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双镜联合保胆取石术前后血清瘦素变化与

结石复发的相关性研究*
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摘要：目的 探究血清瘦素变化与保胆取石术后结石复发的相关性。方法 回顾性分析43例于该院住

院并接受双镜联合保胆取石术的患者的临床资料，以体重指数 （BMI） = 24 kg/m2 为标准，分为超重组

（BMI ≥ 24 kg/m2，n = 21）和正常体重组（BMI < 24 kg/m2，n = 22）；统计分析两组患者的一般情况、手术

前后及术后药物干预后血清瘦素水平、手术前后血脂［血清总胆固醇（TC）、三酰甘油（TAG）、高密度脂

蛋白（HDL）、低密度脂蛋白（LDL）等］指标、术后结石复发情况。结果 术前：超重组TAG和LDL高于

正常体重组，差异有统计学意义 （P < 0.05）；超重组血清瘦素高于正常体重组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。术后：超重组TAG和LDL水平高于正常体重组，差异有统计学意义（P < 0.05）；超重组血清瘦

素高于正常体重组，但差异无统计学意义（P > 0.05）。超重组术前HDL、TC、TAG和LDL等血脂水平与术

后比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；术后血清瘦素水平明显低于术前，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

两组患者术后口服牛磺熊去氧胆酸胶囊 6 个月，超重组血清瘦素高于正常体重组，但差异无统计学意义

（P > 0.05）；术后随访期间，超重组结石复发 1 例，正常体重组无结石复发病例，差异无统计学意义

（P > 0.05）。结论 血清瘦素在双镜联合保胆取石术后明显降低，术后口服牛磺熊去氧胆酸胶囊6个月亦无明

显增高，术后结石复发病例少，血清瘦素可能作为保胆取石术后结石复发的相关检测指标，对于术后结石复

发的诊治具有重要意义。
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after double lens combination in minimally invasive gallbladder-preserving cholecystolithotomy. Methods The

clinical data of 43 patients who underwent double lens combination in minimally invasive gallbladder-preserving

cholecystolithotomy were retrospectively analyed. With body mass index (BMI) = 24 kg/m2 as the standard, they

were divided into overweight group (BMI ≥ 24 kg/m2, n = 21) and normal weight group (BMI < 24 kg/m2, n = 22).

The general situation, serum Leptin level and serum lipid indexes [total cholesterol (TC), triacylglycerol (TAG), high

density lipoprotein (HDL) and low density lipoprotein (LDL)] before and after surgery were detected in two groups,

and the postoperative stone recurrence was recorded after 6 months of follow-up. And the experimental results were

statistically analyzed. Results Pre-operation: TAG and LDL of overweight group were significantly higher than

those in normal weight group (P < 0.05); The serum Leptin of overweight group was significantly higher than that of

normal weight group (P < 0.05). Post operation: the levels of TAG and LDL in overweight group were significantly

higher than those of normal body weight group (P < 0.05); The serum Leptin in overweight group was higher than

that of normal weight group, but the difference was not statistically significant (P > 0.05). There were no

significantly differences in the levels of HDL, TC, TAG and LDL before and after operation in overweight group

(P > 0.05). The serum Leptin level after surgery was significantly lower than that before surgery (P < 0.05). After 6

months of taurosulu deoxycholic acid, the serum Leptin in overweight group was not statistically higher than that in

normal weight group (P > 0.05). During postoperative follow-up, there was 1 case of recurrence of calculi in

overweight group, while no case of recurrence of calculi in the normal weight group (P > 0.05). Conclusion Serum

leptin decreased significantly after double lens combination in minimally invasive gallbladder-preserving

cholecystolithotomy, but not increase significantly after 6 months of taurosulu deoxycholic acid, and there were few

postoperative calculus recurrence cases. Serum Leptin may be used as a detection index for the recurrence of

calculus after gallbladder-preserving cholecystolithotomy.

Keywords: leptin; gallbladder-preserving cholecystolithotomy; lipid metabolism

胆囊结石是常见的消化系统疾病之一，总体发病

率在4.21%～11%[1]，我国发病率约为10%[2]。目前，

胆囊结石的首选治疗方法为腹腔镜下胆囊切除术

（laparoscopic cholecystectomy，LC），也被认为是金标

准[3]。但该手术伴随多种并发症，随着对胆囊功能

的深入研究，自20世纪80年代首次将微创保胆取

石术应用临床以来，其已得到了越来越多的支持[4]。

双镜联合保胆取石术可以在取出胆囊结石的同时保

留胆囊功能，提高了患者术后的生活质量，但双镜

联合保胆取石术存在术后结石复发和胆囊恶变的可

能。目前，对保胆取石术后患者，除通过定期相关

影像学检查（腹部超声检查等）进行复查和评估外，

尚无理想检测指标对结石复发风险进行评估。瘦素

具有诸多生物学作用，主要涉及能量平衡与代谢、

机体体重控制等。既往研究[5]显示，瘦素调控脂质

及脂蛋白代谢，可能参与胆囊胆固醇结石的形成。

因此，本研究通过检测双镜联合保胆取石手术前后

及药物干预后血清瘦素和血脂的变化，以探讨血清

瘦素与术后结石复发的相关性，评估其临床应用

价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2018年1月－2020年12月43例在本

院住院并接受双镜联合保胆取石术的患者的临床资

料，以体重指数（body mass index，BMI） = 24 kg/m2

为标准，分为超重组（BMI≥kg/m2，n = 21）和正常体

重组（BMI < 24 kg/m2，n = 22）。超重组中，男8例，

女13例，年龄21～55岁，平均38.30岁。正常体重组

中，男7例，女15例，年龄20～52岁，平均34.90

岁。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。见表1。术前与患者及家属

进行充分沟通，交代相关风险、并发症及术后随访期

间注意事项，术前进行科室讨论，严格把握手术

指征。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 诊断为胆囊结石者；术前彩超、

CT 或 磁 共 振 胰 胆 管 成 像 （magnetic resonance
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cholangiopancreatography，MRCP）提示胆囊结石1～3

个，直径小于1.5 cm，胆囊壁厚 ≤ 3 mm者；术前血

常规、肝功能、肾功能等检查结果均无明显异常者；

入院时无急性胰腺炎、急性胆管炎临床表现者；术后

病理结果符合胆囊组织炎症性改变者；无严重心、

脑、肺、肝、肾和内分泌等重大脏器疾病者；有明确

而强烈的保胆手术意愿，且完全理解并接受术后结石

复发等可能性者。

1.2.2 排除标准 术中发现白胆汁及脓性胆汁者；

术中探查发现胆囊壁明显充血、水肿、增厚，胆囊壁

厚超过4 mm者；术中探查发现合并非胆固醇性胆囊

息肉者；术中发现胆囊结构明显变异者；术后病理结

果为胆囊组织恶变者。

1.3 方法

1.3.1 术前采血样 采集血样前常规禁饮禁食。所

有入组患者在入院后第2天上午的7点至9点空腹平

卧静脉采血2管，每管3至4 mL，一管行生化项目检

测，另一管进行低温离心10 min，4 000 r/min，取上

清液，存于-20℃低温冰箱，以备检测瘦素水平。

1.3.2 术 后 采 血 样 所有入组患者在术后第2天

上午的7点至9至空腹平卧静脉采血2管，每管3至

4 mL，一管行生化项目检测，另一管进行低温离心

10 min，4 000 r/min，取上清液，存于-20℃低温冰

箱，以备检测瘦素水平。

1.3.3 术后药物干预治疗 牛磺熊去氧胆酸胶囊

服用方案：待术后胃肠道功能恢复开始给予牛磺熊去

氧胆酸胶囊500 mg/次，每天1次，每个月连续服用

5 d，然后停止口服25 d，为期6个月。

1.3.4 术后 6 个月采血样 所有入组患者术后连续

服用药物6个月后门诊复查，空腹平卧静脉采血2管，

每管3至4 mL，一管行生化项目检测，另一管进行低

温离心10 min，4 000 r/min，取上清液，存于-20℃低

温冰箱，以备检测瘦素水平。

1.3.5 手术方法 所有患者采用双镜联合—腹腔镜

联合胆道镜微创保胆取石术。全身麻醉，脐下做一

1.5 cm切口建立A孔，置入Trocar及镜头，直视下于

剑突下及右肋缘下2.0 cm处建立B孔和C孔，置入

Trocar及手术器械。探查胆囊大小、形态及游离满意

后，胆囊窝处放置纱布条，在胆囊底部少血管区切开

胆囊壁，胆道镜检查胆囊腔并取尽胆囊内结石，内镜

下温盐水缓慢冲洗，仔细观察胆囊管开口处有胆汁流

入。可吸收线缝合胆囊底部，取出纱布，胆囊窝处放

置细引流管一根，再次腔镜检查，确认无出血及胆漏，

关闭气腹，缝合切口。腹腔引流管术后尽早拔除。

1.4 观察指标

观察两组患者术前、术后第2天及药物治疗6个

月 后 血 清 瘦 素 、 血 清 三 酰 甘 油 （triacylglycerol，

TAG）、总胆固醇（total cholesterol，TC）、低密度脂

蛋白 （low density lipoprotein，LDL）、高密度脂蛋白

（high density lipoprotein，HDL）水平。

1.5 统计学方法

选用SPSS 24.0统计软件分析数据。计量资料以

均数±标准差（-x±s）表示，组间比较行独立样本t

检验，两组患者术前术后比较行配对样本t检验；计

数资料以例表示，行χ2检验。P < 0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者术前术后血脂比较

术前，超重组TAG和LDL高于正常体重组，差

异有统计学意义（P < 0.05），两组患者TC和HDL水

平比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。术后，超重

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

超重组（n = 21）
正常体重组（n = 22）
t/χ2值
P值

性别/例
男

8
7

0.10
0.747

女

13
15

年龄/岁

38.30±8.86
34.90±9.36
1.21†
0.232

症状/例
无

2
4

0.67
0.714

不典型上消化道症状

17
16

胆绞痛

2
2

结石/例
单发

6
5

0.19
0.661

多发

15
17

注：†为t值
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组TAG和LDL水平高于正常体重组，差异有统计学

意义（P < 0.05），TC和HDL水平与正常体重组比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05）。超重组术后 HDL、

TC、TAG 和 LDL 与术前比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见图1～3。

2.2 两组患者术前术后瘦素水平比较

术前，超重组血清瘦素高于正常体重组，差异有

统计学意义（P < 0.05）；术后，超重组血清瘦素高于

正常体重组，但差异无统计学意义（P > 0.05）。超重

组术后血清瘦素水平明显低于术前，差异有统计学意

义（P < 0.05）。见图4。

2.3 术后随访

两组患者术后口服牛磺熊去氧胆酸胶囊6个月，

超重组血清瘦素高于正常体重组，但差异无统计学意

义（P > 0.05）。在术后6个月随访期间，超重组结石

复发1例，正常体重组无结石复发病例，差异无统计

学意义（P > 0.05）。见表2。

3 讨论

在发达国家，胆囊结石已成为影响患者身体健康

和生活质量的常见病之一[6]。在我国，胆囊结石的发

病率逐年上升，接近发达国家水平[7]。
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m
m
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TC TAG HDL LDL

超重组

正常体重组

†
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†与正常体重组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

图1 超重组与正常体重组术前血脂水平比较

Fig.1 Comparison of blood lipids between overweight

group and normal weight group before operation
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图2 超重组与正常体重组术后血脂水平比较

Fig.2 Comparison of blood lipids between overweight

group and normal weight group after operation
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图3 超重组患者术前术后血脂水平比较

Fig.3 Comparison of preoperative and postoperative

blood lipid levels in overweight group

瘦
素

/（
m
m
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/L
）

150
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0
术前 术后2 d 术后6个月

时间

超重组

正常体重组

2） 2）

1）

1）与正常体重组术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与

超重组术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

图4 两组患者瘦素水平比较

Fig.4 Comparison of leptin levels between the two

groups

表 2 两组患者随访结果比较

Table 2 Comparison of follow-up results between the

two groups

组别

超重组（n = 21）
正常体重组（n = 22）
t值

P值

末次随访胆囊壁

厚度/mm
2.51±0.22
2.47±0.21
0.62
0.541

术后6个月复发/
例

1
0
/

0.488†
注：†采用Fisher's确切概率法

·· 35



中国内镜杂志 第 27 卷

上世纪60年代，ADMIRAND和SMALL提出了著

名的“Admirand-Small三角”理论[8]。此后有诸多研

究者提出不同的理论学说及观点，但确切原因尚未明

确。近年来，相关研究[9-10]显示，血清瘦素与血脂代

谢异常和胆囊结石形成有潜在关联，可能参与胆固醇

结石的形成。GRIGOR'EVA等[11]发现，瘦素与胆囊结

石之间存在关联性，认为瘦素可调节胆道结石相关基

因的表达。LI等[12]对720例微创保胆取石患者术后结

石复发的相关因素进行研究，发现肥胖、脂代谢异常

均与术后胆结石复发有关联。

本研究以BMI = 24 kg/m2为标准，对入组患者进

行分析，结果显示：术前，超重组TAG和LDL明显

高于正常体重组（P < 0.05），超重组血清瘦素水平明

显高于正常体重组（P < 0.05），与既往研究[13-15]结果

接近。超重组手术前后血脂水平比较，差异无统计学

意义（P > 0.05），与许焕建等[16]的研究结果相近。超

重组患者术前血清瘦素水平高于正常体重组，而术后

血清瘦素水平明显较术前下降，且术后随访期间血清

瘦素无明显改变，与许焕建等[16]和张明等[17]的研究结

果接近。

目前，胆囊结石的首先治疗方法为LC，但该术

式通常会导致胃肠道功能紊乱和免疫功能受损[18]。胆

囊切除术后综合征的发病率为5%～40%，常表现为

与胆囊切除前相似的腹部症状[19]，包括：慢性腹部不

适、碱性反流性胃炎、消化不良、脂肪性腹泻、结肠

癌发生等[20]。随着腹腔镜技术和内镜技术的进步，拓

宽了胆囊结石治疗策略，使保胆取石术成为治疗胆囊

结石的另一种策略。保胆取石术是以控制损伤为前提

的微创技术，其中以双镜联合保胆取石术应用较广。

保胆取石术的开展具有深远的意义，一方面应用微创

技术取出胆囊腔内结石，在各方面因素可控的前提下

满足患者的保胆需求；另一方面，保留胆囊也就保留

了胆囊的功能。

保胆取石术后结石复发和远期胆囊恶变是争论的

焦点。LIEVENS等[21]报道，100例胆囊切开取石术患

者术后4年的总复发率为31%，累积复发率为44%。

TAN等[22]报道，在26个月的随访中，61例保胆取石

术患者术后总复发率为4.92%。GAO等[23]研究显示，

517例微创保胆术患者的术后结石复发率较低，仅为

1.2%。

为预防保胆取石术后结石复发，术后口服牛磺熊

去氧胆酸是一种安全可靠的方法。LI等[24]研究显示，

微创保胆术后未口服熊去氧胆酸会增加结石复发率，

建议保胆取石术患者口服熊去氧胆酸预防结石复发。

本研究中，两组患者在术后均口服牛磺熊去氧胆酸胶

囊6个月，随访期间超重组结石复发1例，正常体重

组无结石复发病例，与侯元凯等[25]研究结果相近，亦

有研究[12]认为，结石复发与术前高瘦素水平、血脂异

常、高BMI有关。提示：术后胆囊结石低复发率与低

血清瘦素水平存在一定相关性，血清瘦素可能作为保

胆取石术后结石复发的风险评估指标，但仍需进一步

的相关研究来证实。

本研究入组病例数相对较少，如增加样本量，可

使结果更加具有代表性。在保胆取石术患者术后口服

牛磺熊去氧胆酸胶囊预防术后结石复发的相关研

究[26-28]中，随访时间从术后6个月到术后3年不等，

而本研究术后随访时间较短，仅为6个月。因此，在

今后随访工作中可延长术后随访时间，以得到更加完

善的术后随访记录。

综上所述，血清瘦素在双镜联合保胆取石术后明

显降低，且术后口服牛磺熊去氧胆酸6个月亦无明显

升高，术后胆囊结石复发病例少，血清瘦素可能作为

保胆取石术后结石复发的相关检测指标，对于预防术

后结石复发具有重要意义。
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