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摘  要 

“胆囊残株结石”的概念自1912年由Florcken提出，根据定义，初次胆囊切除术时，胆囊管长度≥ 1厘
米被认为是残余胆囊症。胆囊残株结石是指在胆囊切除术后，在胆囊残株组织中形成或遗留的结石，这

种情况相对来说比较罕见，但可能导致严重的并发症，影响生活质量。近年来，随着胆囊结石发病率的

升高，胆囊切除术的普及以及小切口胆囊切除术和腹腔镜胆囊切除术的广泛应用，残余胆囊结石的发生

率有上升趋势，已成为一个不可忽视的问题。随着微创手术技术的不断发展，诊断及治疗胆囊残株结石

的方法也在不断进步，对胆囊残株结石这一疾病的认识也不断增加。本文旨在探讨胆囊残株结石的相关

研究现状，并结合近年来的研究进展，分析该领域的未来发展方向，为临床实践提供参考。 
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Abstract 
The concept of “remnant gallbladder stones” was first proposed by Florcken in 1912. By definition, 
a gallbladder duct length ≥ 1 cm during initial cholecystectomy is considered diagnostic of remnant 
gallbladder syndrome. Remnant gallbladder stones refer to calculi that form or remain in residual 
gallbladder tissue after cholecystectomy, a relatively rare condition that may lead to severe 
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complications and significantly impact quality of life. In recent years, with the rising incidence of 
gallstone disease, increased prevalence of cholecystectomy procedures, and extensive application 
of minimally invasive techniques such as mini-incision cholecystectomy and laparoscopic cholecys-
tectomy, the occurrence rate of remnant gallbladder stones has shown an upward trend, emerging 
as a noteworthy clinical concern. Concurrently with advancements in minimally invasive surgical 
techniques, diagnostic and therapeutic approaches for remnant gallbladder stones have been pro-
gressively refined, while clinical understanding of this condition has continued to deepen. This ar-
ticle aims to review current research on remnant gallbladder stones, analyze future development 
directions in this field based on recent research progress, and provide references for clinical prac-
tice. 
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1. 引言 

胆囊切除术是对症胆囊结石的标准治疗方法，随着科学技术的发展，腹腔镜胆囊切除术(LC)是公认

的治疗胆囊结石疾病的“金标准”[1] [2]。然而，临床上一些胆囊切除术后患者仍出现上腹部隐痛不适、

伴或不伴有肩背部隐痛等症状可能会在手术后持续存在或复发，称之为胆囊切除术后综合征[3]-[6]。胆囊

残余结石和胆囊管残端结石是胆囊切除术后综合征的罕见病因，主要指第一次行胆囊切除时，胆囊颈管

或体部残留过长而形成的小胆囊，残余小胆囊极易发生炎症进而形成结石[3] [7]，成为残余胆囊结石。成

人正常胆囊管长度一般为 2.5 至 4 cm，胆囊管残余定义为术后任何长度超过 1 cm 的胆囊管[8]。 
随着生活水平提高，我国胆囊结石发病率逐年升高，胆囊切除尤其以腹腔镜胆囊切除成为治疗胆囊

结石伴胆囊炎首选方法，而胆囊残株结石作为胆囊切除术后少见并发症，近年来其发病率呈上升趋势[9]-
[11]。  

2. 残余胆囊结石的发病机制 

2.1. 胆汁成分变化与结石形成和胆囊残余收缩功能障碍 

胆囊残株结石的形成与胆汁成分的变化密切相关。胆汁主要由胆盐、胆固醇和胆色素组成，在胆囊

切除后，尤其是进行部分切除的患者，胆汁成分可能发生显著变化。而胆囊残株有残留黏膜，这些黏膜

依然具有分泌功能，它们会持续分泌黏液等物质，与胆汁中的胆固醇、胆色素等成分相互作用，促使结

石形成。由于胆囊切除术后 Oddi 括约肌张力及胆道内压力改变，胆总管代偿性扩张，继而残留的胆囊管

亦扩张，微生物组的产石变化可能导致更多的次级胆汁酸，从而产生更疏水的胆汁酸池，这种含有高浓

度石胆酸的成石性胆汁不断进入扩张残留胆囊[12] [13]，在胆囊残余部分，胆汁的排出可能受到影响，导

致胆汁滞留，从而促进胆固醇结石的形成。因此，了解胆汁成分的变化及其对结石形成的影响，对于预

防和治疗胆囊残株结石具有重要意义。 

2.2. 胆囊管残留过长 

胆囊管残留过长主要是由于胆囊管解剖不充分或部分或一般状况较差的患者通常通过施行挽救性部
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分胆囊切除术或胆囊造口术进行治疗[1]。如因急性胆囊炎胆囊三角区充血、水肿、炎性粘连分离困难或

术中出血较多积聚在 Winslow 孔附近使得对三管关系的解剖辨认难度加大，胆囊管解剖变异、过长、迂

曲或与胆总管并行开口于胆管后壁、左侧壁，胆囊炎反复发作导致胆囊萎缩胆囊三角纤维化局部粘连造

成胆囊 Calot 三角分离困难[9] [14]使得手术中留下的胆囊残株过长或者不能完全切除胆囊。 

2.3. 患者个体因素的影响 

患者的个体因素在胆囊残株结石的发病机制中也扮演着重要角色。这些因素包括年龄、性别、肥胖

程度及基础疾病等。尽管目前对于胆囊残株结石的病因有更多的认识，但仍然需要进一步的研究以更加

完善发病机制以及影响因素。 

3. 残余胆囊结石的诊断 

3.1. 临床症状 

胆囊残株结石一般表现为胆囊炎症状，但残余胆囊中存在残留结石或复发结石，其体积常较小，故

而炎症常局限难以波及壁侧腹膜，患者常缺乏典型症状及体征而仅仅表现为右上腹部不适，同时也是最

常见的主诉，其次是恶心和呕吐[15] [16]。因此当患者有胆囊切除病史且出现上诉症状时，应想到有胆囊

残株结石的可能，并进一步检查明确诊断。 

3.2. 影像学诊断 

3.2.1. 超声检查 
随着科学技术的不断进步，影像学技术在胆囊残株结石的识别和诊断中发挥着关键作用。腹部彩超

因无创便捷等优势，可作为首选的筛查手段，检查影像常提示胆囊窝内一圆形类胆囊回声或无回声区，

但其常受到手术后解剖结构变化、局部炎症改变以及操作者经验干扰[17] [18]，因此经腹超声检查的诊断

敏感性仅为 27% [19]。 

3.2.2. CT、ERCP 和 MRCP 在诊断中的应用 
除了超声检查，往往可以进一步采用计算机断层扫描(CT)扫描、内窥镜逆行胰胆管造影(ERCP)、磁

共振胰胆管造影(MRCP)等不同的诊断方式，而 MRCP 和 ERCP 是诊断残余胆囊最有效的手段，具有相

当高的敏感性、特异性和准确性，其中 MRCP 的检查成功率在 95%以上，MRCP 不仅能够发现胆囊残株

结石，而且能够判断胆总管粗细及是否存在结石，因而被认为是术前不可或缺的检查[20]-[23]。 

3.2.3. 超声内镜 
当 CT、ERCP 和 MRCP 都不能显示胆囊残留时，超声内镜(EUS)是一种非常有价值的方法，可以显

示小胆囊残留结石[24]。胆囊管和胆囊颈部靠近十二指肠的第一部分，使它们很容易使用 EUS 可视化。

胆囊管或胆囊残端结石在 EUS 上显示为阴影状高回声充盈缺损区。胆囊残留物被定义为胆囊管残端

(CDS)游离端的较宽部分，给人一种小型胆囊的印象[25] [26]。 

4. 胆囊残株结石的治疗 

研究表明，对于有症状且诊断明确的胆囊残株结石是需要治疗的，在治疗方面，文献中描述的胆囊

残株结石的治疗措施主要以腹腔镜手术、机器人手术、开放手术和内窥镜技术[27]为主，同时也有一些药

物的辅助治疗，以及对于腹痛等相关症状的对症治疗。 

4.1. 胆囊残株结石的手术治疗及术中辅助技术 

手术干预仍是治疗胆囊残株结石的主要方法。引起临床症状的胆囊残株结石(RGS)，可使患者术前症
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状反复发作，常因炎症反复发作，存在诱发残余胆囊癌变及胆总管继发结石的可能，因此建议首选手术

[28]-[30]，手术方式可选择腹腔镜残余胆囊切除或开腹手术，主要根据术者腔镜技术及术中情况决定[31]。 

4.1.1. 手术治疗 
1) 开腹手术 
传统上，胆囊残株结石通常采用开放完全性胆囊切除术进行治疗，开腹胆囊切除术在特定复杂临床

情境中仍保持其作为首选术式的临床价值，尤其适用于处理伴随挑战性解剖变异的胆囊残株病变以及对

于那些在腹腔镜手术中无法清楚识别胆道结构的患者，开腹手术则提供了更好的视野和操作空间。然而

开腹胆囊残株切除手术创伤大，可能面临术中失血多，更重的炎症反应和术后疼痛程度[32]，且开腹手术

术口大，容易造成大的瘢痕，对于患者的心理可能造成更大的负担，因此随着微创技术的发展与进步，

开腹手术已不是优选手术方式。 
2) 腹腔镜及机器人手术 
鉴于先前的手术会导致相当大的粘连，因此传统不鼓励采用腹腔镜方法进行此类手术，现在，关于

腹腔镜入路治疗这一问题的报道越来越多[33]-[37]。随着微创技术发展，腹腔镜残余胆囊切除已被证实为

安全、可行的手术方式[38] [39]。然而，由于残余胆囊结石体积较小且常与周围胆管及腹膜粘连，术中难

以辨别，因而极易损伤周围胆管，增加了再次手术的难度[40]。在 Ali Mohtashami 等人的研究中，腹腔镜

入路在 78%的患者中取得了成功[41]。在 Chowbey P 等人的研究中也表明腹腔镜再干预治疗胆囊残株结

石疾病是可行的，可以安全地在专业中心进行[1]。腹腔镜入路比开放入路有优势，不仅住院时间更短，

还可以减少患者的术后恢复时间。此外，术后管理也在逐渐完善，通过对患者术后恢复过程的监测和干

预，能够显著提高患者的生活质量。 
除腹腔镜手术外，机器人手术也有一些相关的报道。机械臂可以在小手术区域进行细致的解剖，而

不是用腹腔镜工具进行相当钝的解剖。手术野的三维视图提供了更好的深度感知和解剖检测。Labrinus 等
人最近描述了在机器人辅助切除残余胆囊管期间使用 NIR 荧光成像。NIR 荧光实时可视化胆道解剖允许

在具有挑战性的解剖区域进行更安全的解剖。此外，术中可以排除医源性损伤引起的潜在胆汁泄漏。在

基于荧光的胆道解剖照明的辅助下，机器人手术是安全的，并且具有高成功率和短住院时间[42] [43]。尽

管目前关于胆囊残株结石有多种手术方式可选择，但选择何种手术方式应根据患者的病情及手术医生的

经验等综合因素来考虑，以达到患者利益最大化。 

4.1.2. 辅助技术 
1) 荧光胆道造影 
荧光胆管造影是一项有助于描绘困难胆囊解剖结构的进展。充分的胆管造影应能识别胆囊管、胆总

管(CBD)、左右肝管的范围，并能看到造影剂进入十二指肠。除了识别解剖结构外，如果存在残留的结石，

也可以识别充盈缺陷[44]。吲哚菁绿荧光胆道成像技术，操作简单，具有安全、不损伤胆道、无放射性等

特点。对于 RGS 的再次手术，吲哚菁绿荧光胆道成像技术具有极大的优势。吲哚菁绿荧光胆道成像技术

在腹腔镜残余胆囊结石手术中能够清晰辨别临近胆管、预防胆道损伤及胆漏，值得临床推荐。ICG 有助

于识别胆囊残余、囊管残余和 CBD 的解剖结构，Spy 荧光成像技术使用激光产生的红外光，以 ICG 作为

显像剂。已知 ICG 的使用可以提高对胆道树解剖结构的识别，便于胆囊三角解剖和缩短手术时长，从而

降低胆管损伤的风险，使腹腔镜胆囊切除术更安全[40] [45]。根据一项在 2490 例腹腔镜胆囊残株切除术

中使用 ICG 的患者的研究中，总转换率为 0.52%，而在不使用 ICG 的腹腔镜胆囊切除术组中，总转换率

为 2.52% [46]。 
2) 术中超声 
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除了荧光胆管造影外，术中超声也是一种辅助手段。残余胆囊切除术(RC)可能是一个困难且复杂的

手术，有很高的胆道损伤风险。术中超声是一种无创的工具，可以定位残余胆囊的位置，识别胆道解剖

结构，检测残余胆囊和胆管内的结石。在 RC 和所有困难的胆囊切除术中，通常可以使用术中超声作为

辅助手段。术中超声是一种高度敏感的诊断工具，快速、安全，此外，超声多普勒有助于血管解剖的识

别，避免了对肝动脉的无意损伤，可以在手术中根据需要使用[47]。 
虽然目前微创技术的应用已经相对成熟，但是对于术中粘连十分严重，视野不清晰等腹腔镜难以完

成手术的情况下，及时的中转开腹手术也是非常必要的，以避免更多的出血以及对胆管的损伤。同时，

术前对患者进行完善的影像学评估能够帮助制定更合理的手术方式。 

4.2. 内镜下治疗 

当出现手术禁忌的情况时，内镜治疗也是一种可行的选择。内镜下处理包括内镜下结石取出、胆道

镜引导下碎石和内镜逆行切除胆囊残余结石[27] [48] [49]。有研究表明，对于导致 Mirizzi 综合征的胆囊

残株结石，内镜治疗是可行的，可选择包括括约肌切开术和球囊或篮使用/钬激光碎石、电液碎石、机械

体外冲击波碎石术治疗结石碎裂或化学溶解，然后在内镜下取出结石碎片[50]。随着经验的不断发展和辅

助方法的发展，ESWL 结合适当的内镜治疗干预，对于治疗胆囊管残余结石和 Mirizzi 综合征是安全有效

的[27]，特别是在无法行手术治疗的情况下。文献中描述的 ERCP 技术用于残余胆囊管结石取出的例子包

括：(1) 括约肌切开术联合传统的球囊和篮取石术；(2) 括约肌切开术联合体外冲击波碎石术(ESWL)，然

后内镜取出碎片；(3) 括约肌切开术联合内镜下经乳头应用钬激光治疗结石碎裂，然后内镜下取出碎片

[48] [51] [52]。在 Shelton JH 的一项研究中，1 例胆囊残株结石的患者在 ERCP 下证实胆囊残株中有一颗

12 毫米 CBD 结石和一颗 8 毫米结石，移除 CBD 结石后，将 0.35 锯齿钢丝插入胆囊残株，在钢丝上方将

机械碎石器插入胆囊残体，将胆囊结石压碎，通过壶腹取出。手术后患者恢复良好，没有进一步的黄疸

或腹痛[49]。 

4.3. 药物治疗 

对于症状较轻、结石较小且没有引起严重并发症的患者，可以尝试药物治疗。主要使用的药物包括

消炎利胆药，如熊去氧胆酸等。这类药物可以促进胆汁排泄，减轻胆囊残株内的炎症，有时可能会使小

结石溶解或排出。熊去氧胆酸(UDCA)目前用于口服溶石小胆固醇胆结石。这种胆汁酸在胆汁酸池中的比

例增加，诱导肝脏分泌胆道胆固醇减少，形成不饱和胆汁，这是促进胆固醇晶体[53]溶解的关键因素。口

服 UDCA 可能对小结石有效，在 Atsuro Takimoto 等人的研究中，117 例 CBD 患者中有 12 例(10.2%)发
现术后 IHBD 结石，5 例患者接受 UDCA 治疗，2 例小结石成功清除[54]，但患者需要进行长期的随访。 

5. 并发症及预后 

残余胆囊存在各种潜在的并发症，如急性胰腺炎、胆管炎、Mirizzi 综合征、结石、胆漏、胆管狭窄、

残余胆囊管扩张、瘘管形成、截肢神经瘤和缝合肉芽肿，一种罕见的术后并发症是囊管粘液囊肿，其中

残余的粘液膨胀。如果粘液囊肿冲击到胆管，可能发生胆道梗阻[55] [56]，但该疾病在行手术治疗后，一

般能取得比较好的预后，许多文献研究表明，患者在接受治疗后因胆囊残株结石引起的症状能够得到很

好的缓解，并且在术后的随访中只有少数患者出现并发症，大部分患者术后都能够达到治愈，并且没有

出现相关的并发症。 

6. 胆囊残株结石的预防 

预防胆囊残株结石的发生是改善患者预后、降低医疗成本的重要措施。在对 115 例胆囊切除术后患
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者的静脉胆管造影研究中，Keiler 等人发现，65%的患者有 1 cm 的胆囊管留在原位[57]，对 113 例腹腔镜

胆囊切除术后行静脉胆管造影的胆囊管残端进行测量。他们发现，高达 24.8% (28 名患者)的残端长度在

2 到 3 厘米之间[34]，最近的研究表明，术后残端直径与长期并发症之间存在直接关联，更大的胆囊残端

被发现与更多的长期并发症相关[58]-[60]。因此，一些研究主张通过彻底解剖 Calot 三角区，且胆囊管应

被完全解剖，直到离 CBD 1 厘米处，囊管残端最长长度为 0.5 cm，在剪切术或夹闭之前尝试向胆囊方向

挤压胆囊管，特别是有结石梗阻性黄疸和胰腺炎病史的患者。术中胆管造影的常规使用存在争议，但有

部分文献建议常规使用术中胆管造影，它可以用于检测胆囊管中的结石，以减少胆囊切除术后综合征的

发生率，对多个病例回顾分析中指出，准确识别胆囊与胆囊管连接处，可以预防胆囊结石和胆管结石的

残留[7] [21] [61]-[63]。 
由此可见，在行胆囊切除术时尽可能的做到对胆囊三角区细致清楚的解剖，并且使留下的胆囊管残

端长度尽量短，能够有效地预防胆囊残株结石。术前胆囊炎症较重可能会使胆囊充血、水肿及粘连手术

出血多手术视野不佳给解剖带来困难增，因此把握行胆囊切除术的时机也是重要因素，因在患者病情允

许的情况下，避免在炎症急性期行手术治疗，因炎症急性期行手术可能会因炎症时造成的组织粘连较重

等情况而无法行完全胆囊切除术，从而选择行胆囊部分切除术，这大大将增加残余胆囊结石发病的风险，

所以对于存在急性腹痛和炎症急性期的患者主张先进行保守治疗，待炎症消退后 2~4 周再行手术治疗。

这不仅能够增加手术的安全性，还能大大的减少手术并发症。 

7. 总结与展望 

虽然胆囊残株结石这一疾病是比较罕见的，但是能给患者带来身体、心理和经济上的沉重负担，因

此应该对该疾病引起更多重视。越来越多的研究表明，基因和遗传因素在胆囊结石的形成中起着重要作

用，未来的研究可能会通过探索与胆囊残株结石相关的基因和遗传因素，以及这些因素如何影响结石的

形成和发展，该疾病的发生机制，来制定更有针对性更有效的预防及治疗措施。目前对于胆囊残株结石

的诊断主要依赖于影像学相关检查，对于检验相关的诊断标志物仍是一个空白的领域，期望在未来的研

究中能够在血液、胆汁或尿液等中找到某些标志物，这些标志物的变化可能与胆囊残株结石的形成或存

在相关，从而为诊断提供新的依据和思路。术后的管理和随访对于预防胆囊残株结石的复发也非常重要，

未来的研究可能会关注术后饮食、生活方式的指导，以及定期的复查和监测，以早期发现和处理残余胆

囊结石的复发。尽管通过目前的各种治疗能够有效的治愈该疾病，但希望通过未来对该疾病的研究改进

诊断和手术方法，能够达到最佳管理策略，达到更好的治愈胆囊残株结石并尽量减少胆囊残株结石及其

相关并发症的发生率。通过不断的技术创新与研究深入，我们有理由相信，未来的胆囊残株结石治疗将

会更加安全、有效，从而为患者带来更大的福音。 
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