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Abstract
The function of the gallbladder is to store and 
concentrate bile. Due to the high incidence of 
diseases such as gallstones, cholecystectomy has 
become one of the most common surgical proce-
dures. Although cholecystectomy is a successful 
treatment for most patients, the loss of gallblad-
der function may contribute to chronic diarrhea 
and increase the incidence of proximal colon 
cancer, pancreatic cancer, hepatocellular carci-
noma and esophageal adenocarcinoma. With the 
development of endoscopic technology and in-
troduction of drugs that may prevent recurrence 
of gallstones, cholecystolithotomy with gall 
bladder preservation has become another choice 
for symptomatic gallstones, and it preserves the 
function of the gallbladder after the removal of 
gallstones. This may avoid the complications as-
sociated with the loss of gallbladder function. 

Key Words: Gallbladder; Cholecystectomy; Chole-
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■背景资料
胆囊切除术多年
来被奉为治疗有有
症状胆囊结石的
“金 标 准” .  而
胆囊切除术后由
于胆囊功能丧失
而导致的慢性腹
泻、结肠癌发病
率升高等问题逐
渐引起人们的关关
注. 保胆取石术可. 保胆取石术可
以在祛除胆囊结
石的同时保留胆
囊, 但以往研究发
现术后结石复发
率高而一度被否
定. 随着胆道镜等
内镜技术的发展, 
微创内镜保胆取
石术成为了研究
的热点, 这是因为
内镜技术的发展
可以很好地解决
胆囊结石残留的
问题, 而且目前的
研究发现微创内
镜保胆取石术后
胆囊结石的复发
率其实并不高, 以
往研究发现保胆
取石术后胆囊结
石复发率高其实
是术中取石不尽
所致. 同时保胆取
石术后胆囊功能
得到了保留, 从而
可以避免很多由
于胆囊功能丧失
而导致的问题. 

Sun CY, Zhu HT. New understandings about gallbladder 
function. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2012; 20(33): 
3181-3185

摘要
胆囊的功能是浓缩和储存胆汁, 由于胆囊结石
等疾病的高发病率, 胆囊切除术已成为最常见
的外科手术之一. 尽管对于多数患者来说, 胆
囊切除术是一种成功的治疗, 但胆囊功能的丧
失也可能导致慢性腹泻及近端结肠癌、胰腺
癌、肝细胞癌、食管腺癌发病率升高等问题. 
随着内镜技术的发展和防止胆囊结石复发药
物的使用, 保胆取石术已成为治疗胆囊结石的
另一种选择. 这种手术方式在治疗胆囊结石的
同时也保留了胆囊的功能, 而这也可能可以避
免因胆囊功能丧失所导致的问题. 

关键词: 胆囊; 胆囊切除术; 保胆取石术; 腹腔镜; 胆

道镜
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0  引言

众所周知, 胆囊的主要功能是浓缩和储存胆汁, 
进餐后胆囊收缩, Oddi括约肌松弛, 胆汁排入

十二指肠, 并以此在��过程中发挥作用. 由于

胆囊结石等疾病多发, 胆囊切除术已成为普通

外科最常见的手术之一. 胆囊切除术治疗胆囊

结石由德国名医Langenbuch于1882年创立. 他
认为“胆囊切除不仅因为胆囊内含有结石, 而
且还因为他能生长结石”, 这就是著名的“温他能生长结石”, 这就是著名的“温能生长结石”, 这就是著名的“温

床学说”. 但是该学说也备受质疑, 因为胆囊结

石的成因目前多用Small三角代谢学说解释, 该
学说认为胆囊胆汁中胆固醇浓度过饱和, 析出

了固态的胆固醇结晶形成胆固醇结石, 但胆固

醇是由肝脏分泌而来, 所以胆囊结石很可能是

由于肝脏代谢障碍所致[1,2]. 胆囊切除术忽视了

胆囊作为一个器官的功能, 随着胆囊切除术的

广泛开展, 因为胆囊功能丧失而可能导致的慢

■同行评议者
宋振顺, 教授, 西
京医院肝胆外科
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■研发前沿
微创内镜保胆取
石术已被证实是
一种安全的手术, 
且目前研究发现
由于胆囊功能得
到保留所以慢性
腹泻、结肠癌等
的发病率较胆囊
切除术后患者显
著 降 低 .  但 目 前
微创内镜保胆取
石术的研究多为
回 顾 性 研 究 ,  缺
乏前瞻性研究的
资料和足够的循
证 医 学 证 据 ,  这
需要在今后的研
究中弥补.

性腹泻及结肠癌等恶性肿瘤发病率升高等问题

早在20�纪就已经引起�们的注意. 保胆取石

术曾因为术后胆囊结石复发率高而一度被否定. 
但由于当时没有胆道镜等技术而很难保证术中

取净结石, 这也是以往保胆取石术后胆囊结石

复发率高的原因之一. 内镜技术的发展使保胆

取石术后结石的残留率大大地降低, 也使微创

保胆取石术的开展成为可能. 而同时随着预防

术后胆囊结石复发药物的出现, 保胆取石术已

经成为治疗有症状胆囊结石的另一种治疗手段, 
而且这种治疗手段在治疗疾病的同时还保留了

胆囊的功能, 也在某种程度上避免了很多由于

胆囊功能丧失而导致的问题. 

1  胆囊切除术后消化功能的异常

尽管大多数患者认为胆囊切除术是一种成功的患者认为胆囊切除术是一种成功的认为胆囊切除术是一种成功的

治疗, 但是仍有近50%的患者术后会出现持续

的��不良症状. 慢性腹泻是胆囊切除术后常

见的��功能异常[3-5]. 有研究报道大约17%的

患者在胆囊切除术后会出现慢性腹泻[6]. 这可能这可能

是由于: (1)胆汁持续排入十二指肠及胆酸吸收: (1)胆汁持续排入十二指肠及胆酸吸收

障碍导致大肠胆酸量增加而导致的分泌性腹泻; 
(2)结肠运动加速; (3)身心的因素影响了肠的运

动. 在很多胆囊切除术后患者的大便中发现胆

酸分泌增加, 因此就认为胆酸在胆囊切除术后因此就认为胆酸在胆囊切除术后就认为胆酸在胆囊切除术后

的腹泻中起到了重要作用. 而�胆胺的使用能

使很多胆囊切除术后患者的腹泻症状得到迅速

缓解也支持该假说也支持该假说[7]. 但是, 在胆囊切除术后水样

腹泻患者的大便中胆酸的浓度被发现远低于分

泌水平[8]. 而胆酸吸收不良对胆囊切除术后腹泻

的影响也受到了质疑, 因为在肠蠕动正常的患

者中也发现了胆酸的吸收不良[9]. 而实际上胆囊

切除术后的慢性腹泻目前并没有得到很有效的得到很有效的很有效的

治疗, 对胆囊切除术后腹泻治疗的改善还有待

对其机制的进一步深入了解. 胆囊切除术后的

慢性腹泻一般认为会导致患者出现腹胀、对某

些食物耐受性差及体质量增加等不适体质量增加等不适增加等不适[10]. 而这些

不适对不同�群的生活会造成不同程度的影响, 
其中并不乏因慢性腹泻而严重影响生活和工 
作者. 

2  胆囊切除术与恶性肿瘤发生

2.1 胆囊切除术与结肠癌及直肠癌的关系 胆囊

切除术后胆汁的分泌由原来的进餐时周期性分

泌变成了持续的胆汁分泌, 从而增加了初级胆酸

的脱羟基作用和脱氢作用而形成了致癌的次级

胆酸, 而这些改变可能使结肠、直肠黏膜暴露在黏膜暴露在膜暴露在

致癌的次级胆酸中[11,12]. 流行病学研究也发现了

胆囊切除术与结肠癌可能存在的联系[13,14]. Shao
等[15]通过对1987-05/2002-04英国40岁以上的

55 960名胆囊切除术后患者及574 668名无胆囊

结石�群的随访研究中发现, 胆囊切除术后患者

的结肠癌发病率有轻度上升, 但胆囊切除术却与

直肠癌的发病无关, 进一步的分析发现胆囊切除

术与近端结肠癌的发生相关, 却与远端结肠癌的

发生无关. 结肠癌患者大便中胆酸的浓度也被发

现要明显高于非结肠癌患者[16]. 此外, 胆囊切除

术后大便中的脂肪含量可能升高. 也有假说认为

结肠黏膜暴露于次级胆酸及未��的脂肪中的黏膜暴露于次级胆酸及未��的脂肪中的膜暴露于次级胆酸及未��的脂肪中的

时间增加可能导致黏膜破坏及随之而来的细胞黏膜破坏及随之而来的细胞膜破坏及随之而来的细胞

增殖可能导致癌症的发生[17,18]. 
2.2 胆囊切除术与胰腺癌的关系 胰腺癌是恶性

程度最高的恶性肿瘤之一, 其5年生存率低于

5%. 有Meta分析发现胆囊切除术可能会增加胰

腺癌发生的风险, 且这种胰腺癌发生增加的风

险与地域、性别、研究设计无关, 而几个可能

的生物学机制为: (1)胆囊切除术后循环中的胆

囊收缩素水平会上升, 而这可能会导致仓鼠胰

腺癌的发生和刺激�胰腺癌细胞系的生长; (2)
胆囊切除术后胆盐降解为次级胆酸增加(尤其是

脱氧胆酸). 而次级胆酸或胆汁中的代谢产物可

能在动物模型中对胰腺有致癌作用[19,20]. 
2.3 胆囊切除术与食管腺癌的关系 胆囊切除术

后由于胆囊储存胆汁功能的缺失而使十二指

肠内胆汁增多, 胃内的胆汁也随之增多, 进而

使胆酸反流至食管的机会也增加机会也增加也增加[21]. 而在动物

模型中发现胆汁对食管黏膜的致癌性超过了黏膜的致癌性超过了膜的致癌性超过了

单纯的酸性液体反流[22]. 而食管腺癌与胃-食管

反流及肥胖密切相关[23,24]. Lagergren等[25]通过

对1965-2008年间在瑞典行胆囊切除术的共计

345 251例患者长达平均15年的随访发现126例
新发食管腺癌病例, 胆囊切除术后食管腺癌的

发病风险明显增高, 而食管鳞状细胞癌的发病

风险却没有明显增高. 这是因为食管鳞状细胞

癌的发病与反流无关. 而在有胆囊结石却未行

胆囊切除术的患者中, 食管腺癌的发病风险并

未增加. 
2.4 胆囊切除术与肝细胞癌的关系 肝细胞癌常

见的病因包括: 肝炎、肝硬�、黄曲霉毒素、包括: 肝炎、肝硬�、黄曲霉毒素、: 肝炎、肝硬�、黄曲霉毒素、

酒精、糖尿病、肥胖等. 而最近胆囊切除术与

肝细胞癌的关系也逐渐地引起了�们的重视. 
Lagergren等[26]通过对1965-2008年在瑞典行胆囊

■相关报道
张宝善等重点论
述了经过腹腔镜
微创保胆取石术
后胆囊结石的复
发率并不高, 对于
胆 囊 疾 患 ,  医 师
应该首先考虑保
护人体的器官功
能, 维持内环境的
平衡, 必要时再考
虑切除胆囊, 更不
要无理由的“预
防”和“顺便”
切除胆囊.



孙诚谊�� ��� ���������������������������, 等. ���������������������������胆囊功能的新认识�������������������									                   3183

www.wjgnet.com

切除术的共计345 251例患者平均长达15.1年的

随访发现胆囊切除术后患者从长期来看存在肝

细胞癌发生风险的增加. 其可能的机制为: 胆囊

切除术后胆道压力会增加, 而肝内胆管会随之

扩张, 这可能会导致肝组织周围的慢性炎症[27]. 
而这种慢性炎症可能会导致肝细胞的增殖和最

终导致癌变[28]. 

3  腹腔镜、胆道镜联合保胆取石术

直到19�纪晚期胆囊切除术成为一种安全的手

术之前, 胆囊造瘘并取净结石都是胆囊结石并

急性胆囊炎的外科治疗手段. Norrby等与Gibney与GibneyGibney
等[29,30]报道在15年的随访中发现保胆取石术后

患者有约83%的复发率, 所以自1970年以后, 保
胆取石术已经不被�们所提及. 在其后的外科

治疗中, 保胆取石仅限于患者局部炎症重或身

体状况差而不适宜行胆囊切除术者, 但术后的

结石复发在这类患者中仍然是个大问题患者中仍然是个大问题中仍然是个大问题[31]. 胆
囊切除术不仅可以有效地治疗胆囊的急性炎症, 
也不存在术后胆囊结石复发的风险, 且对大多

数患者来说是一种安全而简单的手术, 但胆囊

切除术仍存在约0.38%-0.80%的胆道损伤发生

率等保胆取石术所不存在的风险[32,33]. 胆道损伤

是胆囊切除术永远不可回避的一个风险, 而他他

会严重影响患者生活质量, 甚至危及生命[34]. 而
且随着胆囊切除术的广泛开展, 胆囊切除术后

诸如慢性腹泻、结肠癌发病率升高等问题也逐

渐引起了�们的重视. 
以往的保胆取石术由于没有胆道镜等设备, 

导致术中结石残留率高, 且无有效的药物防止

结石复发, 这些都是造成术后结石复发率高的

原因. 现在的研究发现牛磺熊去氧胆酸等药物

能有效地防止保胆取石术后结石的复发[35]. 而微

创外科、胆道镜等技术的发展也使保胆取石手

术成为了一种微创、结石残留率低, 且较胆囊

切除术更安全, 又能够保留胆囊功能的一种手

术方式[36,37]. 刘京山等[38]在对612例胆囊结石患

者行纤维胆道镜下行保胆取石术后的1-15年随

访中发现: 术后1年胆囊结石的复发率为0.49%, 
2年复发率为4.39%, 3年复发率为5.83%, 5年复

发率为6.60%, 7年复发率为7.21%, 9年复发率为

8.38%, 10年和15年复发率均为10.11%. 张宝善

等[39]在对612例内镜微创保胆取石术后患者15年
的随访中发现其复发率为5.39%. 荣万水等[40]在

对6 750例胆囊切除术后和3 699例内镜微创保

胆取石术后患者进行平均3.42年的随访后发现

保胆取石术后结肠癌的发生率较胆囊切除术后

患者显著降低. 而对于保胆取石术后胰腺癌等

其余恶性肿瘤的发生率是否与胆囊切除术后患

者有显著差异的研究尚未见报道, 这可能是因

为保胆取石术开展的例数及术后随访时间尚有

限所致. 保胆取石术后胆囊功能的评估是评价

其疗效的重要指标之一. 李云等[41]在对80例保胆

取石术后患者的随访中发现, 患者术后6 mo及
半年的胆囊壁厚较术前有明显变薄, 胆囊收缩

面积也明显增加, 且��功能未见异常, 这提示

保胆取石术后胆囊的功能得到了保存. 
采用保胆取石术治疗胆囊结石亦存争议. 有

�认为保胆取石术后胆囊壁厚虽有显著变薄, 
但仅仅提示可能是急性炎症确有�退, 并不能

从组织病理学层面证明慢性炎症及其后续进展

过程已经根本逆转或不再复现. 此外, 目前对保

胆取石术后胆囊功能的评价尚无统一标准, 也
就是说保胆取石术后究竟保留了多少胆囊功能

还无法准确�定. 胆囊癌虽然发病率低, 但一旦

发生后果严重, 所以应“切胆”, 而非“保胆”. 
而更重要的是保胆取石术治疗胆囊结石目前尚

缺乏可靠的循证医学证据[42]. 对于以上几点质

疑, 我们认为: (1)关于保胆取石术后炎症改变因

为无法取组织样本, 所以很难用病理学检查去

证实, 而只有用长期的随访去评价其影响; (2)胆
囊功能目前多采用B超测定空腹及脂餐后胆囊

收缩面积>30%、口服胆囊造影、ECT检查等

来评估[43-46]. 虽然保胆取石术后胆囊功能的评价

目前的确暂无统一的标准, 这还有待进一步的

研究后再建立, 但这并不能否认保胆取石术后

保留了胆囊的功能; (3)胆囊癌的发生与胆囊结

石之间的关系尚存争议, 所以因胆囊结石而切

除胆囊以防止胆囊癌发生的说法还值得商榷[47]; 
(4)而保胆取石术治疗胆囊结石的研究目前多为

回顾性病例分析, 描述性研究, 且保胆取石术缺

乏相应的循证医学证据[48]. 但保胆取石术的循证

医学证据则需要在积累了一定的病例数及随访

时间后才可能得出. 所以, 我们认为以上质疑并

不能说明保胆取石术不合理. 同时我们也应该

认识到, 并非所有的胆囊结石患者都适合行保

胆取石术. 如萎缩性胆囊炎、胆囊壁钙�、胆

囊结石合并Mirizzi综合征、胆囊结石合并胆囊

癌、胆囊结石合并胆囊腺肌症等目前认为不适

合行保胆取石术[49]. 
我们自2011-05以来, 开展了36例腹腔镜、

胆道镜联合保胆取石术, 目前我们采用的手术

■创新盘点
本文集中回顾了
胆囊切除术后慢
性 腹 泻 及 结 肠
癌、胰腺癌、食
管腺癌、肝细胞
癌等恶性肿瘤可
能升高的研究报
道 ,  并 在 本 课 题
组所行的微创保
胆取石术后患者
随访中未发现有
慢性腹泻的出现, 
而结肠癌、胰腺
癌、食管腺癌、
肝细胞癌等恶性
肿瘤的发生率是
否较胆囊切除术
后患者降低, 则有
待更长时间、更
多病例验证.验证..

■应用要点
并非所有的有症
状胆囊结石患者
都适合行微创内
镜保胆取石术, 本
文中提出了手术
适应症, 并在术后症, 并在术后, 并在术后
的随访中并未发
现患者出现慢性
腹泻及结石复发
等现象.
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适应症是: (1)患者年龄20-75岁; (2)术前胆囊功

能测定显示胆囊收缩功能良好(脂肪餐后2 h胆
囊收缩>30%); (3)无合并急性胆囊炎、胰腺炎、、胰腺炎、胰腺炎、、

胆总管结石、胆总管梗阻等情况, 无上腹部手、胆总管梗阻等情况, 无上腹部手胆总管梗阻等情况, 无上腹部手

术史; (4)B超提示胆囊壁厚≤4 mm; (5)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; (6)非怀孕期及哺乳期妇女. 术后第一个

月患者口服牛磺熊去氧胆酸250 mg早晚各1次, 
其后5 mo口服牛磺熊去氧胆酸250 mg早晚各1
次每5 d停10 d. 其中随访期达6 mo以上的为21
例, 在9.24 mo±2.62 mo的随访时间内尚无患者

发现胆囊结石复发. 而且所有保胆取石术后患

者均未发现出现慢性腹泻现象. 徐新保等[50]对53
例腹腔镜保胆取石术和息肉摘除术患者的临床

分析中也发现患者术后饮食、大便均未见异常. 

4  结论

胆囊切除术作为有症状胆囊结石等胆囊疾病治

疗手段已被广泛接受. 毫无疑问, 胆囊切除术的

确在�除如胆囊结石导致急性胆囊炎等方面有

着立竿见影的效果, 但其术中存在胆道损伤等

风险, 术后也由于胆囊功能的丧失而可能产生

诸如近期的慢性腹泻和远期的近端结肠癌、胰

腺癌、肝细胞癌等发病率上升等一些问题. 由
此可见, 胆囊切除术是治疗有症状胆囊结石等

胆囊疾病的一种治疗手段, 但胆囊切除术忽略

了胆囊作为一个�体器官的功能. 保胆取石术

可以在祛除胆囊结石的同时也保留了胆囊的功

能. 而且在同样微创的情况下, 保胆取石术不存

在如胆囊切除术中胆道损伤等对患者伤害极大

的风险. 当然, 保胆取石术并非适用于所有的胆

囊结石患者, 保胆取石术的适应证和禁忌证也

需要在不断的工作实践和总结中去完善. 在对对

行保胆取石术患者的术后随访中, 我们尚未发保胆取石术患者的术后随访中, 我们尚未发

现有慢性腹泻的病例, 这可能是由于胆囊功能

得以保留的结果. 由此可见, 保留胆囊功能的保

胆取石术是较胆囊切除术更符合生理的一种治

疗选择. 
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■同行评价
本文回顾部分文
献, 并结合自己的
临床实践, 提出保
留胆囊功能的保
胆取石术是较胆
囊切除术更符合
生理的一种治疗
选择; 对胆囊结石
的不同外科治疗
选择具有一定的
临床指导意义.
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