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保胆取石术后结石复发的相关影响因素分析
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摘   要 目的：探讨胆囊结石患者保胆取石术后复发的相关影响因素。

方法：收集 2010 年 5 月—2014 年 5 月在行保胆取石手术的胆囊结石患者 400 例的临床资料与随访资料，

分析患者术后结石复发相关的因素。

结 果：400 例 患 者 平 均 随 访 时 间 为（34.2±3.6） 个 月， 胆 囊 结 石 复 发 者 42 例（10.5%）。 单 因 素

分析结果显示，胆囊结石家族史、胆囊壁厚度、结石数量以及三酰甘油的水平与术后结石复发有关

（均 P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析表明，胆石症家族史（OR=10.231，95% CI=6.344~48.343，

P=0.008）、 胆 囊 壁 厚 度 ≥ 4 mm（OR=2.312，95% CI=1.223~12.156，P=0.023）、 结 石 多 发

（OR=4.568，95% CI=3.213~15.328，P=0.015） 以 及 三 酰 甘 油 的 水 平 ≥ 1.71 mmol/L（OR=2.556，

95% CI=1.643~15.312，P=0.041）是术后结石复发的独立危险因素。

结论：有胆石症家族史、胆囊壁厚度≥ 4 mm、结石多发以及三酰甘油的水平≥ 1.71 mmol/L 是胆囊结

石患者行保胆取石术后复发的危险因素，对于有以上因素的患者，应给予合适的预防措施或不采用保

胆取石术。
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Abstract Objective: To investigate the related factors for stone recurrence in patients with gallbladder stones after 

gallbladder-preserving cholecystolithotomy.

Methods: The clinical and follow-up data of 400 patients with gallbladder stones undergoing gallbladder-

preserving cholecystolithotomy from May 2010 to May 2014 were collected. Th e factors for postoperative stone 

recurrence of the patients were analyzed.

Results: In the 400 patients, the average follow-up time was (34.2±3.6) months, and gallbladder stone recurrence 

occurred in 42 cases (10.5%). Th e results of univariate analysis showed that having a family history of gallstones, 

degree of gallbladder wall thickness, number of stones and triacylglycerol level were significantly associated 
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胆 囊 结 石 是 常 见 的 胆 道 系 统 的 疾 病 ， 多 见 于 

40岁以后的人群，女性的发病率高于男性，主要表

现为反复发作的上腹部疼痛，恶心、呕吐等[1-2]。手

术 治 疗 是 临 床 上 的 主 要 治 疗 手 段 ， 但 对 于 行 胆 囊

切除术还是保胆取石术目前存在较大的争议[3]。腹

腔 镜 下 胆 囊 切 除 术 是 大 多 医 生 治 疗 胆 囊 结 石 时 的

首 选 ， 从 根 本 上 防 止 了 结 石 复 发 。 但 随 着 研 究 的

深 入 ， 临 床 上 发 现 胆 囊 对 人 体 也 有 一 定 的 作 用 ，

切 除 后 往 往 会 出 现 一 些 并 发 症 以 及 长 远 的 不 良 反

应，对患者生活质量造成较大影响，因此保胆取石

术的应用日益广泛[4]。但因其具有复发率高，残石

率高，常需多次手术等特点成为治疗的难点 [5-6]。

有研究[7]显示，保胆取石术的术后结石复发率约为

1.3%~10.0%，其复发与多种因素相关。为探究保

胆 取 石 术 后 结 石 复 发 的 影 响 因 素 并 以 此 指 导 临 床

实践，我院对此进行了研究，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

选取2010年5月—2014年5月在我院行保胆取

石手术的胆囊结石患者400例，其中男135例，女

2 6 5 例 ； 年 龄 1 8 ~ 7 3 岁 ， 平 均 （ 4 2 . 1 ± 3 . 9 ） 岁 。

入选标准：⑴ 患者有胆囊结石病史，无不适症状

或症状轻微；⑵ 胆囊功能正常，脂肪餐后胆囊收

缩≥30%；⑶ 胆囊结石数量不超过3个；⑷ 术前 

3个月均无胆囊炎急性发作病史；⑸ 有强烈的保胆

意愿。排除标准：⑴ 有严重心血管疾病者；⑵ 有

上腹部手术史；⑶ 妊娠期和哺乳期妇女。

1.2  方法

1.2.1  手术方法　所有患者均在腹腔镜下行保胆

取 石 术， 行 全 身 麻 醉 后 经 脐 部 穿 孔 建 立 气 腹， 插

入腹腔镜，并在右肋弓下腹壁切开约 2 cm 的切口，

通过长钳将胆囊底部夹住，关闭气腹机让气体排空，

将胆囊拉到腹壁外，在胆囊底部切开 0.5~0.7 cm，

通 过 纤 维 胆 道 镜 观 察 胆 囊 内 部 情 况， 吸 净 胆 汁 后

用 取 石 网 取 出 结 石， 泥 沙 样 结 石 则 用 吸 引 器 吸 出

并 清 洗 胆 囊， 确 认 无 残 石 遗 留 后 用 吸 引 器 来 检 测

胆 囊 管 是 否 通 顺， 待 胆 囊 管 开 口 有 胆 汁 流 出 后 则

提示胆囊管通畅，用可吸收线闭合胆囊底部造口，

并逐层缝合。

1.2.2  术后随访　对所有患者术后均进行随访，

每隔 3 个月门诊随访复查 B 超，1 年后每年 1 次，

未 到 门 诊 随 访 者 进 行 电 话 随 访。 超 声 见 胆 囊 内 有

结 石 或 泥 沙 样 结 石 即 为 复 发。 查 阅 中 国 生 物 医 学

文献服务系统、维普、万方、中国知网等数据库，

结 合 人 工 查 阅 相 关 论 文 及 参 考 文 献 的 方 法 选 出 可

能影响结石复发的因素，包括：年龄、性别、是否

有胆石症家族史（一级亲属是否患有胆囊结石）、

饮食结构（有无油腻饮食）、胆囊壁厚度、结石大小、

结石数量、是否存在高三酰甘油血症和高胆固醇血

症 [8]，收集数据进行分析。

1.3  统计学处理

运用SPSS 18.0对获得的数据进行处理，先进

行 单 因 素 L o g i s t i c 回 归 ， 对 有 统 计 学 意 义 的 因 素

再 进 行 多 因 素 L o g i s t i c 回 归 ， 计 数 资 料 采 用 χ 2检

验，检验指标设为0.05， P < 0 .05时，差异具有统

计学意义。

with postoperative stone recurrence (all P<0.05); multivariate Logistic regression analysis revealed that having 

a family history of gallstones (OR=10.231, 95% CI= 6.344–48.343, P=0.008), gallbladder wall thickness ≥4 mm 

(OR=2.312, 95% CI=1.223–12.156, P=0.023), multiple gallstones (OR=4.568, 95% CI=3.213–15.328, P=0.015) 

and triacylglycerol level ≥1.71 mmol/L (OR=2.556, 95% CI=1.643–15.312, P=0.041) were independent risk 

factors for postoperative stone recurrence.

Conclusion: Having a family history of gallstones, gallbladder wall thickness ≥4 mm, multiple gallstones and 

triglyceride level ≥1.71 mmol/L are risk factors for postoperative stone recurrence in gallstone patients after 

gallbladder-preserving stone extraction. For patients with these factors, the appropriate preventive measures 

should be considered or gallbladder-preserving procedure should not be performed.
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2　结　果

2.1  患者结石复发情况

4 0 0 例 患 者 随 访 时 间 为 1 2 ~ 6 0 个 月 ， 平 均

（ 3 4 . 2 ± 3 . 6 ） 个 月 ， 胆 囊 结 石 的 复 发 4 2 例 ，

复 发 率 为 1 0 . 5 % ， 复 发 时 间 3 ~ 4 0 个 月 ， 平 均

（26.5±4.6）个月。结石复发患者中11例行胆囊

切除术，其余患者均行保守治疗。

2.2  结石复发的单因素分析

单 因 素 L o g i s t i c 显 示 ， 胆 囊 结 石 的 复 发 与 患

者 的 性 别 、 年 龄 、 结 石 大 小 、 有 无 油 腻 饮 食 、

总 胆 固 醇 水 平 无 关 以 及 有 无 糖 尿 病 无 关 （ 均

P > 0 . 0 5 ） ； 与 患 者 的 胆 囊 结 石 家 族 史 、 胆 囊 壁

厚 度 、 结 石 数 量 以 及 三 酰 甘 油 的 水 平 有 关 （ 均

P<0.05）（表1）。

2.3  结石复发的多因素分析

将 单 因 素 分 析 中 与 结 石 复 发 有 关 的 因 素 再 次

进行多因素分析。多因素Logist ic回归显示，患者

有胆囊结石家族史、胆囊壁厚度≥4 mm、结石多

发以及三酰甘油的水平≥1.71 mmol/L是术后结石

复发的独立危险因素（均P<0.05）（表2）。

3　讨　论

随着生活水平的提高和人们饮食习惯的改变，

胆囊结石的发病率逐年增加[9]。我国胆结石的平均

发病率为5.56%，在部分大城市则可达10%[10-11]。

造成胆囊结石原因多种多样 [12]，包括：⑴ 运动较

少 ， 使 得 胆 汁 排 空 延 迟 ， 引 起 胆 汁 淤 积 ； ⑵  不

吃 早 餐 ， 引 起 胆 汁 浓 度 增 加 ， 有 利 于 细 菌 繁 殖 ，

进 而 促 进 胆 囊 结 石 的 形 成 ； ⑶  饭 后 久 坐 ， 使 胆

汁 中 的 胆 固 醇 和 胆 汁 酸 比 例 失 调 ， 胆 固 醇 沉 积 ；

⑷  遗 传 因 素 ， 胆 囊 结 石 在 胆 石 症 患 者 的 近 亲 中

更 容 易 发 生 。 微 创 胆 囊 切 除 术 是 目 前 临 床 上 治 疗

胆 囊 结 石 的 主 要 方 法 ， 可 以 从 源 头 上 防 止 胆 囊 结

石 的 复 发 。 但 胆 囊 对 人 体 也 有 一 定 的 作 用 ， 胆 囊

切 除 后 容 易 出 现 多 种 并 发 症 和 不 良 反 应 。 且 有 研 

究[13]显示，胆囊切除患者的结肠癌的发病率增加。

因 此 ， 一 部 分 胆 囊 结 石 患 者 的 更 倾 向 于 选 择 保 胆

取 石 术 。 传 统 的 开 腹 手 术 创 伤 较 大 ， 出 血 多 ， 给

表 2　结石复发的多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate analysis of the factors for gallbladder stone recurrence

变量 β S.E Wald P OR 95% CI
胆石症家族史 3.268 1.125 7.432 0.008 10.231 6.344~48.343
胆囊壁厚度 0.867 0.452 4.322 0.023 2.312 1.223~12.156
胆囊结石数量 2.134 0.879 5.586 0.015 4.568 3.213~15.328
三酰甘油水平 0.985 0.532 3.655 0.041 2.556 1.643~15.312

表 1　胆囊结石复发的单因素分析 [n（%）]
Table 1　Univariate analysis of the factors for gallbladder stone recurrence [n (%)]

因素 n 复发 χ2 P 因素 n 复发 χ2 P 
性别 结石大小（mm）
　男 135 12（8.9）

0.563 0.453
　＜ 8 95 7（7.4）

1.300 0.254
　女 265 30（11.3） 　≥ 8 305 35（11.5）
年龄（岁） 油腻饮食
　＜ 60 284 32（11.3）

0.614 0.433
　无 289 26（9.0）

2.505 0.113
　≥ 60 116 10（8.6） 　有 111 16（14.4）
胆石症家族史 三酰甘油（mmol/L）
　无 307 23（7.5）

12.715 0.000
　＜ 1.71 263 22（8.4）

6.850 0.009
　有 93 19（20.4） 　≥ 1.71 137 20（14.6）
胆囊壁厚度（mm） 总胆固醇（mmol/L）
　＜ 4 122 8（6.6）

5.404 0.020
　＜ 5.2 318 31（9.7）

0.932 0.334
　≥ 4 278 34（12.2） 　≥ 5.2 82 11（13.4）
结石数量 糖尿病
　单发 159 9（5.6）

6.577 0.010
　有 223 22（9.87）

0.215 0.086
　多发 241 33（13.7） 　无 177 20（11.30）
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术后的康复护理提出了较高的要求 [ 14]。腹腔镜辅

助 下 小 切 口 联 合 胆 道 镜 保 胆 取 石 是 常 见 的 手 术 方

法 ， 有 着 创 伤 小 、 安 全 高 、 恢 复 快 、 疼 痛 小 的 优

点 ， 对 于 老 年 患 者 的 术 后 胃 肠 道 功 能 的 恢 复 和 术

后疼痛管理有明 显的优势 [ 15]，但术后较高的结石

复发率仍是临床工作的难点。本次研究中，400例 

保 胆 取 石 患 者 的 术 后 结 石 复 发 率 为 1 0 . 5 % ， 与 陈

超等 [ 1 6 ]的结果相 似。本次研究致力于寻找保胆取

石 术 后 结 石 复 发 的 相 关 影 响 因 素 ， 经 过 单 因 素

Logistic和多因素Logistic回归分析得到患者有胆石

症家族史、胆囊壁厚度≥4 mm、结石多发以及三

酰甘油的水平≥1.71 mmol/L与术后结石复发有关

（均P<0.05）。

胆 石 症 家 族 史 一 直 是 临 床 上 普 遍 认 可 的 结 石

复发危险因素， 有研究 [ 17]显示，有胆石症家族史

患者其患胆石症的概率约为一般患者的2倍。本次

研 究 也 证 实 了 这 一 点 ， 有 胆 石 症 家 族 史 的 患 者 其

结 石 复 发 率 明 显 上 升 ， 显 著 高 于 无 胆 石 症 家 族 史

患者（P <0.05），其O R值为10.231，表明遗传因

素是结石术后复发的重要原因。

结 石 数 量 多 发 也 是 结 石 复 发 的 危 险 因 素 之

一 ， 本 次 研 究 中 结 石 数 量 多 发 者 结 石 复 发 率 达 到

了13.7%，显著高于单发者的5.6%，差异具有统计

学意义（P<0.05），其OR值为4.568，是结石复发

的重要危险因素,与裘文刚等[18]的研究结果一致。研

究显示，结石多发主要是由于患者胆汁内的促成核

因子较多，保胆取石术后胆汁成分无明显变化，成

核因子仍然较多，因此容易出现结石复发[19-20]。对

此 临 床 上 可 给 予 相 关 的 药 物 辅 助 治 疗 ， 改 变 胆 汁

的 成 分 ， 熊 去 氧 胆 酸 是 较 好 的 选 择 ， 其 有 着 促 进

胆 汁 酸 分 泌 ， 改 变 胆 汁 成 分 ， 促 进 胆 结 石 中 胆 固

醇溶解的效果[21-22]。因此，可建议保胆取石术后患

者规律服用熊去氧胆酸。

此 外 ， 三 酰 甘 油 水 平 和 胆 囊 壁 厚 度 也 是 影 响

结 石 复 发 的 重 要 因 素 。 本 次 研 究 中 ， 高 三 酰 甘 油

患者的结石复发率为14.6%，显著高于正常水平患

者的8.4%，差异具有统计学意义（P <0.05），其

O R 值 为 2 . 5 5 6 ， 也 是 结 石 复 发 的 危 险 因 素 之 一 。

三 酰 甘 油 水 平 增 高 时 ， 磷 脂 的 合 成 减 少 ， 胆 固 醇

与 磷 脂 比例增大，容易析出结晶，从而形成胆固

醇结石[23]。因此，控制三酰甘油的水平是预防结石

复 发 的 重 要 手 段 。 从 胆 囊 壁 厚 度 方 面 分 析 ， 胆 囊

壁厚度≥4 mm的患者术后结石复发率显著高于胆

囊壁厚度4 mm患者（P<0.05），其OR值为2.312， 

这 可 能 与 胆 囊 壁 对 胆 盐 的 吸 收 增 多 相 关 。 长 期 的

胆 囊 炎 症 使 得 胆 囊 壁 出 现 炎 性 增 厚 ， 对 胆 盐 吸 收

增 加 ， 使 其 浓 度 下 降 ， 进 而 使 胆 固 醇 呈 饱 和 状 态

易析出结晶 [ 24]。此外，炎性脱落细胞也易与胆汁

中 的 有 形 成 分 结 合 形 成 结 石 。 因 此 ， 对 于 胆 囊 炎

患 者 要 及 时 给 予 抗 炎 治 疗 ， 治 疗 后 其 胆 囊 壁 厚 度

仍≥4 mm者不建议行保胆取石术。

综上所述，有胆石症家族史、胆囊壁厚度≥4 mm、

结石多发以及三酰甘油的水平≥1.71 mmol/L是胆

囊 结 石 患 者 行 保 胆 取 石 术 后 复 发 的 危 险 因 素 ， 与

邹玉锋等 [ 25]的研究结论一致，在临床上应根 据患

者基础资料给予合适的预防措施。
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