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腹腔镜联合尿道镜微创保胆取石术

治疗小儿胆囊结石

李　旭　管考平　刘树立　李颀　董宁　乔国梁　李　龙

【摘要】　目的　探讨腹腔镜联合尿道镜微创保胆取石术治疗小儿胆囊结石的方法及临床应用价
值。 方法　回顾性分析本院２００９年８月至２０１３年８月采用腹腔镜联合尿道镜微创保胆取石术治疗
的２０例胆囊结石患儿临床资料，男１１例，女９例，年龄１岁１月至１５岁，胆囊多发并泥沙样结石１３例，
单发结石３例，遗传性球形红细胞增多症并胆囊结石４例。 结果　２０例均顺利完成手术，手术时间３０
～９０ｍｉｎ，出血量５～２０ｍＬ，无术中输血。４例遗传性球形红细胞增多症并胆囊结石患儿联合行腹腔镜
下脾切除术。术后患儿临床症状基本消失，单纯胆囊结石患儿术后３ｄ复查腹部彩超见结石无残留。
随访６个月至４年，１７例未发现胆囊结石复发；１例失访；１例术前大量泥沙样结石术后彩超可见少量
结石残留，约０．１ｃｍ大小，无临床症状；１例术前提示胆囊萎缩，胆囊多发结石合并胆囊炎，术后１周患
儿仍腹痛，彩超发现胆囊少量泥沙样结石，予胆囊造瘘术，术后１个月拔除造瘘管，随访半年未见结石复
发。 结论　腹腔镜联合尿道镜保胆取石术治疗小儿胆囊结石可保留胆囊功能，操作简单，术后恢复
快、并发症少，复发率低，是治疗小儿胆囊结石的可行性方法。
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　　胆囊结石成人常见，在儿童中少见，随着生活水
平的不断提高，近年来临床上儿童胆囊结石患儿有

增多趋势，报道其发病率为０．５３％～１．１６％［１］。有

学者认为儿童胆囊结石除非解剖变异、胆囊坏疽需

行胆囊切除术外，应首选保胆治疗［２］。自２００９年以
来，本院收治２０例胆囊结石患儿，采用腹腔镜联合
尿道镜微创保胆取石术治疗，保留了胆囊功能，操作
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简单，术后恢复快，并发症少，复发率低。

资料与方法

一、临床资料

２００９年８月至２０１３年８月我们收治２０例小儿
胆囊结石患儿，其中男１１例，女９例，年龄１岁１个
月至１５岁，平均（６±２．１）岁；病程３个月至３年。
入院标准：患儿门诊经 Ｂ超检查确诊，无急腹症表
现时嘱其多饮水，口服熊去氧胆酸１个月后复查 Ｂ
超，部分患儿结石消失，仍有结石者继续口服熊去氧

胆酸，３个月后再次复查Ｂ超，结石仍存在者收入病
房。遗传性球形红细胞增多症合并胆囊结石患儿直

接收入院治疗。２０例患儿术前均行 Ｂ超、ＣＴ检查，
提示为胆囊结石，肝功能检查黄疸指数正常，遗传性

球形红细胞增多症合并胆囊结石患儿黄疸指数异

常，肝管、胆总管未见异常。１１例有右上腹疼痛，５
例无症状在行Ｂ超检查中发现，其中胆囊多发泥沙
样结石１３例，单发结石３例。遗传性球形红细胞增
多症合并胆囊结石４例。

二、手术方法

患儿均在充分术前准备后于全身麻醉下手术，

患儿取仰卧位，脐部置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ，气腹压力１０
～１２ｍｍＨｇ，探查肝脏大小、质地、胆囊充盈情况及与
周围有无粘连，腹腔有无渗出，确定胆囊位置，于胆

囊体表投影处右肋缘下腹直肌外缘处置入 ５ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ及无齿抓钳，腹腔镜下将胆囊底部提拉出腹
壁外，放出腹腔内气体，于无血管区切开胆囊底部约

０．５ｃｍ，置入小儿０度尿道镜入胆囊，观察胆汁、胆
囊黏膜、胆囊腔、胆囊颈、胆囊管和结石位置、数量、

质地以及有无嵌顿等，发现结石后在电切环镜下依

次取出，小结石可用吸引器吸出及生理盐水冲洗，大

结石可用取石篮，尽可能避免夹碎，导致细小结石误

入胆总管。尿道镜检查确认无结石残留，根据患儿

情况予碘海醇胆道造影，观察有无结石残留及胆道

发育情况，有无胰胆管合流异常等。检查胆囊管开

口见有胆汁流出，无出血，用５—０ＰＤＳ线缝合胆囊切
口，还纳腹腔。再次充气腹腔镜观察腹腔及胆囊情

况，无异常出血、胆漏等，缝合切口。４例胆囊结石
合并遗传性球形红细胞增多症患儿联合行腹腔镜下

脾切除术。术中见结石多为黑绿色或灰绿色，大小

多为０．２～０．４ｃｍ，质硬，泥沙样结石多为黄褐色，
絮状，质脆。

结　果

２０例患儿均顺利完成手术，手术时间为 ３０～
９０ｍｉｎ，平均手术时间（４０．０±１０．５）ｍｉｎ，出血少，
无术中输血。４例遗传性球形红细胞增多症合并胆
囊结石患儿联合行腹腔镜下脾切除术。术后患儿均

恢复良好，无脏器损伤、出血、胆漏等并发症发生，临

床症状基本消失。单纯胆囊结石患儿术后３ｄ复查
腹部彩超无结石残留，无并发症发生。随访６个月
至４年，１７例无复发，１例失访；１例术前大量泥沙
样结石术后彩超可见少量结石残留，大小约 ０．１
ｃｍ，但无临床症状，定期随访中；１例术前提示胆囊
萎缩，胆囊多发结石合并胆囊炎术后１周仍腹痛，发
现胆囊少量泥沙样结石予以胆囊造瘘术，术后１个
月拔除造瘘管，随访半年未见结石复发。

讨　论

小儿胆囊结石较少见，缺乏典型临床表现，体征

亦不典型，临床容易误诊。随着人们生活水平的提

高，饮食结构的改变，小儿胆囊结石发病率逐渐增

加，超声技术不断提升能够发现细小结石，引起人们

的重视。儿童胆囊结石多为胆固醇结石，发病率低，

病因不明，可能与溶血性疾病、感染、胆汁淤积、静脉

高营养治疗、肥胖、性早熟及禁食、高脂蛋白饮食等

多种因素有关［３，４］。其病因与成人明显不同，与胆

囊自身的因素关系不大［５］。在遗传性球形红细胞

增多症患儿中，胆囊结石的发病趋势较正常人群有

明显增加倾向，发生率为４３％～６６％，并随年龄增加
而增加［５］。

关于儿童胆囊结石治疗，Ｄｉａｎｅ等［７］认为无症

状胆囊结石、不合并胆总管结石者可保守治疗，需定

期复查Ｂ超，主要以口服药物为主，应用中西医结
合方法，结合适当抗炎治疗，常获得良好的临床治疗

效果。对有症状的胆囊结石患儿，一经明确诊断，应

行手术治疗。胆囊结石可诱发胆囊炎，小儿胆囊壁

薄、大网膜短不易使炎症局限，易导致胆囊穿孔，反

复发作易导致肝功能异常、胆源性胰腺炎，而致胆汁

性肝硬化。手术应以去除病灶、解除梗阻、恢复胆道

的生理功能为原则。本组病例中，所选胆囊结石患

儿均在门诊经 Ｂ超检查确诊、对于无急腹症的患
儿，嘱其多饮水，注意饮食，多运动，并口服熊去氧胆

酸，１个月后复查Ｂ超部分患儿结石消失，继续门诊
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随访，仍有结石者继续口服熊去氧胆酸，３个月后再
次复查 Ｂ超，结石仍存在者收入病房手术治疗。部
分无症状胆囊结石如随访３～６个月患儿结石始终
存在，能耐受手术者也可选择择期手术治疗。

既往胆囊结石多行胆囊切除术，近年来内镜微

创保胆取石术在国内逐渐开展，得到越来越多的认

同［８，９］；很多患儿家长主动要求保胆治疗。特别是

儿童正处于生长发育阶段，切除胆囊的创伤，以及胆

囊切除后对生长发育具有无法预知的影响，应尽可

能保留胆囊。我们采用腹腔镜联合尿道镜保胆取石

术治疗小儿胆囊结石，可保留胆囊功能，手术操作简

单，术后恢复快，并发症少，随访复发率低。病例选

择要求：①年龄大于１岁；②门诊规律治疗３个月
后复查仍有结石；③无其他严重畸形，无上腹部手
术史，无凝血功能障碍病史；④无症状或症状较轻
的胆囊结石患儿，胆囊炎症较轻、胆囊管和胆总管通

畅。术中首先观察胆囊及胆总管，了解胆囊有无水

肿及胆总管是否扩张，胆囊周围是否有粘连，本组有

１例患儿术前彩超提示萎缩性胆囊炎，拟行胆囊切
除术，术中见胆囊壁光滑，张力良好，行保胆取石术

术后恢复良好。术中注意应将胆囊底提至体表，暴

露好，利于取石，缝合简便可靠。较大坚硬的结石用

电切环、取石篮镜下依次取出，尽量避免夹碎；小结

石可用吸引器吸出及生理盐水冲洗，水压不可过大，

否则可将小结石冲入胆囊管、胆总管，造成取石困

难；泥沙样结石要先吸净含有结石的胆汁，尿道镜反

复探查保证取净结石。取石术后注意早期恢复饮

食，调整患儿的饮食结构和生活习惯，改善胃肠道功

能，并继续口服熊去氧胆酸以改善胆道动力，减少胆

汁淤积，加速胆流，预防结石复发，定期复查胆囊彩

超，密切随访。

我们对儿童保胆取石所需注意事项总结如下：

①胆囊功能正常是实施保胆取石的先决条件，Ｂ超
多提示胆囊壁光整，壁不厚，餐前后胆囊浓缩和收缩

功能良好；②一般无症状胆囊结石和症状轻无胆囊
管结石嵌顿的患儿行保胆取石效果良好；③胆囊结
石伴急性胆囊炎需控制炎症后行保胆取石，效果良

好；④儿童胆囊结石伴胆囊解剖变异，胆总管结石
者需行胆囊切除；⑤胆囊内取石时应轻柔操作，防
止损伤胆囊黏膜，冲洗胆囊内胆泥水压不可过大；

⑥确保完全取净结石，取石后需用尿道镜观察确认
无结石残留，必要时可行胆道造影观察，是减少术后

结石复发的关键因素，并注意胆道发育情况，有无胰

胆管合流异常等；⑦较大患儿胆囊结石伴反复胆囊
炎，充满性胆囊结石保胆取石易复发；⑧术后给予
口服熊去氧胆酸，改善胆汁成分，恢复胆囊功能，预

防结石复发。

随着微创技术的发展，保胆取石已逐渐成为治

疗胆囊结石的重要手段，特别是儿童保胆取石，胆囊

切除后对生长发育具有无法预料的影响，应尽可能

保留胆囊。我们采用腹腔镜联合尿道镜微创保胆取

石术，视野广阔清晰，直视下取石，避免因结石残留

所致的复发，减少胆囊切除术造成的并发症，维系了

胆囊的生理功能，对于小儿来说更合理和人性化。

手术操作简单，安全有效，术后恢复快、并发症少，复

发率低，有利于患儿生存质量的改善，对小儿的远期

生长发育具有积极意义。
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