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内镜保胆取石术后结石复发因素的研究进展

孟立祥 综述，戚士芹 审校
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摘要：内镜保胆取石术（CGPS）是胆囊结石的治疗方式之一，优点是保留了胆囊的功能，但术后胆囊

结石复发一直是饱受争议的问题。该文对CGPS术后患者结石复发的相关因素及预防措施进行综述，以期为

保胆取石术后降低复发率提供指导依据。
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Abstract: Choledochoscopic gallbladder-preserving surgery (CGPS) is one of the surgical methods for the

treatment of cholecystolithiasis. The advantage of minimally cholecystolithotomy is that it retains the function of the

gallbladder. However, postoperative recurrence of gallbladder stones has always been a controversial issue. In this

paper, the possible factors related to the recurrence of cholecystolithiasis after cholecystolithotomy and preventive

measures were reviewed to provide guidance for the treatment of cholecystolithiasis and the reduction of recurrence

rate.
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随着腔镜技术的发展，腹腔镜胆囊切除术已经是

公认的治疗胆囊结石的金标准，但切除胆囊后，可能

会引起一些不良后果，如：胆汁反流性胃炎、医源性

胆道损伤、肝肠循环受阻、胆总管结石发病率增高和

消化不良等[1-3]。因此，其受到不少学者质疑。近年

来，随着腔镜及胆道镜的发展，保胆取石术受到许多

医师的关注。相对于胆囊切除术，微创保胆取石术的

优点是保留了正常的胆囊功能，避免了胆道损伤及胆

囊切除后所致的不良后果。

传统保胆取石术后结石复发率约41.46%[4]，复发

率高是许多学者反对保胆的主要原因。自从腹腔镜联

合胆道镜被应用后，以保胆先驱张宝善为代表创立了

内镜保胆术，规范了保胆手术操作流程，逐步解决了

结石复发率高的问题[5]，复发率明显下降。刘强等[6]

随访400例保胆取石的患者，复发率为10.50%；李骜

等[7]统计了近千名保胆取石患者，随访3～60个月，

总复发率为7.04%；陈建华等[8]对43例保胆取石患者

进行随访，复发率为6.98%；张红伟[9]对38例保胆取

石患者随访6个月，无结石复发；王建党[10]对47例保

胆取石患者随访12个月，无结石复发；熊聪等[11]对
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70例完全腹腔镜下保胆取石患者进行随访，复发率

为2.86%；沈刚等[12]治疗青少年胆囊结石时，采取单

孔腹腔镜保胆取石，14例患儿随访3～34个月，无结

石复发；LIN等[13]用腹腔镜和胆道镜保胆取石治疗23

例患儿，随访9～12个月，无结石复发。保胆术后结

石复发率不断降低，说明内镜微创保胆术日渐成熟，

应用范围更广泛。而胆囊结石内镜保胆取石术

（choledochoscopic gallbladder-preserving surgery，

CGPS）后，最受关注的热点是胆囊结石的复发问题。

现报道如下：

1 个人因素

1.1 年龄、民族和家族史

骆助林等[14]对保胆取石术后患者随访近10年，

总结出家族史也是结石复发的因素之一，与患者的年

龄和性别无关。家族史是公认的胆囊结石复发的危险

因素，可能与遗传因素、共同的生活背景和饮食习惯

等相关。肥胖人群中，胆囊结石患者明显多于正常人

群，且与肥胖程度呈正相关，肥胖患者的胆汁的胆固

醇浓度高，易于结晶形成结石。刘永茂等[15]随访了

4 686例保胆取石患者，得出结论：少数民族也是胆

囊结石复发的因素之一。不同地区和不同民族的患

者，胆囊结石患病率及复发率也明显不同[16]。LI等[17]

随访了720例保胆取石患者，发现影响胆囊结石复发

的重要因素为患者个人体重指数、家族史及胆囊收缩

功能。年龄与胆囊结石复发呈正相关，年龄越大，结

石对胆囊黏膜损伤更大，结石复发率更高，老年患者

胆汁流速慢，也易于结晶形成结石。年轻患者环境变

化因素更复杂，如：妊娠、饮食偏好和药物影响等，

高龄患者相对来说饮食简单，胆汁分泌减少，可能降

低结石复发率。

1.2 性别

女性在妊娠时腹压增加，会影响胆囊排空率，以

致胆汁淤积，形成结石。同时雌激素水平升高，可使

胆汁中胆固醇浓度上升，胆囊收缩受限，促使结石

形成。

1.3 小儿胆囊结石

小儿胆囊结石多与肥胖、感染、饮食、溶血性疾

病和应用抗生素等有关[18-19]，如：遗传性球形红细胞

增多症患者多伴有胆囊结石。随着小儿外科及腔镜外

科的发展，很多儿外科也渐渐开展了小儿胆囊保胆取

石术[19-21]，效果良好。目前，儿童保胆取石的结石复

发率很低，可能与可以开展儿童微创保胆的单位少、

样本量小和随访时间短有关，仍需大样本长期验证。

2 保胆手术方式

2.1 保胆取石手术方式

目前，保胆取石手术常在内镜辅助下完成。内

镜保胆取石手术方式分为小切口内镜微创保胆取石

术、腹腔镜辅助内镜微创保胆术 （laparoscopy-

assisted choledochoscopic gallbladder-preserving

surgery，La-CGPS） 和腹腔镜下内镜微创保胆术

（laparoscopic CGPS，L-CGPS） [22]。后两者属于双镜

联合手术。La-CGPS是在腹腔镜辅助下，将胆囊底部

从腹壁外小切口中提出，胆囊切开、取石和缝合均在

腹壁外完成。La-CGPS根据腹壁戳孔数量、大小和位

置不同，分为多孔腹腔镜、经脐单孔腹腔镜和针孔辅

助腹腔镜操作[23]。L-CGPS是在完全腹腔镜下完成所

有切胆、胆道镜取石和缝胆操作，优点是能够真正达

到切口美观的效果，甚至达到无瘢痕，但是操作难度

大，学习曲线较长，无疑增加了手术难度及时间。且

刘永茂等[15]研究表明，术后结石复发的危险因素与手

术时间相关。

2.2 保胆手术成功的关键

手术适应证的选择是保胆手术成功的关键。保胆

取石术主要适用于胆囊结石伴或不伴慢性胆囊炎的患

者[22]。严重的慢性胆囊炎，合并以下情况不宜行

CGPS[24]，包括：胆囊壁厚度 > 5 mm；无胆囊腔；胆

囊体狭窄，分隔孔 < 5 mm；胆囊壁弥漫罗-阿窦结石

或弥漫型腺肌症。胆囊结石伴急性胆囊炎的患者，如

能控制急性期炎症发展，症状好转后复查，胆囊水肿

消退，胆囊壁厚度 ≤ 5 mm，可按照“指南”[23]的要

求行CGPS。

2.3 改良CGPS

近年来，多位学者在CGPS术式上进行改良。胡

浩等[25]采用免气腹单孔法保胆取石，与腹腔镜辅助胆

道镜保胆术相比，减少了手术时间，提高了胆囊缝合

质量。魏健等[26]采用透明帽辅助胆道镜进行保胆取

石，由于透明帽可固定视野并增加可视空间，使用透

明帽辅助可缩短手术时间，并降低胆囊结石复发率。

黄彬等[27]采用3D腹腔镜联合硬镜保胆取石，与2D腹

腔镜手术相比，同样减少了手术时间，术后并发症并
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无明显差异。秦靖宜等[28]比较了硬质胆囊镜与软质胆

道镜联合腹腔镜保胆取石的效果，结果显示，硬质胆

囊镜手术时间短，术后恢复快，而软质胆道镜术后出

血量少，术后并发症率较低，两者术后结石复发率无

差异。何小建等[29]采用胃镜经脐保胆取石15例，胃

镜下HOOK刀切开胆囊取石，以钛夹关闭胆囊壁切

口，美容效果较好，术后无结石复发。而刘妍等[30]采

取经胃肠自然腔道软式内镜保胆取石，经胃完成24

例，经肠完成15例，结石复发率5.40%，该手术为新

兴技术，手术难度较大，尚未完全推广，如何取净结

石，仍需探索。胆囊结石合并遗传性球形红细胞增多

症患者，可在腹腔镜切脾时联合胆道镜保胆取石，成

人3例[31]，儿童4例[20]，均未发现胆囊结石复发，说

明：联合手术不影响结石复发率，但病例数量较少，

仍需长期验证。

3 胆囊自身因素

3.1 胆囊收缩功能

保胆取石的前提是保住有功能的胆囊，而胆囊收

缩功能是胆囊的重要功能之一。俞士勇等[32]认为，术

前脂餐试验可评估胆囊收缩功能，这对于选择切胆还

是保胆具有重要意义。杨帆等[33]认为，胆囊收缩功能

异常是保胆取石患者术后复发的独立危险因素，胆囊

收缩功能小于50%，将会延迟排空胆汁，胆汁潴留致

胆汁过于浓缩，易于形成结石。

3.2 胆囊壁厚度

胆囊壁厚度若大于5 mm，经过保胆取石后，胆

囊功能无法在术后立即恢复，若伴有胆汁浓缩，胆囊

壁毛糙，结石易复发。胆囊壁增厚，必然会减弱胆囊

收缩功能，胆汁过于浓缩，易形成结石。因此，胆囊

壁厚度也是保胆术后结石复发的独立危险因素。

3.3 胆囊管堵塞

胆囊通过胆囊管排出胆汁，若胆囊管堵塞，胆汁

排出不畅或延时，胆汁过于浓缩，胆色素及胆固醇易

结晶形成结石。若保胆术中未能完全解除胆囊管梗

阻，术后极易再次形成结石。

4 胆囊结石的形成因素

4.1 胆囊结石的性质

胆囊结石依据性质及成分，分为胆固醇结石、胆

色素结石及混合型结石。就硬度而言，胆固醇结

石 > 混合型结石 > 胆色素结石，胆固醇结石质地硬，

自身及取石时易损伤胆囊黏膜及胆囊壁，术后胆囊壁

恢复时间长。就数量而言，胆固醇结石多为单发结石

或数量较少，胆色素结石多为泥沙样结石，数量多，

与胆囊壁接触的面积更大，更容易损伤胆囊黏膜及胆

囊壁。陈超等[34]的研究结果表明，胆囊多发结石和泥

沙样结石为保胆取石术后胆囊结石复发的重要独立危

险因素，而胆囊泥沙样结石复发率较非泥沙样结石

更高。

4.2 胆囊结石的位置

胆囊结石的位置同样影响术后结石复发率。结石

仅在胆囊腔内的患者，结石对胆囊壁损伤较小，取石

相对容易，复发率低。胆囊颈部结石嵌顿，胆囊管阻

塞，若不使用胆道镜保胆手术，取石非常困难，结石

不易取净，而且容易损伤胆囊黏膜，术后易复发。胆

囊壁间结石与胆囊腔相通，常有胆汁淤积，较易形成

结石。周海军等[35]对102例保胆取石患者随访1年发

现，当胆囊壁间结石数 > 10处时，保胆取石后结石

易复发，胆囊收缩功能有所降低，而胆囊壁间结

石 ≤ 10处时，胆囊收缩功能改善，无结石复发。

5 预防结石复发的措施

为进一步降低保胆术后胆囊结石复发率，笔者总

结出以下经验：①术前评估胆囊功能非常必要，不切

实际的保胆，保留无功能的胆囊，必然会增加结石复

发率，给患者带来痛苦；②小切口缝合胆囊底切口

时，缝线不要穿过黏膜层，避免异物刺激[12]；③取石

时应用取石网篮，尽可能避免夹碎结石，取石时可夹

住胆囊管根部，避免结石脱落至胆总管，取石顺序为

先小后大；④术中需彻底止血，胆囊腔内及胆囊管内

的血凝块、胆泥等要彻底清除，否则这些异物在术后

可能形成结石；⑤取石完成后再次复查确认，确保胆

囊结石取净无残留；⑥术后继续口服熊去氧胆酸

（ursodeoxycholic acid，UDCA） 和牛磺熊去氧胆酸

（taur-UDCA，TUDCA） [36-37]，改善饮食结构，减少

高胆固醇和高脂肪食物摄入，这样做可有效改善胆囊

收缩功能，减少胆囊结石复发；中药胆宁片具有消炎

利胆作用，可预防胆固醇性结石的形成，效果优于

TUDCA[38]。
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6 展望

CGPS治疗胆囊结石，既保留了胆囊的正常生理

功能，又取净了结石，避免了切除胆囊后所致的并发

症发生。保胆还是切胆，虽长期存在争论，但其重点

还是在适应证的把握和术后的预防措施，不宜一味切

胆，也不可盲目保胆，医生需综合个体差异，为患者

提供最适宜的治疗方式。正如保胆先驱张宝善[2]所

言，要以人为本，既要去除结石，又要保住胆囊功

能。随着对术后结石复发因素的探究，复发的危险因

素和机制趋于清晰，需综合患者的适应证来选择，细

化手术流程，改进手术技术，术后胆囊结石复发率有

望进一步降低。

参 考 文 献 ：

[1] FISHER M, SPILIAS D C, TONG L K. Diarrhoea after laparoscopic

cholecystectomy: incidence and main determinants[J]. ANZ J Surg,

2008, 78(6): 482-486.

[2] 张宝善 . 微创外科内镜保胆的新思维[J]. 微创医学, 2010, 5(3):

193-196.

[2] ZHANG B S. New thinking on minimally invasive

choledochoscopic gallbladder-preserving surgery[J]. Journal of

Minimally Invasive Medicine, 2010, 5(3): 193-196. Chinese

[3] 闫松 . 腹腔镜胆囊切除术后并发症的原因分析及对策[J]. 中国

保健营养, 2021, 31(26): 134.

[3] YAN S. Cause analysis and countermeasures of complications

after laparoscopic cholecystectomy[J]. China Health Care &

Nutrition, 2021, 31(26): 134. Chinese

[4] ZOU Y P, DU J D, LI W M, et al. Gallstone recurrence after

successful percutaneous cholecystolithotomy: a 10-year follow-up

of 439 cases[J]. Hepatobiliary Panceat Dis Int, 2007, 6(2):

199-203.

[5] 刘京山 . 新式内镜微创保胆技术的现状与发展[J].中国内镜杂

志, 2020, 26(9): 1-5.

[5] LIU J S. Current situation and prospects of new minimally

invasive surgery of gallbladder-preserving cholecystolithotomy[J].

China Journal of Endoscopy, 2020, 26(9): 1-5. Chinese

[6] 刘强, 陈士水, 邵慧成, 等 . 保胆取石术后结石复发的相关影响

因素分析[J]. 中国普通外科杂志, 2018, 27(8): 983-988.

[6] LIU Q, CHEN S S, SHAO H C, et al. Analysis of factors

associated with postoperative stone recurrence after gallbladder-

preserving cholecystolithotomy[J]. Chinese Journal of General

Surgery, 2018, 27(8): 983-988. Chinese

[7] 李骜, 张东, 马海霞, 等 . 内镜保胆取石术后的复发规律及相关

因素分析[J]. 腹腔镜外科杂志, 2018, 23(5): 357-362.

[7] LI A, ZHANG D, MA H X, et al. Regularity and related factors

analysis of recurrence after endoscopic gallbladder-preserving

cholelithotomy[J]. Journal of Laparoscopic Surgery, 2018, 23(5):

357-362. Chinese

[8] 陈建华, 陈文亮 . 腹腔镜辅助胆管镜保胆取石术与腹腔镜胆囊切

除术治疗胆囊结石的疗效比较[J]. 中国基层医药, 2020, 27(3):

339-343.

[8] CHEN J H, CHEN W L. A comparative study of laparoscopic-

assisted choledochoscopic cholelithotripsy and laparoscopic

cholecystectomy in the treatment of cholecystolithiasis[J]. Chinese

Journal of Primary Medicine and Pharmacy, 2020, 27(3): 339-343.

Chinese

[9] 张红伟 . 腹腔镜联合胆道镜微创保胆取石术 38例临床分析[J].

河南外科学杂志, 2019, 25(2): 101-102.

[9] ZHANG H W. Clinical analysis of 38 cases of minimally invasive

choledochoscopy combined with laparoscopic choledochoscopy[J].

Henan Journal of Surgery, 2019, 25(2): 101-102. Chinese

[10] 王建党 . 腹腔镜联合纤维胆道镜保胆取石术治疗胆囊结石患

者的效果[J]. 包头医学, 2021, 45(2): 19-21.

[10] WANG J D. Laparoscopic combined fiber choledochoscope

confirmed gallbladder stone extraction for treatment of patients with

gallbladder stone[J]. Journal of Baotou Medicine, 2021, 45(2): 19-

21. Chinese

[11] 熊聪, 陈永胜 . 完全腹腔镜保胆取石70例临床体会[J]. 浙江创

伤外科, 2019, 24(3): 529-530.

[11] XIONG C, CHEN Y S. Clinical experience of 70 cases of

complete laparoscopic gallbladder-preserving lithotomy[J].

Zhejiang Journal of Traumatic Surgery, 2019, 24(3): 529-530.

Chinese

[12] 沈刚, 李功俊, 白毅, 等 . 单孔腹腔镜保胆取石治疗儿童胆囊结

石的临床体会[J]. 中华小儿外科杂志, 2018, 39(10): 748-751.

[12] SHEN G, LI G J, BAI Y, et al. Clinical experience of single-port

laparoscopic cholecystolithotomy for cholecystolithiasis in

children[J]. Chinese Journal of Pediatric Surgery, 2018, 39(10):

748-751. Chinese

[13] LIN X, CAI J, WANG J, et al. Minimally invasive

cholecystolithotomy to treat cholecystolithiasis in children: a

single-center experience with 23 cases[J]. Surg Laparosc Endosc

Percutan Tech, 2017, 27(5): 108-110.

[14] 骆助林, 陈理国, 田伏洲, 等 . 保胆取石术后结石复发相关因素

及长期随访分析[J]. 中国全科医学, 2012, 15(21): 2471-2473.

[14] LUO Z L, CHEN L G, TIAN F Z, et al. Long-term observation

on recurrence of cholecystolithiasis after minimally invasive

cholecystolithotomy[J]. Chinese General Practice, 2012, 15(21):

2471-2473. Chinese

[15] 刘永茂, 李之令, 刘江伟, 等 . 微创保胆术后胆囊结石、息肉复

发相关因素分析[J]. 山东医药, 2017, 57(23): 94-96.

[15] LIU Y M, LI Z L, LIU J W, et al. Analysis of related factors of

recurrence of gallbladder stones and polyps after minimally

invasive gallbladder preservation[J]. Shandong Medical Journal,

2017, 57(23): 94-96. Chinese

[16] 杨波, 侯永志, 王翔飞, 等 . 西藏高原地区胆囊结石危险因素分

·· 71



中国内镜杂志 第 28 卷

析[J]. 临床肝胆病杂志, 2018, 34(4): 789-794.

[16] YANG B, HOU Y Z, WANG X F, et al. Risk factors for

gallstones in Tibetan Plateau[J]. Journal of Clinical Hepatology,

2018, 34(4): 789-794. Chinese

[17] LI Q F, XU X, GE X, et al. Gallstone recurrence after minimally-

invasive cholecystolithotomy with gallbladder reservation: a follow-

up of 720 cases[J]. Eur Rev Med Pharmacol Sci, 2015, 19(8): 1403-

1406.

[18] 王春城, 唐宇菲, 暴雷, 等 . 头孢曲松钠致胆囊结石 1 027例文

献分析[J]. 河北医科大学学报, 2018, 39(3): 272-275.

[18] WANG C C, TANG Y F, BAO L, et al. Analysis of 1 027 cases of

gallstones caused by ceftriaxone sodium[J]. Journal of Hebei

Medical University, 2018, 39(3): 272-275. Chinese

[19] 沈刚, 王月凤, 李功俊, 等 . 腹腔镜保胆取石治疗小儿胆囊结石

临床分析[J]. 中华实用儿科临床杂志, 2017, 32(23): 1790-1792.

[19] SHEN G, WANG Y F, LI G J, et al. Clinical analysis of

laparoscopic gallbladder-preserving cholelithotomy in the

treatment of cholecystolithiasis in children[J]. Chinese Journal of

Applied Clinical Pediatrics, 2017, 32(23): 1790-1792. Chinese

[20] 孟立祥, 戚士芹, 卞剑, 等 . 腹腔镜联合胆道镜保胆取石术治疗

小儿胆囊结石的诊疗分析[J]. 腹腔镜外科杂志, 2020, 25(12):

948-950.

[20] MENG L X, QI S Q, BIAN J, et al. Laparoscopy combined with

choledochoscopy gallbladder preserving cholecystolithotomy in

the treatment of cholecystolithiasis in child[J]. Journal of

Laparoscopic Surgery, 2020, 25(12): 948-950. Chinese

[21] 黄志军, 徐立群, 穆向明, 等 . 腹腔镜联合胆道镜保胆取石术治

疗儿童青少年胆囊结石的效果观察[J]. 实用临床医药杂志,

2020, 24(24): 113-115.

[21] HUANG Z J, XU L Q, MU X M, et al. Effect of laparoscopic

and choledochoscopic cholecystolithotomy in treatment of

cholecystolithiasis in children and adolescents[J]. Journal of

Clinical Medicine in Practice, 2020, 24(24): 113-115. Chinese

[22] 中国医师协会内镜医师分会内镜微创保胆专业委员会 . 内镜

微创保胆手术治疗胆囊良性疾病专家共识(2018版)[J]. 中国内

镜杂志, 2018, 24(9): 106-112.

[22] The Gallbladder-Preserving Committee, Endoscopes Doctor

Branch of Chinese Medical Doctor Association. Expert

consensus on choledochoscopic gallbladder-preserving surgery

for benign gallbladder diseases (2018 edition) [J]. China Journal

of Endoscopy, 2018, 24(9): 106-112. Chinese

[23] 中国医师协会内镜医师分会内镜微创保胆专业委员会 . 内镜

保胆手术指南(2021版)[J]. 中国内镜杂志, 2021, 27(8): 1-9.

[23] The Gallbladder-Preserving Surgery Committee, Endoscopy

Specialist Branch of Chinese Medical Doctor Association. The

clinical guideline for choledochoscopic gallbladder-preserving

surgery (2021 edition)[J]. China Journal of Endoscopy, 2021, 27(8):

1-9. Chinese

[24] 刘京山, 赵期康, 陈建飞, 等 . 内镜微创保胆术后结石复发的胆

囊因素分析[J]. 中国内镜杂志, 2015, 21(5): 525-527.

[24] LIU J S, ZHAO Q K, CHEN J F, et al. Analysis of the factors of

gallbladder stone recurrence after minimal invasive gallbladder

preserved choledochoscopy[J]. China Journal of Endoscopy,

2015, 21(5): 525-527. Chinese

[25] 胡浩, 金昌国, 吴振宇, 等 . 经右上腹免气腹单孔法与传统三孔

法保胆取石术的临床对比研究[J]. 肝胆外科杂志, 2019, 27(1):

43-46.

[25] HU H, JIN C G, WU Z Y, et al. A comparative study of trans-

right upper abdominal gasless single-incision and classic three-

port gallbladder-preserving cholecystolithotomy[J]. Journal of

Hepatobiliary Surgery, 2019, 27(1): 43-46. Chinese

[26] 魏健, 宋燕州, 向青锋, 等 . 透明帽辅助胆道镜在内镜保胆取石

术中的应用研究[J]. 中国内镜杂志, 2020, 26(2): 19-22.

[26] WEI J, SONG Y Z, XIANG Q F, et al. Application of transparent

cap assisted choledochoscopy in endoscopic gallbladder-

preserving surgery[J]. China Journal of Endoscopy, 2020, 26(2):

19-22. Chinese

[27] 黄彬, 廖少芳, 方兆山, 等 . 3D腹腔镜联合硬镜在微创保胆取

石术中的应用研究[J]. 微创医学, 2020, 15(2): 145-148.

[27] HUANG B, LIAO S F, FANG Z S, et al. Application of 3D

laparoscopy combined with rigid choledochoscopy in minimally

invasive gallbladder-preserved cholecystolithotomy[J]. Journal

of Minimally Invasive Medicine, 2020, 15(2): 145-148. Chinese

[28] 秦靖宜, 张俊杰 . 腹腔镜联合硬质胆囊镜与软质胆道镜保胆取

石术的疗效分析[J]. 河南外科学杂志, 2020, 26(6): 56-58.

[28] QIN J Y, ZHANG J J. Analysis of the efficacy of laparoscopy

combined with rigid cholecystoscope and soft choledochoscope

for gallbladder-preserving lithotomy[J]. Henan Journal of

Surgery, 2020, 26(6): 56-58. Chinese

[29] 何小建, 李达周, 刘建强, 等 . 经脐胃镜下保胆取石术的临床研

究[J]. 中华消化内镜杂志, 2019, 36(10): 737-740.

[29] HE X J, LI D Z, LIU J Q, et al. Clinical value of gallbladder-

preserving cholelithotomy by natural orifice transumbilical

endoscopic surgery[J]. Chinese Journal of Digestive Endoscopy,

2019, 36(10): 737-740. Chinese

[30] 刘妍, 鲍远燕, 唐庆林, 等 . 经胃肠自然腔道软式内镜保胆取石

术初探[J]. 现代消化及介入诊疗, 2021, 26(6): 702-705.

[30] LIU Y, BAO Y Y, TANG Q L, et al. A preliminary study on

biliary lithotomy with gastrointestinal NOTES soft endoscope[J].

Modern Digestion & Intervention, 2021, 26(6): 702-705. Chinese

[31] 王国斌, 方翊天, 黄帆, 等 . 单孔腹腔镜脾切除联合保胆取石

术治疗成人遗传球形红细胞增多症[J]. 肝胆外科杂志, 2021,

29(1): 32-34.

[31] WANG G B, FANG Y T, HUANG F, et al. Synchronous single-

incision laparoscopic splenectomy with cholelithotomy for

hereditary spherocytosis[J]. Journal of Hepatobiliary Surgery,

2021, 29(1): 32-34. Chinese

[32] 俞士勇, 闫波, 栾丽娜, 等 . 三维超声评估胆囊动力功能时相[J].

肝胆胰外科杂志, 2017, 29(4): 297-300.

[32] YU S Y, YAN B, LUAN L N, et al. Clinical study of three-

dimensional ultrasound for evaluating gallbladder dynamic

function[J]. Journal of Hepatopancreatobiliary Surgery, 2017,

29(4): 297-300. Chinese

[33] 杨帆, 王雁飞 . 微创保胆取石术后胆囊结石复发的危险因素评

估及对策[J]. 中国社区医师, 2018, 34(19): 67-68.

[33] YANG F, WANG Y F. Evaluation of risk factors for gallstone

recurrence after minimally invasive cholelithiasis and its

countermeasures[J]. Chinese Community Doctors, 2018, 34(19):

67-68. Chinese

[34] 陈超, 谢佳明, 孙亦晖, 等 . 保胆取石术后结石复发的危险因素

分析[J]. 中华腔镜外科杂志: 电子版, 2015, 8(6): 49-52.

[34] CHEN C, XIE J M, SUN Y H, et al. Analysis of the risk factors

for recurrent gallbladder calculi in trauma surgery for calculi

removal and gallbladder preservation[J]. Chinese Journal of

Laparoscopic Surgery: Electronic Edition, 2015, 8(6): 49-52.

Chinese

[35] 周海军, 陈炳荣, 沈彬, 等 . 合并胆囊壁间结石保胆取石术后近

期疗效评价[J]. 肝胆胰外科杂志, 2015, 27(5): 380-382.

[35] ZHOU H J, CHEN B R, SHEN B, et al. Evaluation of recent

curative effect on gallbladder-preserving operation for patients

combined with intramural gallstones[J]. Journal of

Hepatopancreatobiliary Surgery, 2015, 27(5): 380-382. Chinese

[36] HYUN J J, LEE H S, KIM C D, et al. Efficacy of magnesium

trihydrate of ursodeoxycholic acid and chenodeoxycholic acid

for gallstone dissolution: a prospective multicenter trial[J]. Gut

Liver, 2015, 9(4): 547-555.

[37] 王凡 . 熊去氧胆酸胶囊联合腹腔镜下胆管镜保胆取石术对胆

囊结石患者胆囊收缩功能及复发率的影响[J]. 中国处方药,

2020, 18(7): 144-145.

[37] WANG F. Effects of ursodeoxycholic acid capsules combined

with laparoscopic choledochoscopy for gallbladder preservation

and stone removal on the gallbladder contraction function and

recurrence rate in patients with gallstones[J]. Journal of China

Prescription Drug, 2020, 18(7): 144-145. Chinese

[38] 朱星屹, 刘京山, 张晓彤, 等 . 胆宁片预防内镜保胆取石术后胆

囊结石复发的研究[J]. 中国内镜杂志, 2022, 28(5): 33-39.

[38] ZHU X L, LIU J S, ZHANG X T, et al. Study on Danning tablets

in prevention of gallstone recurrence after choledochoscopic

gallbladder-preserving cholecystolithotomy[J]. China Journal of

Endoscopy, 2022, 28(5): 33-39. Chinese

（曾文军 编辑）

本文引用格式：

孟立祥, 戚士芹 . 内镜保胆取石术后结石复发因素的研究进展[J].

中国内镜杂志, 2022, 28(12): 68-73.

MENG L X, QI S Q. Progress in study of recurrence factors of

gallstone after choledochoscopic gallbladder-preserving surgery[J].

China Journal of Endoscopy, 2022, 28(12): 68-73. Chinese

·· 72



第 12 期 孟立祥，等：内镜保胆取石术后结石复发因素的研究进展

肝胆胰外科杂志, 2017, 29(4): 297-300.

[32] YU S Y, YAN B, LUAN L N, et al. Clinical study of three-

dimensional ultrasound for evaluating gallbladder dynamic

function[J]. Journal of Hepatopancreatobiliary Surgery, 2017,

29(4): 297-300. Chinese

[33] 杨帆, 王雁飞 . 微创保胆取石术后胆囊结石复发的危险因素评

估及对策[J]. 中国社区医师, 2018, 34(19): 67-68.

[33] YANG F, WANG Y F. Evaluation of risk factors for gallstone

recurrence after minimally invasive cholelithiasis and its

countermeasures[J]. Chinese Community Doctors, 2018, 34(19):

67-68. Chinese

[34] 陈超, 谢佳明, 孙亦晖, 等 . 保胆取石术后结石复发的危险因素

分析[J]. 中华腔镜外科杂志: 电子版, 2015, 8(6): 49-52.

[34] CHEN C, XIE J M, SUN Y H, et al. Analysis of the risk factors

for recurrent gallbladder calculi in trauma surgery for calculi

removal and gallbladder preservation[J]. Chinese Journal of

Laparoscopic Surgery: Electronic Edition, 2015, 8(6): 49-52.

Chinese

[35] 周海军, 陈炳荣, 沈彬, 等 . 合并胆囊壁间结石保胆取石术后近

期疗效评价[J]. 肝胆胰外科杂志, 2015, 27(5): 380-382.

[35] ZHOU H J, CHEN B R, SHEN B, et al. Evaluation of recent

curative effect on gallbladder-preserving operation for patients

combined with intramural gallstones[J]. Journal of

Hepatopancreatobiliary Surgery, 2015, 27(5): 380-382. Chinese

[36] HYUN J J, LEE H S, KIM C D, et al. Efficacy of magnesium

trihydrate of ursodeoxycholic acid and chenodeoxycholic acid

for gallstone dissolution: a prospective multicenter trial[J]. Gut

Liver, 2015, 9(4): 547-555.

[37] 王凡 . 熊去氧胆酸胶囊联合腹腔镜下胆管镜保胆取石术对胆

囊结石患者胆囊收缩功能及复发率的影响[J]. 中国处方药,

2020, 18(7): 144-145.

[37] WANG F. Effects of ursodeoxycholic acid capsules combined

with laparoscopic choledochoscopy for gallbladder preservation

and stone removal on the gallbladder contraction function and

recurrence rate in patients with gallstones[J]. Journal of China

Prescription Drug, 2020, 18(7): 144-145. Chinese

[38] 朱星屹, 刘京山, 张晓彤, 等 . 胆宁片预防内镜保胆取石术后胆

囊结石复发的研究[J]. 中国内镜杂志, 2022, 28(5): 33-39.

[38] ZHU X L, LIU J S, ZHANG X T, et al. Study on Danning tablets

in prevention of gallstone recurrence after choledochoscopic

gallbladder-preserving cholecystolithotomy[J]. China Journal of

Endoscopy, 2022, 28(5): 33-39. Chinese

（曾文军 编辑）

本文引用格式：

孟立祥, 戚士芹 . 内镜保胆取石术后结石复发因素的研究进展[J].

中国内镜杂志, 2022, 28(12): 68-73.

MENG L X, QI S Q. Progress in study of recurrence factors of

gallstone after choledochoscopic gallbladder-preserving surgery[J].

China Journal of Endoscopy, 2022, 28(12): 68-73. Chinese

·· 73


