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胆囊息肉的保胆微创治疗方法与展望

刘浩然 孙家宁 徐林宁 许青芃 薛沁菲 马亦凡 史冬涛 李锐

苏州大学附属第一医院消化内科，苏州 215006
通信作者：李锐，Email：lrhcsz@163.com

【提要】　胆囊息肉是临床上比较常见的良性胆道系统疾病，目前对此类疾病的治疗以胆囊切除

术为主。鉴于胆囊切除后的不良反应和并发症，及患者保胆期望愈发强烈，经皮经肝胆道镜、胆道镜

保胆取息肉术、经自然腔道内镜保胆息肉切除术等保胆微创方法相继提出。本文旨在对目前文献报

道的胆囊息肉保胆微创治疗的手术方式、临床疗效等进行整理归纳，为临床上非肿瘤性胆囊息肉的治

疗提供保胆新思路。

【关键词】　胆囊；　息肉；　保胆；　微创；　胆道镜；　经自然腔道内镜手术

Methods and prospects of gallbladder‑preserving minimally invasive treatment for gallbladder 
polyps 
Liu Haoran, Sun Jianing, Xu Linning, Xu Qingpeng, Xue Qinfei, Ma Yifan, Shi Dongtao, Li Rui
Department of Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Soochow University, Suzhou 215006, China
Corresponding author: Li Rui, Email: lrhcsz@163.com

一、临床背景

胆囊息肉是突出至胆囊腔中的胆囊黏膜隆起性病变。

基于地区和种族差异，胆囊息肉的患病率从 0.3%~9.5% 不

等［1］。按病理性质，胆囊息肉可分为非肿瘤性息肉和肿瘤

性息肉，前者包括胆固醇性息肉、胆囊腺肌症和炎性息肉，

后者主要指腺瘤和腺癌。大多数胆囊息肉患者无症状，一

般在影像学检查或胆囊切除术后的组织学检查中偶然发

现。然而，小部分患者会因为息肉阻塞胆囊管而出现急性

胆囊炎，或者由于息肉碎片破裂并下行至胆管而出现胆管

炎症状［2］。

临床实践中，常认为直径≥10 mm的胆囊息肉很大可能

是恶性；即使不是恶性，也可能是腺瘤并具备恶性潜能。加

之胆囊癌是一种侵袭性强且预后不佳的恶性肿瘤，因此，临

床医师多采取激进的治疗方案。然而，Lee等［3］的一项临床

研究显示，以胆囊息肉为指征接受胆囊切除术的患者，肿瘤

性息肉的发生率仅有 24.0%。这意味着超七成的胆囊

息肉患者因为良性息肉样病变被摘除胆囊。张东等［4］对

2 272例胆囊息肉患者开展的多中心回顾性研究显示，即使

是直径≥10 mm的胆囊息肉，仍有72.6%为非肿瘤性息肉。

鉴于胆囊切除术有一定概率出现胆管损伤、胆汁泄漏

等并发症，而胆囊的缺失会增加胆汁酸的肠肝再循环率，引

发代谢相关的不良反应，并增加非酒精性脂肪肝、肝硬化和小

肠类癌的风险［5］。近年来胆囊息肉的保胆治疗越来越受到人

们的关注，经皮经肝胆道镜手术（percutaneous transhepatic 
cholangioscopy，PTCS）、胆道镜保胆取息肉术（choledochoscopic 
gallbladder‑preserving polypectomy，CGPP）、经自然腔道内镜

（natural orifice transluminal endoscopic surgery， NOTES）保胆

息肉切除术、超声内镜引导 上 消 化 道 - 胆 囊 吻 合 术

（endoscopic ultrasound‑guided cholecystostomy）联合经口内

镜息肉切除术（per‑oral transmural endoscopic polypectomy）
等治疗方法相继提出。这些疗法被认为既可以根除病灶，

又可以保留有功能的胆囊，以最大程度使非肿瘤性胆囊息

肉患者获益。

二、保胆指征

参考中国医师协会内镜医师分会内镜微创保胆专业委

员会发布的《内镜保胆手术指南（2021版）》［6］，结合国内外

关于胆囊息肉的保胆微创治疗的文献报道，对保胆的适应

证和禁忌证总结归纳如下。

1.适应证：（1）影像学检查提示胆囊息肉样病变，或合

并胆囊结石，伴或不伴轻微慢性胆囊炎，无恶性征象，且胆

囊排空功能良好者；（2）胆囊息肉长径>5 mm；（3）胆囊壁

厚≤5 mm；（4）患者有保胆意愿。

·综述·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20220530-00184
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2.禁忌证

（1）术前提示以下征象者：急性胆囊炎合并胆囊化脓、

穿孔和坏疽，黄色肉芽肿性胆囊炎；慢性胆囊炎，胆囊壁均

匀增厚>5 mm，或胆囊壁薄厚不均；瓷化胆囊；弥漫型胆囊

腺肌症；术前影像学检查提示胆囊恶性肿瘤可能。

（2）术中发现以下征象者，需转为胆囊切除术：胆囊萎

缩，术中证实胆囊腔消失，或容积过小；胆囊管梗阻，术中无

法解除；术中见可疑胆囊恶性肿瘤；胆囊息肉或胆囊占位性

病变术中冰冻提示胆囊恶性肿瘤或高级别上皮内瘤变，或

不能确定为良性病变。

（3）术中冰冻病理为良性病变，术后石蜡病理证实为恶

性病变，需二期根治性胆囊切除术。

三、治疗方法

（一）PTCS
1. 定义：PTCS 是在经皮经肝胆囊穿刺引流的基础上，

扩张窦道至能容纳纤维胆道镜后，借助纤维胆道镜检查和

治疗胆囊息肉的微创治疗方法。

2.手术方式：目前国内 PTCS主要有两种方法［7］：（1）传

统方法：经皮经肝胆囊穿刺引流 1周，以后每周扩张 2~3次，

每次扩张 1~2 F，直到扩张窦道至 16~18 F，继而行纤维胆道

镜检查和切除胆囊息肉；（2）改良法：经皮经肝胆囊穿刺置

管成功引流 1 周，在硬膜外麻醉或全身麻醉下一次性扩张

窦道至 14~16 F，使用 14 F或 16 F扩张器，将匹配合适的鞘

管套在扩张器上，一起送达胆管，拔出扩张器，留下鞘管，然

后经过鞘管进行操作。

3.疗效分析：早在 20世纪 80年代，Inui等［8］就通过经皮

经肝胆囊穿刺术所形成的窦道将纤维胆道镜应用于胆囊息

肉样病变的诊断和良性肿瘤的治疗。但鉴于该疗法存在治

疗周期长、对肝脏产生一定创伤及不适用于游离胆囊等缺

点［7］，随着腹腔镜胆囊切除术的普及和其他类型的内镜下

保胆治疗胆囊息肉微创手术的兴起，PTCS应用减少。

为缩短治疗周期，鲁俊等［9］发明改良法 PTCS治疗肝胆

管结石，通过与传统方法回顾性分析比较后发现，改良法不

仅总治疗时间短，而且取石效率高、操作方便快捷、术中术

后并发症少，但鲜见文献报道将该方法应用于胆囊息肉的

治疗。李健等［10］采用外径 2.7 mm 的超细胆道镜治疗胆囊

息肉样病变，相较于普通胆道镜经皮经肝成熟窦道的方法，

此法建立通道创伤小、时间短，虽然视野及亮度不如普通胆

道镜，疗效也更依赖胆囊穿刺点的选择和息肉位置，但已能

满足胆囊息肉样病变的处理要求，具有一定的应用前景。

（二）CGPP
1.定义：CGPP 通过某种手术入路找到胆囊，由胆道镜

进入胆囊后，在胆道镜直视下切除胆囊息肉及其他病变，同

时保留有功能的胆囊。

2.手术方式：通过某种手术入路找到胆囊，确定胆道镜

进入胆囊的位置及方式；胆道镜进入胆囊后，取出胆囊内息

肉，处理胆囊壁病变；必要时放置胆囊造瘘管和腹腔引流管

等；然后处理胆囊和腹壁等部位的创口。

3.疗效分析：根据手术入路不同，CGPP 可分为小切口

胆道镜保胆取息肉术（minilaparotomy CGPP，M‑CGPP）、腹

腔镜辅助胆道镜保胆取息肉术（laparoscopy‑assisted CGPP，

La‑CGPP）和腹腔镜下胆道镜保胆取息肉术（laparoscopic 
CGPP，L‑CGPP）［6］。M‑CGPP操作简便，难度小，但有研究显

示该术式在切口大小、手术时间、术中出血等方面劣于

La‑CGPP［11］。La‑CGPP 适用于部分体型瘦小、胆囊低垂游

离、周围无粘连的病例。L‑CGPP的所有操作步骤在腹腔镜

下完成，只要具备相应的腹腔镜操作技能，该术式就能够处

理保胆手术中的大部分情况，同时该术式也更方便转换为

腹腔镜胆囊切除术，是目前广泛开展的术式。

CGPP术后复发率各项报道中差异较大，刘兴国等［12］总

结出以下措施，认为能够有效降低息肉复发：严格手术适应

证；腹腔镜和胆道镜联合；术中彻底止血；术后低脂低胆固

醇饮食和健康的生活方式；术后较长时间间断使用熊去氧

胆酸等利胆药物。

（三）NOTES保胆息肉切除术

1.定义：NOTES保胆息肉切除术是经由人体自然腔道，

人为穿透内脏进入腹腔，定位胆囊后，利用内镜（胃镜或肠

镜）切除胆囊息肉而保留胆囊的手术。

2.手术方式：NOTES保胆息肉切除术根据入路的不同，

可分为以下两种：（1） 经胃保胆息肉切除术：内镜经口、咽、

食管进入胃腔，充分冲洗胃腔；于胃窦前壁小弯切开胃壁全

层进入腹腔，定位胆囊后于胆囊底部切开胆囊壁，吸尽胆汁

后内镜伸入胆囊腔内处理息肉等病变；金属夹夹闭胆囊壁

开口，充分冲洗腹腔后封闭胃窦入口。（2） 经直肠保胆息肉

切除术：将气囊置于横结肠内，充气封堵结肠腔。内镜经肛

门、直肠进入肠腔，充分冲洗、消毒肠腔；于直肠前壁切开肠

壁全层进入腹腔，定位胆囊后操作同前；金属夹夹闭胆囊壁

开口，充分冲洗腹腔后夹闭肠壁切口，刺破气囊后取出。

3.疗效分析：2004年，Kalloo等［13］首次报道了在猪模型

上进行经胃NOTES腹腔探查及肝活检的实验，证实了经胃

入路进入腹腔技术的可行性和安全性。2007年，Marescaux
等［14］完成了 1例症状性胆石症患者的经阴道NOTES胆囊切

除术，这被认为是世界首例临床 NOTES。之后经胃入路的

案例也相继报道［15‑17］。NOTES 在实现微创的同时，真正达

到了“隐瘢痕”的效果，能够满足一些患者对美观的要求。

然而，根据现代医学的观点，一切能保留的器官均不应切

除，最大限度保留器官的功能才是真正的微创［18］。可见

NOTES胆囊切除术并未完全发挥微创的优势。

2015年，刘冰熔教授团队完成了经直肠NOTES保胆息

肉切除术和保胆取石术，开创了内镜下保胆手术的先河［19］。

随后，经胃入路 NOTES 保胆手术也不断涌现［20‑22］。有研究

将 NOTES 保胆手术与外科开腹胆囊切除术及腹腔镜下胆

囊切除术治疗胆囊结石或息肉的效果进行比较［23］，发现

NOTES保胆手术不仅具有出血量少的优势，还能使患者术

后腹胀、切口疼痛等不良反应明显减少。相较于经胃入路，

直肠入路的优势在于，其在腹腔视角下更为掌握腹腔镜下
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胆囊切除术的医师所熟悉，上腹部器官解剖位置更为清晰。

但经胃入路术前准备方便、无需清理肠道、路径短，因而能

节约操作时间；运用软镜在弯曲状态下操作，位置相对固定

良好。目前NOTES保胆息肉切除术的临床报道相对较少，

其治疗效果仍需进一步大样本研究。

（四）超声内镜引导上消化道-胆囊吻合术联合经口内

镜息肉切除术

1.定义：此疗法为两种术式的结合，超声内镜引导上消

化道-胆囊吻合术即在超声内镜引导下经由上消化道（胃、

十二指肠）扫查胆囊后，通过置入支架将胆囊与上消化道管

壁吻合，形成人工通道；经口内镜息肉切除术是在窦道形

成、支架撤出之后，内镜经口、食管、胃、十二指肠及所形成

的窦道至胆囊，切除息肉的手术方式。

2.手术方式［24］：（1）超声内镜引导上消化道-胆囊吻合

术：麻醉后超声内镜探查上消化道与胆囊最近的部位做穿

刺点，实时超声内镜引导下胆囊穿刺，回抽见胆汁则穿刺成

功；注入造影剂以观察胆囊形态及胆囊管通畅状况；送入导

丝、置入支架，若见胆汁经支架流入上消化道则放置成功；

超声内镜再次确认支架位置并观察有无渗漏出现，撤镜。

（2）经口内镜息肉切除术：患者行上腹部 CT 确认支架维持

原位，待上消化道-胆囊间的瘘道成熟后拔出支架；胃镜经

口、食管、胃、十二指肠及窦道进入胆囊，切除息肉；留置鼻

胆囊引流管或直接内镜下止血夹夹闭窦道。

3. 疗效分析：2013 年，Mönkemüller 等［25］首次报道了一

例运用腔内自扩张式金属支架进行超声内镜引导上消化

道-胆囊吻合术联合经口内镜取石术治疗急性胆囊炎的案

例，这为有保胆需求或身体情况不耐受手术的急性胆囊炎

患者提供了治疗新思路。之后这一疗法在胆囊息肉治疗中

的成功运用也被陆续报道［24，26‑27］。

上消化道-胆囊吻合术根据吻合途径的不同，可以分为

胃-胆囊吻合术和十二指肠-胆囊吻合术，前者穿刺点一般

选择在胃窦部，而后者则选择在十二指肠球部［28］。关于吻

合路径的选择，何兰芳等［24］指出，若存在十二指肠溃疡、梗

阻等情况可选择胃-胆囊吻合术，若患者的十二指肠形态功

能良好，十二指肠-胆囊吻合术是较好的选择。

较之 PTCS，超声内镜引导上消化道-胆囊吻合术联合

经口内镜息肉切除术更符合人体生理：一方面，该疗法主要

经过人体自然腔道；另一方面，作为一种内引流方案，上消

化道-胆囊吻合避免了胆汁的流失及其引发的电解质紊乱。

作为一种新兴的疗法，其临床疗效仍需大规模临床试验进

行验证。

四、总结和展望

2021年更新的欧洲胆囊息肉管理和随访 4个协会联合

指南［29］只是将“随访”和“胆囊切除术”两种处理措施提供给

了临床医师，可见保胆治疗并不被国际认可。目前对保胆

微创手术治疗胆囊息肉的争议主要围绕“息肉恶变的指征”

和“手术对胆囊收缩功能的影响”两方面。就前者而言，将

“息肉直径≥10 mm”作为胆囊切除的适应证是临床医师的

传统思维，然而胆囊息肉直径与其恶性程度之间的关系并

没有大量研究佐证，盲目以此为依据只会增加因良性病变

而切除胆囊的“误切”率。而单单凭借超声、CT等影像学方

法很难对息肉做出定性诊断。于是指南提出综合年龄、病

史、种族、病变特征等各方面因素对是否切除胆囊进行判

断［29］。无疑，该方法仍不及病理检查准确。保胆微创手术

能够在治疗胆囊息肉的同时，亦起到检查的作用。摘取的

息肉送检病理，良性则保留胆囊，恶性则进一步切除胆囊根

治，如此既杜绝了胆囊息肉癌变的漏诊，又合理地保留了胆

囊功能［30］。关于后者，有学者担心术后胆囊收缩功能会受

到影响，对此要强调严格手术指征的重要性。医师术前需

根据临床经验及患者各项检查指标推断胆囊功能是否良

好，术中根据手术所见评判有无保胆之必要。有研究显示，

胆囊排空功能在术后 1 年即可恢复到术前水平，并且闭合

胆囊创口的装置（如止血夹）不会引起患者不适，也不会影

响胆囊功能［31］。

深受传统文化影响，中国人对“保胆”有着固有的执

念［32］。从文献报道中也可以看出，胆囊息肉保胆微创治疗

的报道以国内为多。随着医学技术的发展，保胆治疗的路

径从经腹壁发展到更符合生理的经人体自然腔道，保胆治

疗在做到保留有功能胆囊的同时，能够兼顾不留瘢痕的美

容效果，施行保胆治疗的科室也扩展到介入科、肝胆外科和

消化内科。但这些治疗方法，尤其是NOTES保胆息肉切除

术和超声内镜引导上消化道-胆囊吻合术联合经口内镜息

肉切除术，面临着样本量少、远期疗效未知等问题，相关大

规模临床研究亟需开展。裘法祖院士呼吁要“重视胆囊的

功能，发挥胆囊的作用，保护胆囊的存在”，微创保胆治疗任

重道远，相关技术及治疗指征也值得我们临床医师进一步

探索和完善。
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