
2023 年 7 月

中国内镜杂志 Vol. 29  No. 7第 29 卷 第 7 期

China Journal of Endoscopy Jul.  2023

内镜保胆取石术与腹腔镜胆囊切除术治疗

胆囊结石围手术期安全性的Meta分析*

刘飞， 罗兰， 潘俊江

[宜宾市第二人民医院（四川大学华西医院宜宾医院） 普外科，四川 宜宾 644000]

摘要：目的　系统评价内镜保胆取石术 （EGPC） 和腹腔镜胆囊切除术 （LC） 治疗胆囊结石的有效性

及安全性。方法　计算机检索中国知网、万方数据、维普、PubMed、Embase、Web of Science 和 The 

Cochrane Library 等，收集 2000 年 1 月－2022 年 6 月关于 EGPC 和 LC 治疗胆囊结石的随机对照试验 （RCT），

检索语言仅限于中文和英文。对获得的文献进行筛选、数据提取和质量评价，运用 RevMan 5.4 软件进行统

计学分析。结果　22 篇中文文献被纳入研究，共 1 888 例患者。与 LC 组比较，EGPC 组术中出血量更

少 （MD = -12.88，95%CI：-16.29～-9.47，P = 0.000），术后肛门排气时间更短 （MD = -6.05，95%CI：

-8.17～-3.93，P = 0.000），术后下床活动时间更短 （MD = -4.76，95%CI：-5.89～-3.62，P = 0.000），术

后并发症发生率更低 （OR^ = 0.25，95%CI：0.17～0.36，P = 0.000），两组患者手术时间 （MD = 1.79，

95%CI：-5.02～8.59，P = 0.610） 和住院时间 （MD = -0.68，95%CI：-1.48～0.12，P = 0.100） 比较，差异无

统计学意义。结论　EGPC 对于满足保胆取石指征的患者，具有一定的临床运用价值，但由于研究纳入文献

质量较低，结论还不足以支持EGPC在治疗胆囊结石方面优于LC，有待下一步纳入高质量的RCT进行验证。
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Meta-analysis of the perioperative safety of endoscopic gallbladder-
preserving cholecystolithotomy and laparoscopic cholecystectomy 

for cholecystolithiasis*
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Abstract: Objective  To systematically review the efficacy and safety of endoscopic gallbladder-preserving 

cholecystolithotomy (EGPC) and laparoscopic cholecystectomy (LC) in treatment of simple cholecystolithiasis.  

Methods The databases of CNKI, Wanfang, VIP, PubMed, Embase, Web of Science and The Cochrane Library 

database from January 2000 to June 2022 were searched by computer. Randomized controlled trials (RCT) of EGPC 

and LC for the treatment of gallstones were collected. The search language was limited to Chinese and English. After 

screening, data extraction and quality evaluation of the obtained literature, RevMan 5.4 software was used for 

statistical analysis.  Results  Twenty-two Chinese literatures were included in this study, with a total of 1 888 cases. 

Compared with the LC group, the EGPC group had less intraoperative bleeding (MD = -12.88, 95%CI: -16.29~
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-9.47, P = 0.000) and earlier postoperative anal exhaust time (MD = -6.05. 95%CI: -8.17 ~ -3.93, P = 0.000), earlier 

time to get out of bed after operation (MD = -4.76, 95%CI: -5.89 ~ -3.62, P = 0.000), and lower incidence of 

postoperative complications (O R^ = 0.25, 95%CI: 0.17 ~ 0.36, P = 0.000). There were not significantly different in 

the operation time (MD = 1.79, 95%CI: -5.02 ~ 8.59, P = 0.610), and hospital stay (MD = -0.68, 95%CI: 

-1.48 ~ 0.12, P = 0.100).  Conclusion  EGPC has a certain clinical value for patients who meet the indications for 

gallstone preservation. However, due to the low quality of the included literatures, our conclusion is not enough to 

support EGPC in the treatment of simple cholecystolithiasis than LC, and high quality is needed in the future. The 

RCT study is further validated.

Keywords:  choledochoscope; laparoscopy; cholecystolithiasis; gallbladder-preserving cholecystolithotomy; 

cholecystectomy; Meta-analysis

胆囊结石是世界范围内的高发疾病，发病率在

10% 以 上[1]， 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 （laparoscopic 

cholecystectomy，LC） 是治疗胆囊结石的主要方式。

随着 LC 的适应证逐渐扩大，胆囊切除后相关并发症

的发生率，也呈逐年上升的趋势[2-3]。临床上，关于

胆囊生理功能的研究越来越深入，学者们也开始探讨

胆囊良性疾病“一切了之”的优劣[2]。

近年来，患者保胆意识提高，内镜技术日趋成熟，

随着胆道镜等内镜设备的发展和对结石复发因素研究的

深入，以腹腔镜联合胆道镜为主的内镜保胆取石术

（endoscopic gallbladder-preserving cholecystolithotomy，

EGPC） 开始被越来越多的学者所重视，相关报道也逐

年增多，但仍受到颇多质疑。因此，本研究以Meta 分

析的方式，系统评价 EGPC 和 LC 治疗胆囊结石的优势

与不足，旨在为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　文献检索　

两名研究者分别独立检索中国知网、万方数据、

维 普 、 PubMed、 Embase、 Web of Science 和 The 

Cochrane Library 等，收集 2000 年 1 月－2022 年 6 月国

内外关于 EGPC 和 LC 治疗胆囊结石的随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT），检索语言仅限于

中文和英文。检索词包括但不限于：腹腔镜、微创、

双 镜 、 胆 道 镜 、 保 胆 、 胆 囊 切 除 、 胆 囊 结 石 、

laparoscope、 laparoscopic、 laparoscopy、 minimally 

invasive surgery、 endoscope、 choledochoscope、

laparoscopic-assisted、 cholecystolithotomy 和

gallstone 等。

1.2　文献筛选　

由两名研究者独立完成，通过协商解决分歧，必

要时由第三方裁定。以阅读题目和摘要的方式，进行

第一次筛选，以全文阅读的方式进一步筛选，将符合

纳入标准的文献纳入本研究。

1.3　纳入和排除标准　

纳入标准：1） 明确诊断为胆囊结石，满足保胆

手术适应证[3]，未合并肿瘤、息肉和胆总管结石等其

他疾病；2） 研究类型为 RCT，明确了随机分组方式

（随机数表法和信封法等），无论是否采用盲法；3）

比较了 EGPC 和 LC 在治疗上的差异；4） 至少提供了

1 项本研究相关数据。排除标准：1） 重复的报道；

2） 非 RCT；3） 合并肿瘤；4） 运用了除 EGPC 和 LC

以外的手术方法；5） 综述或病例报告等其他非对照

研究；6） 没有本研究相关的原始数据。

1.4　资料提取　

由两名研究者独立完成，通过协商解决分歧，必

要时由第三方裁定。提取的一般资料包括：第一作

者、时间和病例数量等；提取的临床资料包括：手术

时间、术中出血量、住院时间、肛门排气时间、术后

下床活动时间和术后并发症等。

1.5　质量评价　

由两名研究者独立完成，评价过程中的分歧采用

协商的方式解决，必要时由第三方裁定。评价内容包

括：1） 随机方法；2） 分配方案隐藏；3） 盲法；4）

结果的完整性 （针对每一项研究结果评估）；5） 选择

性报告；6） 其他偏倚。

1.6　统计学方法　

本研究运用 RevMan 5.4 软件对提取的数据进行统

计学分析。当 P < 0.1 或 I 2 > 50% 时，表示存在异质

性，采用随机效应模型合并数据，并通过敏感性分

析，分次剔除单个研究，比较前后结果有无明显差异

性，以寻找敏感性的来源。反之，则选用固定效应模
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型。连续变量以均数差 （mean difference，MD） 为效

应指标，二分类变量以比值比 （oddsratio，OR^） 为效

应指标，计算合并值及 95% 置信区间 （95% confidence 

interval，95%CI）。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　文献检索及评价　

检索共获得 2 130 篇文献。其中，中文文献 2 083

篇，外文文献 47 篇。经过严格筛选后，最终纳入 22

篇中文文献[4-25]，共 1 888 例患者。文献检索及筛选流

程见图 1。纳入文献的基本特征见表 1。偏倚风险评

价见图 2。

检索共获得文献 2 130 篇。其中，中文

文献 2 083 篇，英文文献 47 篇

阅读文题和摘要进行初筛

后，获得的文献（n = 853）

最终纳入文献（n = 22）

排除会议论文、重复的

文献、病例报告、综述

和其他研究（n = 786）

排除非 RCT、无对照

组的研究和信息缺

失的文献（n = 45）

通过其他途径获得

文献 0 篇

阅读全文进行筛选（n = 67）

图1　文献检索和筛选流程图

Fig.1　Literature search and information screening process

表1　纳入文献的一般特征 

Table 1　General characteristics of the included literatures 

作者

陈亮[4]

邓本正[5]

符永斌[6]

李孟[7]

孟祥鑫[8]

聂寒秋[9]

袁仲强[10]

朱云[11]

苏红彬[12]

田所礼[13]

项林海[14]

张晓宇[15]

郭英钦[16]

赵广龙[17]

何祖明[18]

洪有辉[19]

王天平[20]

孔振宇[21]

李卿[22]

李钊[23]

赵胤铭[24]

王鑫[25]

发表时间

2019 年

2015 年

2019 年

2018 年

2022 年

2016 年

2018 年

2018 年

2018 年

2018 年

2016 年

2015 年

2016 年

2022 年

2021 年

2022 年

2016 年

2021 年

2017 年

2021 年

2021 年

2021 年

年龄/岁
EGPC 组

22～77
48.13±8.28
48.17±3.86
44.38±3.42
44.03±1.42
39.6±13.4

61～75
40.3±3.7

42.35±5.29
20～57

48.13±3.28
65.56±10.19

49.2±9.2
52.04±3.21
40.11±6.94
50.37±2.68
52.10±2.39
47.29±6.18

23～71
41.28±7.08
47.72±4.38
49.35±11.07

LC 组

24～77
49.05±8.03
47.64±4.25
44.42±3.36
43.45±1.35
40.5±12.8

61～75
40.5±3.8

42.13±5.87
20～56

48.10±3.26
66.13±10.23

48.6±9.6
52.09±3.29
38.94±6.73
50.41±2.63
52.34±2.53
47.71±6.39

24～70
41.56±7.16
47.68±4.53

47.59±10.21

性别（男/女）/例
EGPC 组

34/26
24/11
24/16
18/35
24/19
24/14
19/19
9/6

30/25
18/28
28/12
27/21
22/38
17/13
23/19
19/15
22/38
29/27
20/27
11/15
18/17
27/22

LC 组

33/27
20/13
23/17
19/34
23/20
22/16
19/19
8/7

28/27
19/27
29/11
22/19
24/36
16/14
25/16
20/14
24/36
30/26
19/28
10/14
19/16
29/20

样本量/例
EGPC 组

60
35
40
53
43
38
38
15
55
46
40
48
60
30
42
34
60
56
47
26
35
49

LC 组

60
33
40
53
43
38
38
15
55
46
40
41
60
30
41
34
60
56
47
24
35
49
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2.2　Meta分析结果　

2.2.1 　 手术时间　19 篇文献[4-6，8-13，15-19，21-25]报道了

手 术 时 间 （n = 1 582）。 各 研 究 异 质 性 较 大

（I 2 = 99%），运用排除法进行敏感性分析，前后结果

无实质性变化。选择随机效应模型，结果显示：两组

患者手术时间比较，差异无统计学意义 （MD = 1.79，

95%CI：-5.02～8.59，P = 0.610）。见图 3。

2.2.2 　 术 中 出 血 量　20 篇文献[4-9，11-14，16-25]报道了

术中出血量 （n = 1 723）。各研究之间存在明显异质

性 （I 2 = 99%），运用排除法进行敏感性分析，前后

结果无实质性变化。选择随机效应模型，结果显示：

EGPC 组的术中出血量较 LC 组少，差异有统计学意义

（MD = -12.88， 95%CI： -16.29～-9.47， P = 0.000）。

见图 4。

2.2.3 　 术 后 肛 门 排 气 时 间　 15 篇 文

献[4，6-8，10，12-17，20-23] 报 道 了 术 后 肛 门 排 气 时 间

（n = 1 395）。 各 研 究 之 间 存 在 明 显 异 质 性

（I 2 = 99%），运用排除法进行敏感性分析，前后结果

无实质性变化。选择随机效应模型，结果显示：EGPC

组术后肛门排气时间较 LC 组短，差异有统计学意义

（MD = -6.05，95%CI：-8.17～-3.93，P = 0.000）。见

图 5。

图3　两组患者手术时间比较的森林图

Fig.3　Forest plot of comparison of operation time between the two groups

图2　偏倚风险评价

Fig.2　Bias risk assessment

·· 40



第 7 期 刘飞，等：内镜保胆取石术与腹腔镜胆囊切除术治疗胆囊结石围手术期安全性的 Meta 分析

2.2.4 　 住院时间　18 篇文献[5-6，8-13，15-24]报道了住院

时 间 （n = 1 484）。 各 研 究 之 间 存 在 明 显 异 质 性

（I 2 = 99%），运用排除法进行敏感性分析，前后结果

无实质性变化。选择随机效应模型，结果显示：两组

患 者 住 院 时 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （MD = 

-0.68，95%CI：-1.48～0.12，P = 0.100）。见图 6。

2.2.5 　 术后下床活动时间　3 篇文献[4，16-17]报道了

术后下床活动时间 （n = 300）。各研究之间无异质性

（I 2 = 35%），运用固定效应模型进行分析，结果显

示：EGPC 组较 LC 组术后下床活动时间更短，差异有

统 计 学 意 义 （MD = -4.76， 95%CI： -5.89～-3.62，

P = 0.000）。见图 7。

2.2.6 　 术 后 并 发 症　18 篇文献[4-11，13-15，17-21，24-25]报

道了术后总并发症发生率 （n = 1 514）。各研究之间

无异质性 （I 2 = 0%），运用固定效应模型进行分析，

结果显示：EGPC 组术后并发症发生率较 LC 组低，差

异有统计学意义 （OR^ = 0.25，95%CI：0.17～0.36，

P = 0.000）。见图 8。

2.3　发表偏倚　

由于本项研究的样本量偏少，存在发表偏倚的可

能性较大。发表偏倚的漏斗图见图 9。

图5　两组患者术后肛门排气时间比较的森林图

Fig.5　Forest plot of comparison of anal exhaust time between the two groups after operation

图4　两组患者术中出血量比较的森林图

Fig.4　Forest plot of comparison of intraoperative blood loss between the two groups
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图6　两组患者住院时间比较的森林图

Fig.6　Forest plot of comparison of hospital stay between the two groups

图7　两组患者术后下床活动时间比较的森林图

Fig.7　Forest plot of comparison of postoperative ambulation time between the two groups

图8　两组患者术后并发症发生率比较的森林图

Fig.8　Forest plot of comparison of postoperative complications rate between the two groups
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3  讨论 

3.1　胆囊结石的治疗方法　

胆囊结石是胆囊最常见的良性疾病之一。据统

计，全球成人胆囊结石的患病率为 10.0%～20.0%[26]。

1882 年 LANGENBUCH[27]实施了首例胆囊切除术，在

随后的 100 年时间里，胆囊切除一直是此病的首选手

术方式。1987 年 MOURET 成功完成了首例 LC[28]，其

以创伤小、疼痛轻微、恢复快、安全性和疗效好等优

势，已在全球范围内广泛开展，成为了胆囊结石的首

选治疗方式[2，29-31]。

近年来，LC 的适应证逐渐扩大，但术后的近远

期并发症也不断显现，主要表现为：1） 术中血管和

胆管等组织的医源性损伤问题无法完全避免，有文

献[32]统计，LC 中造成胆管损伤的概率为 0.4%～4.0%，

且有逐年上升的趋势；2） 以胆囊切除术后综合征为

代表的相关并发症发生率逐渐升高，且有潜在的医患

纠纷风险[33]；3） 术后胆管及 Oddi 括约肌功能障碍，

成为胆总管结石复发的因素之一[34-35]。有研究[36-38]表

明，胆囊具有免疫调节功能，切除胆囊后，胃肠道肿

瘤的患病风险明显增加。因此，关于“保胆”还是

“切胆”的问题，再次成为众多学者争论的焦点。

3.2　保胆取石和EGPC的优缺点　

保胆取石的目的是保留正常胆囊的功能，尽可能

地减少或避免胆囊切除后相关并发症的发生。但有研

究[39]发现，保胆取石术后 5～10 年的结石复发率可达

30.0%～40.0%。随着 EGPC 技术的日趋成熟，其已经

成为治疗胆囊结石病的方式之一[40]。虽然术后结石的

复发率高是该术式的缺点，但是随着手术方式的改

进、术者技术的娴熟和相关术后预防结石复发药物的

研发，保胆取石术后结石复发的概率已呈明显下降趋

势[32，41]，且在胆囊结石复发的患者中，仅有 2.0% 的

患者表现为有症状的胆囊结石[42]。

随着 EGPC 的逐步开展，临床关于术后结石复发

的研究也逐渐深入。人们期望明确结石复发的原因，

以尽可能地降低术后结石复发率。虽然各研究之间存

在差异，但是多发结石、胆囊壁功能不全、胆囊结石

家族史、高脂饮食和油腻饮食等是胆囊结石复发的高

危因素，已基本达成统一意见，而对于性别、年龄、

体重指数和糖尿病等是否与结石复发有关，各研究之

间存在明显差异[43-45]，还需进一步研究探讨。明确结

石复发的因素，有助于术者对手术适应证的把握。目

前，对于保胆取石术的适应证并未形成统一标准，普

遍 认 可 的 标 准 为 ： 结 石 直 径 < 2 cm， 胆 囊 壁
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图9　漏斗图

Fig.9　Funnel plot
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厚 < 3 mm，胆囊容积的变化 > 30% 且没有合并胆囊

萎缩等情况[46]。随着腹腔镜及胆道镜技术的发展，保

胆取石术的适应证逐渐放宽，合并胆囊急慢性炎症和

肝内外胆管结石等，已不再是保胆取石术的绝对禁忌

证[40]。需要强调的是，EGPC 对技术和设备要求较高，

医师必须具备熟练操作腹腔镜和胆道镜的能力[3，40]。

鉴于目前腹腔镜技术及胆道镜技术发展的不平衡，以

及保胆取石适应证还未达成统一标准等原因，是否选

择保胆取石，还需术者结合患者术前情况进行评估，

并根据自身技术条件谨慎选择，以免给患者带来巨大

痛苦。

保胆取石术另一个饱受质疑的原因，是胆囊癌的

漏诊问题。胆囊癌为胆囊的恶性肿瘤，病情发展快，

恶性程度高，且预后差，其发生与长期的结石刺激和

胆囊黏膜损伤有关，保胆取石可能因为没有进行相应

的病理检查，而失去了发现胆囊癌的机会，但切开取

石存在引起癌细胞腹腔种植转移的风险[1]。因此，术

前的充分评估就显得极为重要，彩超、MRI、CT 和

ECT 等检查的合理运用，有助于评估胆囊功能，鉴别

胆囊癌变等[40]。对于可能存在癌变风险的病例，切除

胆囊显然是十分必要的。

本 Meta 分析结果表明，EGPC 相较于 LC 治疗胆

囊结石，手术时间与住院时间并未延长，且具有术中

出血量少、术后下床活动早和术后并发症发生率低等

优势。考虑原因为：EGPC 保留了胆囊和胆道的完整

性，利于患者术后胆道功能的恢复，改善了患者术后

生活质量；保胆取石无需解剖分离胆囊三角，手术的

安全性更高[45]。同时，纤维胆道镜的运用，可以使术

者更直观和全面地观察胆囊内情况，取尽结石，减少

胆囊黏膜的损伤。

3.3　本研究存在的不足　

首先，仅纳入了中文文献，且文献质量普遍较

低；其次，各研究病例数量均较少，总病例数相对较

少，可能存在因样本量过少造成的假阴性或假阳性误

差，降低了结果的可信度；最后，手术时间、术中出

血量、术后肛门排气时间和住院时间等数据存在较大

的异质性，进一步敏感性分析未能寻找到异质性的来

源，且笔者未能从纳入文献中获得更多的临床资料进

行亚组分析，以寻找异质性的来源，最终运用随机效

应模型进行分析，这使得结论的证据力度不足。

综上所述，EGPC 对于满足保胆取石指征的患

者，具有一定的临床运用价值，但由于本研究纳入的

文献质量较低，结论尚不足以支持 EGPC 在治疗单纯

性胆囊结石方面优于 LC，未来还需高质量的 RCT 进

一步验证。
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