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摘要 ：目的    研究透明帽辅助胆道镜在内镜保胆取石术中的作用及意义。方法  回顾性分析 2018 年 1

月－ 2018 年 9 月因胆囊结石于该院住院行内镜保胆取石术的 100 例患者，按是否应用透明帽分为接受腹腔

镜联合胆道镜手术组与腹腔镜联合透明帽辅助胆道镜治疗手术组，对比两组在胆囊探查时间、手术并发症发

生率、不良反应发生率及术后 3 个月内结石复发情况等方面的差异。结果  两组患者均完成保胆取石手术，

其中腹腔镜联合透明帽辅助胆道镜组出现 1 例患者术后胆漏。两组均未发现因胆道镜操作引起胆囊、胆囊

管出血和胆总管损伤等并发症。接受腹腔镜联合胆道镜行保胆取石术患者，平均胆囊探查时间为（27.96± 

12.24）min，术后出现不良反应 2 例，术后 3 个月内随访 B 超检查胆囊结石患者 8 例 ；接受腹腔镜联合透明

帽辅助胆道镜治疗的患者，平均胆囊探查时间为（12.04±6.01）min，术后出现不良反应 2 例，术后 3 个月内

随访 B 超检查胆囊结石患者 1 例。腹腔镜联合透明帽辅助胆道镜组的胆囊探查时间及术后 3 个月内胆囊结石

患者人数均明显低于腹腔镜联合胆道镜组。两组患者手术并发症发生率和患者不良反应发生率未见明显差异。

结论  在腹腔镜联合胆道镜实施保胆取石术中，透明帽辅助胆道镜具有明显优势，具有一定的推广应用价值。
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Abstract: Objective  To study the role and significance of transparent cap assisted choledochoscopy in 
endoscopic gallbladder-preserving surgery.  Methods  A retrospective analysis of 100 patients who underwent 
endoscopic gallbladder-preserving surgery from January 2018 to September 2018, 50 patients underwent laparoscopic 
choledochoscopy and choledochoscopy, and 50 patients underwent laparoscopic combined with transparent cap-assisted 
choledochoscopy. By laparoscopic choledochoscopy combined with choledochoscopy assisted or not with a transparent 
cap. The difference in the time of gallbladder exploration, the incidence of surgical complications, the incidence of 
adverse reactions and the recurrence of stones within 3 months after surgery were compared.  Results  One patient 
developed biliary leak after laparoscopic combined with transparent cap-assisted choledochoscopy. No injury such 
as gallbladder perforation, cystic duct hemorrhage, and common bile duct injury were found in the two groups due to 
choledochoscopy. Patients who underwent laparoscope combined with choledochoscopy for gallbladder-preserving 
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胆石症作为一种常见病和多发病，在我国的发病

率为 3.00% ～ 11.00%[1-2]。胆石症患者通常表现为右

上腹隐痛、胆绞痛和胆囊淤积等症状，严重影响患者

的生活质量 [3]。近年来，内镜微创保胆取石术因可保

留功能性胆囊而成为胆囊结石重要的治疗方法，但因

仪器设备、技术水平等所限，致使术中胆道镜探查不

彻底，导致胆囊内结石残留率高及术后并发症多等不

良后果。因此，如何发挥胆道镜直视探查胆囊及胆囊

管的优势，并有效减少胆囊残余结石、降低结石复发

率 [4]，具有重要的临床意义。笔者在不断学习、总结

及改进的基础上，在内镜保胆取石术中应用透明帽辅

助胆道镜，取得了良好的治疗效果。笔者将因胆囊结

石于本院住院行内镜保胆取石术治疗的患者进行了回

顾性分析，期望为临床提供一定的依据。现报道如下：

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2018 年 1 月－ 2018 年 9 月于深圳市第三

人民医院因胆囊结石住院行内镜保胆取石术治疗的

患者 100 例。其中，男 44 例，女 56 例，年龄 20 ～ 55

岁，分为腹腔镜联合胆道镜手术组 50 例，腹腔镜联合

透明帽辅助胆道镜治疗手术组 50 例。纳入标准 ：①

经彩超及核磁检查诊断为胆囊结石患者 ；②胆囊收缩

功能正常（脂餐后胆囊收缩率≥ 30%），胆囊壁厚度 

≤ 4 mm ；③单纯性胆囊结石，未合并胆囊息肉、胆囊

腺肌症、胆总管结石，近期无急性胆囊炎发作史 ；④

既往无上腹部手术史，无其他胆管及肝脏病变 ；⑤有

明确保胆意愿，能完全理解并接受胆囊结石复发的可

能性。所有患者术前均进行 B 超检查，测量胆囊壁厚

度、胆囊收缩功能及结石数量。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见附表。

1.2    手术治疗方法

所有患者经术前完善检查排除手术禁忌后，依照

内镜微创保胆手术指南（2015 版）[5] 及内镜微创保胆

手术治疗胆囊良性疾病专家共识（2018 版）[6] 开展腹

腔镜微创保胆手术。术中记录自胆道镜进入胆囊至结

石取净的胆囊探查时间，结石取净后，由手术者及第

一助手应用胆道镜独立进行胆囊探查，确保视野所见

范围内均无结石残留。透明帽辅助胆道镜在内镜保胆

取石术中的应用见附图。

1.3    术后随访

记录所有患者的手术并发症及术后不良反应。手

术并发症 ：胆漏、损伤胆总管、胆囊探查过程中及术

后胆囊出血等；不良反应：严重的腹胀、腹痛、恶心、

呕吐、呃逆及进食后上腹部不适感。统计患者术后 3

个月胆囊结石复发例数及胆囊收缩功能。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行统计学分析，

surgery were of an average of (27.96 ± 12.24) minutes for gallbladder exploration, 2 cases of adverse reactions after 
operation, and 8 cases of stone recurrence within 3 months of follow-up; Patients treated with laparoscope combined 
with transparent cap assisted in choledochoscopy, were of an average of (12.04 ± 6.01) minutes for gallbladder 
exploration, 2 cases of adverse reactions occurred after operation, and 1 case of stone recurrence within 3 months of 
follow-up. The results of two groups were significant different in the time of gallbladder exploration and the recurrence 
rate of stones within 3 months of follow-up. There was no significant difference between the two groups in the 
incidence of surgical complications and adverse reactions.  Conclusion  Compared with laparoscope combined with 
choledochoscopy, transparent cap-assisted choledochoscopy has a significant advantage in endoscopic gallbladder-
preserving surgery, which would be widely used in it.

Keywords:  gallstones; transparent cap assisted choledochoscopy; endoscopic gallbladder-preserving surgery

附表    两组患者一般资料比较

Attached table    Comparison of general data between the two groups

组别 性别（男 / 女）/ 例 年龄 / 岁 胆囊收缩功能 /% 胆囊壁厚度 /mm 结石数量 / 个

单纯胆道镜（n =50） 21/29 43.16±8.90 50.46±25.27 3.66±0.59 5.22±6.88

透明帽组（n =50） 23/27 40.16±8.94 55.13±23.31 3.66±0.48 5.24±8.50

t/χ2 值 0.04† 1.68 0.96 0.00 0.01

P 值 0.691 0.096 0.339 1.000 0.990 

注：† 为 χ2 值
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计量数据采用均数 ± 标准差（x±s）表示，行t 检

验，计数资料采用 χ2 检验，手术并发症发生情况、

不良反应发生情况、3 个月内 B 超检查胆囊结石患者

人数情况采用 Fisher 精确检验。P <0.05 为差异有统

计学意义。

2    结果

腹腔镜联合透明帽辅助胆道镜组患者胆囊探查

时间为（12.04±6.01）min，腹腔镜联合胆道镜组

为（27.96±12.24）min，腹腔镜联合透明帽辅助胆

道镜组患者胆囊探查时间明显短于腹腔镜联合胆道

镜组（t =8.26，P =0.000）。腹腔镜联合胆道镜组未

发生手术并发症，腹腔镜联合透明帽辅助胆道镜组

出现 1 例患者术后胆漏，两组患者手术并发症发生

率差异无统计学意义（P =1.000）。两组患者术后各

出现 2 例不良反应，术后不良反应发生率差异无统

计学意义（P =1.000）。腹腔镜联合胆道镜组及透明

帽辅助胆道镜患者术后 3 个月胆囊收缩功能分别为

（61.80±18.94）% 和（67.30±15.70）%，两组患者

术后 3 个月胆囊收缩功能比较，差异无统计学意义

（t =1.58，P =0.117）。3 个月后对所有患者行胆囊超声

检查，结果表明，腹腔镜联合胆道镜组胆囊结石患者

为 8 例，腹腔镜联合透明帽辅助胆道镜组胆囊结石患

者仅为 1 例，腹腔镜联合透明帽辅助胆道镜组患者术

后 3 个月复查出胆囊结石的数量明显减少（P =0.031）。

3    讨论

胆囊切除治疗胆囊结石已有一百余年历史 [7]，是

治疗胆囊结石的金标准。由于胆囊在消化过程中具有

不可替代的重要作用，胆囊切除后容易出现多种并发

症和不良反应 [8-9]。目前，对于胆囊切除术的手术风险

及术后的远期效果都有了新的认识和评估，对于胆囊

结石患者，医患双方都希望在保留胆囊功能与避免术

后结石复发方面寻找更好的治疗方式，保胆取石的方

法正是应运而生。

既往胆囊切开取石手术因无有效的胆囊直视探

查技术，使得微小结石残留率高，进而导致结石复发

率较高，使得保胆取石手术难以推广 [9]。随着内镜技

术的快速发展，腹腔镜联合胆道镜在微创保胆取石手

术中得到了越来越广泛的应用。该术式结合了腹腔镜

与胆道镜的优势，在“微创”的同时加上胆道镜检查，

能有效、彻底探查胆囊，从而降低了微小结石的残留

率，大大提高了保胆取石手术的治疗效果 [10-11]。

胆道镜属于内镜一种，具有一定的操作难度。初

学者在应用胆道镜探查胆囊过程中，常常发生胆道镜

贴壁、丧失视野、盲目操作的情形，大大延长了胆囊

探查的时间，且增加了损伤胆囊黏膜或胆囊管的风险。

如能降低胆道镜操作难度，在术中安全、快速地完成

胆道镜探查任务，对医患双方都具有重要的临床意义。

近年来出现的透明帽辅助内镜，具有固定视野和

增加可视空间等作用，在消化道检查和治疗中得到了

广泛应用 [12-13]。受此启发，笔者在内镜保胆手术中尝

试透明帽辅助胆道镜，发现透明帽辅助胆道镜后，在

整个胆囊腔内探查过程中，顺利流畅，未发生胆道镜

贴壁情况，与未用透明帽组相比，明显缩短了术中胆

囊探查时间 ：腹腔镜联合透明帽辅助胆道镜组的平

均胆囊探查时间为 12.04 min，腹腔镜联合胆道镜组为

27.96 min。

腹腔镜联合胆道镜微创保胆取石术后随访结

果表明，再发胆囊结石患者人数约为手术患者的

5.39%[14]，其中一部分属于术中胆囊残留结石所致，原

因与术中胆囊探查不彻底具有一定相关性。透明帽辅

助胆道镜避免了探查过程中的胆道镜贴壁，消灭了探

查盲区，使胆道镜探查更为彻底，从而降低了保胆术

                     A                                                          B                                                            C                                                         D

A：透明帽应用于胆道镜；B：透明帽；C：胆道镜直视下胆囊管；D：透明帽辅助胆道镜直视下胆囊管

附图    透明帽辅助胆道镜在内镜保胆取石术中的应用

Attached fig.    Application of transparent cap assisted choledochoscopy in endoscopic gallbladder-preserving surgery
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中残留结石的概率。本研究腹腔镜联合胆道镜组术后

3 个月胆囊结石患者占手术患者的 16.00%，而应用透

明帽辅助胆道镜组术后随访 3 个月的胆囊结石患者比

例为 2.00%，考虑与透明帽辅助胆道镜探查具有良好

的探查视野有关，降低了微小结石残留的可能性，进

而减少了术后随访患者再发胆囊结石的比率。

透明帽可用 14 或 16 号硅胶引流管裁剪所得，材

料来源便利、使用方便、费用低廉，且不增加术中和

术后并发症的发生率。本研究中，腹腔镜联合胆道镜

组术中并发症发生率、术后不良反应发生率及 3 个月

后胆囊收缩功能的 0.00%、4.00% 及（61.80±18.94）%，

腹腔镜联合透明帽辅助胆道镜组为 2.00%、4.00% 及

（67.30±15.70）%，两组比较，差异均无统计学意义，

充分证明了透明帽在保胆取石手术中应用的安全性。

综上所述，微创保胆取石的观念已越来越得到

广泛的认可，但需要改进的环节仍较多。透明帽辅助

胆道镜在保胆取石术中的应用，降低了胆道镜操作难

度，缩短了手术时间，减少了结石残留概率，且不增

加手术并发症发生率，为微创保胆起到了重要的技术

支持，具有较高的临床应用价值。
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