 新式保胆手术需符合适应证

现代内镜微创保胆手术不仅局限于手术过程，术

前对胆囊病变程度和胆囊功能的判定也是十分关键

的，只有胆囊病变程度不严重、胆囊功能基本正常的

胆囊才可能进行保胆手术。保留胆囊手术一定要符合

适应证，并不是所有的胆囊结石和息肉都能保留胆

囊，要严格按照 《内镜微创保胆手术指南 （2015

版）》[7] （以下简称《指南》）和《内镜微创保胆手

术治疗胆囊良性疾病专家共识（2018版）》[9]（以下

简称《共识》）的要求来选择保胆患者，切不可滥用

保胆手术。一个不规范的保胆手术给患者带来的危

害，可能比切除胆囊更大。

2.3 注意事项

除手术外，术后对胆囊的保护也是保胆技术的重

要环节。在胆囊结石和胆囊息肉的真正病因没有明确

前，现今还没有一个完美的解决方案，但是饮食和生

活方式与胆囊结石和胆囊息肉的形成息息相关[10]。术
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后改变不健康的生活方式，服用一段时间的预防复发

药物也是关键。手术前胆囊功能的评定、规范的手术

操作、术后预防复发的措施等，这些都是决定保胆手

术效果的关键。

3 保胆手术后结石复发

3.1 术后复发

内镜微创保胆手术的术后复发问题，是保胆手术

争议的焦点，保胆术后结石复发是个不争的事实。张

宝善[11]曾提出，保胆手术后结石复发率不高。如何看

待保胆手术后的复发问题，应该要以充分的数据为前

提去分析。旧式保胆手术复发率可达30.00%以上[12]，

新式内镜微创保胆手术复发率已降至10.00%以下[13]。

在严格按照保胆手术指南和专家共识的要求下进行手

术，术后复发率不高。关于复发率有几个问题：①旧

式保胆与新式保胆手术在理念、手术方式及术后预防

复发的措施方面均有明显不同，不可用旧式保胆手术

的效果来评价现代新式保胆手术；②保胆手术复发率

的高低与手术是否规范有很大关系，对保胆手术的评

价不可一概而论。30年来，由张宝善创立的新式保

胆手术水平有了很大的提高，复发率已经得到了很好

的控制。

3.2 术后随访

北京大学首钢医院与北京大学公共卫生学院联合

报道了612例保胆患者，术后随访15年，复发率只有

5.11%[13]；张宝善等[14]报道了 14 组共 1 520 例胆囊

结石保胆患者，术后随访 2～17 年，复发率只有

2.00%～10.00%；北京协和医院216例患者保胆手术

后6、12和24个月的复发率分别为2.30%、3.70%和

7.60%[15]；苏州医科大学第二附属医院对517例行保

胆术的患者随访3～54个月，复发率为1.20%[16]；英

国伊丽莎白女王医院对988例行保胆术的患者进行随

访（随访时间不详），复发率为5.00%[17]。目前，有

大量的中外文献[13-17]报告表明，内镜微创保胆手术治

疗胆囊结石疗效确切，复发率没有超出正常人群胆结

石的发病率，均在10.00%以下，90.00%的保胆患者

能够获益。

4 国内外开展保胆手术的现状

4.1 国内外现状

目前，内镜微创保胆手术已在国内逐渐普及。据

2020年全国内镜微创保胆高峰论坛统计，国内开展

保胆手术已超过500家，每年完成保胆手术约60 000

例。内镜微创保胆技术已写入大学教科书[18]，2008年

成立了中国医师协会内镜医师分会微创保胆委员会，

制定了 《内镜微创保胆手术取石 （息肉） 技术规

范》[19]、《内镜微创保胆手术指南 （2011版）》[20]、

《内镜微创保胆手术指南（2015版）》[7]、《内镜微创

保胆手术治疗胆囊良性疾病专家共识（2018版）》[9]

以及 《中药在内镜微创保胆手术中的应用 （2016

版）》[21]等。近年来，国外有关保胆取石的论文也多

有报道，美国印第安纳大学医学院2016年报道了经

胆囊穿刺取石的保胆手术[22]；1990年英国HAMILTON

报道了24例小切口微创保胆手术，仅1例复发[23]；

1991年LEAHY对36例胆囊结石患者行小切口保胆取

石术，随访36周无复发[24]；1999年FRIMBERGER报

道了65例腹腔镜下保胆手术，其中50例术后随访5

年，有10例复发[25]；1997年URE报道了9例微创保

胆术，均一期缝合胆囊切口，术后随访20个月，胆

囊功能正常，无复发[26]；2009年西班牙ROQUÉS报道

了16例保胆手术，术后随访6年，均无复发，胆囊功

能正常[27]。

4.2 西方国家与我国保胆手术的差距

西方国家医生不做保胆取石手术的说法并不确

切。在胆囊切除手术之前，西方就有了比较粗糙的保

胆手术，时至今日西方国家仍有医院在开展保胆手

术，只是由于内镜技术的差异，西方内镜保胆手术主

要采用5孔法[26]，术后仍要放置胆囊引流管[28]，与我

国的微创保胆手术差距明显。

5 保胆手术目前存在的问题

5.1 存在复发可能

内镜微创保胆手术只是治疗胆囊疾病的方法之

一，并不能解决胆囊疾病的所有问题，就像治疗其他

疾病的手术一样，都存在复发问题。纵观国内外保胆

文献，保胆手术复发率均不高，大部分低于正常人群

胆囊结石的发病率，也大大低于其他疾病手术治疗的

复发率。

5.2 手术规范性

手术规范性是影响保胆手术发展的关键。不可否

认，内镜微创保胆手术的规范性还没有得到充分重

视。部分医生没有经过培训，不按照保胆规范指南就
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盲目开展保胆手术，导致术后效果差、复发率高，这

不是手术本身的问题，而是没有按照手术规范做导致

的。内镜微创保胆手术远比想象的复杂，不仅要取出

结石，还要处理胆囊壁病变，同时要处理胆囊管内结

石，且要术后预防结石复发，每一个环节都不可缺

失，保胆手术效果才能理想。保胆术后仍要防止结石

再形成，除生活方式要注意外，还要服用一段时间的

预防复发药物。目前，《指南》[7，20]和《共识》[9]推荐

术后服用一段时间胆酸类药物或利胆类中药。

6 保胆手术的发展前景

6.1 为患者提供了新的选择

内镜微创保胆手术与胆囊切除一样，为治疗胆囊

疾病提供了一种新的选择，保胆手术的发展对设备器

械有较高的要求。如果将大数据与内镜技术结合起

来，把胆道镜下的图像利用大数据技术存储，当数据

积累到一定数量级别时，就可以进行数据比对；如果

把超声、共聚焦和窄带内镜成像 （narrow band

imaging，NBI）等技术与胆道镜技术结合在一起，术

中就可以辨别结石是否取净，还能得到术后复发概率

等数据[29]，这将对保胆技术产生巨大的推动作用。

6.2 长期疗效

保胆手术的长期疗效要通过远期随访来得到证

实，任何只做手术不随访的做法都是短期行为。保胆

手术要想获得远期疗效的数据支撑，一定需要长期随

访才能得出可靠数据。基础科研还要进一步加强，虽

然胆囊的功能早有定论，但是对于胆囊病理生理的基

础科研仍要深入，没有基础理论研究的支撑，保胆技

术是无法发展的。
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