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摘  要 

胃切除术作为治疗胃癌及部分严重消化性溃疡的主要外科治疗手段，在近些年得到了长足的发展，而随

着肥胖症及其相关疾病的逐年上升，胃切除术也更多地应用于减重代谢手术中。胆囊结石是胃切除术后

远期并发症之一，随着术后生存期的延长及人们对生活质量要求的提高，胃切除术后胆囊结石的相关问

题日趋得到临床医生的重视。近年来其相关机制及危险因素逐渐明朗，但针对其防治措施，在学界仍存

在着一定争议。本文现就胃切除术后胆囊结石的形成机制、危险因素及防治策略等方面的研究进展作一

综述。 
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Abstract 
As the main surgical treatment for gastric cancer and some severe peptic ulcer, gastrectomy has 
made great progress in recent years. With the increase of obesity and related diseases year by 
year, gastrectomy is also more used in bariatric surgery. Gallstone formation is one of the late 
complications after gastrectomy. With the extension of postoperative survival and the improve-
ment of people’s requirements for quality of life, clinicians pay more and more attention to the 
related problems of post-gastrectomy gallstones. In recent years, its related mechanisms and risk 
factors have become increasingly clear, but there are still some disputes in the academic circles 
about its prevention and control measures. This paper reviews the research progress of 
post-gastrectomy gallstones from the aspects of formation mechanism, risk factors and prevention 
and treatment strategies. 
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1. 前言 

胆囊结石是胃切除术后的远期并发症，研究报道，在胃癌患者术后胆囊结石发病率较正常人群明显

升高[1]，而在减重手术后胆囊结石发病率亦高于正常人群发病率[2]。迷走神经损伤及胃肠激素改变是胃

切除术后胆囊结石形成的主要两大机制，而术中胃切除范围、消化道重建方式及淋巴结清扫范围等则是

胃切除术后胆囊结石形成的危险因素，但其深层机制及相关危险因素仍有待进一步研究。因术后胆囊结

石发病率升高导致二次手术率升高，是否术中同期行预防性胆囊切除术仍是一大争议性热点话题，而药

物防治与手术防治的对比效果在学界仍未达到统一意见。 

2. 胃切除术后胆囊结石形成机制 

2.1. 神经损伤 

副交感神经系统对胃肠道动力兼具有兴奋和抑制双重作用，其中迷走神经扮演了关键角。胃迷走神

经前干分出肝支和胃前支，后干分出腹腔支和胃后支，其中肝支随固有动脉走形，参与形成肝从，对肝

脏分泌及胆囊收缩起着重要的调节作用[3]。Wang 等[4]研究显示，迷走神经损伤是胆囊结石形成的独立

危险因素，在胃癌患者行腹腔镜远端胃切除术和保留幽门的胃切除术的病例中，术中保留迷走神经肝支

可以减少术后胆囊结石的发生。同时，迷走神经还参与调节 Oddi 括约肌的运动从而控制胆汁排泄，迷走

神经损伤后导致 Oddi 括约肌功能障碍，影响胆汁从胆总管排入肠道，导致胆汁淤积及胆道结石形成。

Nabae 等[5]的动物试验通过迷走神经切断术前后的十二指肠插管逆行输注测压记录 Oddi 括约肌运动性，

研究发现，离断迷走神经后 Oddi 括约肌循环运动和胃十二指肠迁移运动出现紊乱，这将部分解释胃切除

术后或迷走神经切断术后胆囊结石的成因。综上，迷走神经及其分支损伤在胃切除术后胆囊结石中有着

重要的意义。 
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2.2. 胃肠激素改变 

胃肠激素在胃肠运动及营养物质的吸收和代谢有重要调节作用，胃切除术后胃肠激素紊乱是术后胆

囊结石形成的重要原因之一。胆囊收缩素(cholecystokinin, CCK)在主要通过刺激胆囊收缩与 Oddi 括约肌

松弛促进胆汁排泄。胃切除术及消化道重建后，CCK 水平下降，导致胆囊排空障碍及胆汁排泄异常，从

而促进术后胆囊结石形成。同时，CCK 减少可以影响肠肝循环，胆汁中胆固醇与胆盐比例失衡，胆固醇

结晶析出易导致胆固醇结石。动物试验表明[6]，靶向破坏小鼠体内 CCK 或 CCK-1 受体(CCK-1R)基因导

致胆囊排空和胆道胆固醇代谢障碍，同时促进肠道对胆固醇的吸收，显著增加了胆固醇胆结石的形成。

但也有相关研究提示甚至在减重手术后 CCK 水平上升[7]。此外，胃切除术后促胃液素、胰高血糖素、

胃动素、血管活性肠肽、生长抑素等胃肠激素的改变均可能会导致术后胆囊结石形成。 

3. 胃切除术后胆囊结石形成危险因素 

3.1. 与手术相关危险因素 

3.1.1. 胃切除范围 
前文已述，神经损伤及胃肠激素改变是胃切除术后胆囊结石形成的两大主流学说，因此不同的胃切

除范围伴随着不同神经损伤及胃肠激素改变，对术后胃肠运动及营养物质的吸收及代谢的影响程度不同，

对术后胆囊结石形成的易感性也不同。在胃癌患者中，根据肿瘤位置不同，常见切除方式包括近端胃切

除术、远端胃切除术和全胃切除术，其中根据是否保留幽门可将远端胃切除术分为保留幽门远端胃切除

术和不保留幽门胃切除术。在韩国[8]，一项全国性回顾性队列研究结果显示，不同胃切除方式的胃癌患

者术后胆囊结石发生率不同，在术后 5 年随访期间，全胃切除、近端胃切除、远端胃切除及保留幽门远

端胃切除术后胆囊结石发病率分别为 6.6%、5.4%、4.8%、4.0%，差异有统计学意义(P < 0.05)，其中全胃

切除是术后胆囊结石形成的独立危险因素。另一项比较腹腔镜辅助幽门保留胃切除术(laparoscopic-assisted 
pylorus-preserving gastrectomy, LAPPG)与腹腔镜辅助远端胃切除术(laparoscopy-assisted distal gastrectomy, 
LADG)治疗胃中部三分之一的早期胃癌的回顾性研究[9]，结果发现对于胃中部的早期胃癌，LAPPG 在营

养优势和胆囊结石发病率较低方面可被视为比 LADG 更好的治疗选择。相关 meta 分析[10]显示，在治疗

早期胃中部癌中，保留幽门胃切除较不保留幽门胃切除术后胆囊结石发病率更低，且术后整体并发症和

长期生存率相当。 

3.1.2. 消化道重建方式 
在胃肿瘤术中消化道重建方式多种多样，总体上分为生理性及非生理性重建，其中生理性重建以

Billroth I 式吻合术和空肠间置术为主，非生理性重建以 Billroth II 式和 Roux-en-Y 吻合术为主。而在代谢

减重手术中，以胃袖状切除术(sleeve gastrectomy, SG)及 Roux-en-Y 胃旁路术(Roux-en-Y gastric bypass, 
RYGB)为最主要的两种术式。最新的回顾性研究[11]发现，在行腹腔镜远端胃切除术或腹腔镜全胃切除

术后胆囊结石发病率明显升高，且 Roux-en-Y 吻合术是腹腔镜胃切除术后胆囊结石形成的重要危险因素。

Paik 等[12]的回顾性研究分析了胃切除术后胆囊结石形成的危险因素，发现行 Billroth I 式吻合术的术后

胆囊结石发病率低于Billroth II式吻合术，且Billroth II式吻合术是胃切除术后形成胆囊结石的危险因素。

Chen 等[13]通过 meta 分析得出非生理性消化道重建与远端胃切除术后胆囊结石发生风险增加显著相关。

分析原因，可能是因为非生理性消化道重建后，十二指肠及上段空肠缺少食物刺激导致 CCK 分泌不足，

从而导致胆囊排空和胆道胆固醇代谢障碍。在减重手术中 RYGB 重建消化道，Sneineh 等[14]通过回顾性

研究发现在中位随访时间 12 个月内，6.2%的患者在减重术后出现有症状的胆囊结石，其中 RYGB 术后

有症状胆囊结石发病率高达 14.5%，结果表明，RYGB 术后胆囊结石及症状性胆囊疾病风险较高。但也

https://doi.org/10.12677/acm.2022.124463


易付杰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.124463 3217 临床医学进展 
 

有相关回顾性队列研究[15]发现在腹腔镜袖状胃切除术(laparoscopic sleeve gastrectomy, LSG)和腹腔镜

Roux-en-Y 胃旁路术(laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass, LRYGB)后有症状的胆石症的发生率无明显差

异，而体质量下降过快是胆囊结石形成的主要危险因素。 

3.1.3. 淋巴结清扫范围 
术中清扫肿瘤周围淋巴结可以达到根治切除从而获得更好的预后，但术中淋巴结清扫不可避免伴随

着神经损伤，故胃切除术伴随淋巴结清扫术后胆囊结石发病率较单纯胃切除术高，而淋巴结清扫范围是

胃切除术后胆囊结石形成的重要危险因素[16]。在清扫肝十二指肠韧带的 No. 12 组淋巴结时，损伤支配

胆囊的迷走神经肝支是胆囊结石形成的重要原因。Akatsu 等[17]的回顾性研究结果显示在胃癌根治术中

D2淋巴结清扫后胆囊结石发病率显著高于D1淋巴结清扫组(17.8% vs. 9.4%, p = 0.001)，且发生时间更早，

需二次手术者更多。D2 + 淋巴结清扫术被认为可以改善胃癌患者长期生存率，但术中分离肝十二指肠韧

带时不可避免会破坏更多的交感及副交感神经，研究表明 D2 + 淋巴结清扫术是术后胆囊结石形成的重

要危险因素[16]。以上研究表明，胃切除术伴随淋巴结清扫术与胆囊结石的发生密切相关，而随着清扫范

围的扩大，神经损伤的程度可随之扩大，导致淋巴结清扫术后胆囊结石的易感性增加。 

3.2. 其他危险因素 

胃切除术后胆囊结石形成除上诉与手术相关的危险因素外，还可能与男性、年龄较大、糖尿病、体

重下降过快等多种因素相关。且手术本身可能的造成腹腔组织水肿及粘连影响胆汁排泄，术后肠道及胆

道感染风险增加，均有可能导致胆囊结石形成。此外，研究发现 ApoB Xba I 等位基因是根治性胃切除术

后除胆囊动力障碍外胆囊结石形成的另一危险因素[18]。 

4. 胃切除术后胆囊结石防治策略 

4.1. 胃切除术后胆囊结石的预防 

前文已述，与手术相关的危险因素中，全胃切除术、不保留幽门的胃切除术、非生理性消化道重建

以及扩大淋巴结清扫区域可增加胃切除术后胆囊结石形成的风险，因此，在能达到理想手术目的的前提

下，尽可能选择较为合适的手术方式来减少术后胆囊结石的发生。同时术中操作仔细，尽量避免不必要

的神经血管损伤亦可降低术后胆囊结石的发生。另外术后尽早进行肠内营养、减少胆固醇的摄入、定期

行腹部超声检查等在术后胆囊结石的预防和早期发现中有着重要意义。 
熊去氧胆酸(ursodeoxycholic acid, UDCA)是一种多功能亲水性胆汁酸，可降低胆汁中胆固醇及胆固醇

脂，具有利胆作用。在韩国[19]，一项多中心、随机、双盲、安慰剂对照临床试验旨在研究 UDCA 预防

胃癌患者胃切除术后胆囊结石形成的疗效和安全性，研究纳入已接受全胃切除术、远端胃切除术或近端

胃切除术的成人胃癌患者，按 1:1:1 随机分配，每天接受 300 mg UDCA、600 mg UDCA 或安慰剂，持续

52 周，结果发现 12 个月内胆囊结石的发病率为 300 mg 组 5.3%，600 mg 组 4.3%，安慰剂组 16.7%，研

究表明 UDCA 给药 12 个月显着降低了胃癌胃切除术后胆结石的发生率，UDCA 给药可防止胃癌患者胃

切除术后胆囊结石的形成。同样对于减重代谢手术，多项研究[20] [21] [22]显示在袖状胃切除术或胃旁路

术后，持续口服熊去氧胆酸可以有效降低术后胆囊结石发生率。Fearon等[23]的meta分析结果显示，UDCA
可显著降低减重手术后无症状和有症状胆囊结石发生的风险，无论何种手术类型，600 mg/天的剂量均可

以改善依从性并获得更好的预后，UDCA 应被视为减中手术后标准术后护理的一部分。但也有最新相关

研究[24]显示，UDCA 预防治疗并未显著降低所有患者减肥手术后有症状胆囊结石疾病的发生率，在

RYGB 术后 UDCA 治疗减少了有症状的胆囊结石疾病的发生，但需要进一步的研究来评估 SG 术后熊去
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氧胆酸的疗效。 
胃切除术后胆囊结石发病率显著升高，导致二次手术率增高及二次手术难度加大，胃切除术中同期

行预防性胆囊切除术(preventive cholecystectomy, PC)可以从根本解决术后胆囊结石的形成，但是否选择术

中同期行 PC 在学界仍存在一定争论。Bencini 等[25]的研究显示，胃切除术中同期行 PC 对患者的自然病

程没有显著影响。同样的，Allatif 等[26]的回顾性研究结果发现，减肥手术(LSG 或 LRYGB)期间接受了

伴随的胆囊切除术与术中未行胆囊切除术相比，增加了手术时长，但在住院时间及并发症方面都没有显

著差异。故对于术前合并胆囊结石尤其是伴随症状的患者，术中同期行 PC 是必要且安全可行的。而对

于术前无胆囊结石的胃切除患者，关于术中是否同期行 PC，不乏支持者[1]与反对者[25]。笔者认为，对

于此类患者，如术前评估发现其伴有明确或多项术后胆囊结石形成危险因素，在能达到理想手术目的且

确保术中安全的情况下可行 PC，而对于那些不伴有危险因素的患者，应视情况谨慎行 PC，未行 PC 的患

者在术后应尽早使用 UDCA 等药物及调整饮食生活习惯以预防胆囊结石的发生。 

4.2. 胃切除术后胆囊结石的治疗 

针对胃切除术后胆囊结石的治疗以外科手术为主，当患者胆囊结石处于静止期且合并其他严重内科

疾病而存在手术禁忌者，可行保守治疗。随着腹腔镜以及内镜技术的成熟与发展，微创外科理念与技术

的提高，腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystectomy, LC)是目前针对胆囊良性疾病最主要的手术方式，

此外内镜下逆行胰胆管造影术、内镜下十二指肠乳头括约肌切开术，经皮经肝穿刺术在治疗胆囊结石及

胆总管结石方面也发挥着重要的作用。Harino [27]等的前瞻性研究证实，虽然相较于无腹部手术史的患者，

有既往上腹部手术史在中转开腹率、手术时长、相关并发症方面显著升高，但对于有上腹部手术史的患

者来说，LC 仍是一种安全有效的治疗方法。虽然胃切除手术史会增加 LC 术中难度及术后康复时间，但

对比与传统开服手术，LC 目前仍是首选的手术方式。近年来，机器人辅助手术快速发展，机器人辅助胆

囊切除术也得到了多方面的开展，Han 等[28]的 meta 分析比较了机器人辅助与传统腹腔镜胆囊切除术治

疗良性胆囊疾病疗效，与传统 LC 相比，机器人辅助腹腔镜下胆囊切除术的手术时间延长，切口疝发生

率降低，而在术中及术后并发症、30 天再入院率、住院时间、失血量等方面，两者之间均无统计学差(均
P > 0.05)，说明在胆囊良性疾病的治疗上，机器人辅助腹腔镜下胆囊切除术并不比传统 LC 有优势。但对

于胃切除术后胆囊结石尤其是伴随腹腔粘连等情况导致手术困难的这类患者，机器人辅助胆囊切除术是

否更具有优势仍有待进一步的研究。 

5. 总结与展望 

综上所诉，神经损伤及胃肠激素改变是胃切除术后胆囊结石形成的两大主要机制，而胃切除范围、

消化道重建方式、淋巴结清扫范围是其主要的危险因素，但深层次的发病机制及危险因素仍有待进一步

的研究。防治方面，UDCA 可有效预防胃切除术后胆囊结石的形成，其安全性也得到多项研究的支持，

而针对术中同期行预防性胆囊切除的安全性及必要性仍是学界一大争议性话题，在未来，需要更多的临

床研究和相关数据佐证。LC 仍是胃切除后胆囊结石治疗的主要方式，随着现代外科的进展，新兴的技术

及医疗器械的升级可以更好地辅助完成疾病的治疗。总之，随着胃切除术后患者生存期的延长及对生活

质量要求的提高，胆囊结石这一术后并发症已得到人们的重视，未来也会有更多、更深入的基础研究及

临床试验。 
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