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室普通外科临床表现胆囊结石的症状取决于结石的大小和部

位，以及有无阻塞和炎症等。约有50%的胆囊结石病人终身

无症状，即所谓隐性结石。较大的胆囊结石可引起中上腹或

右上腹闷胀不适，嗳气和厌食油腻食物等消化不良症状。较

小的结石每于饱餐、进食油腻食物后，或夜间平卧后结石阻

塞胆囊管而引起胆绞痛和急性胆囊炎。由于胆囊的收缩，较

小的结石有可能通过胆囊管进入胆总管而发生梗阻性黄疸，

然后部分结石又可由胆道排入十二指肠，部分结石则停留在

胆管内成为继发性胆管结石。结石亦可长期梗阻胆囊管而不

发生感染，仅形成胆囊积水，此时便可触及无明显压痛的肿

大胆囊。胆囊结石在无感染时，一般无非凡体征或仅有右上

腹轻度压痛。但当有急性感染时，可出现中上腹及右上腹压

痛、肌紧张，有时还可扪及肿大而压痛明显的胆囊。莫非征

常阳性。诊断有急性发作史的胆囊结石，一般根据临床表现

不难作出诊断。但如无急性发作史，诊断则主要依靠辅助检

查。B超检查能正确诊断胆囊结石，显示胆囊内光团及其后方

的声影，诊断正确率可达95%。口服胆囊造影可示胆囊内结

石影。在十二指肠引流术中所取得的胆囊胆汁中（

即times.107PZ。一般采用1.25～2.5次/sec的冲击频率，100%的

治疗功率，历时60～75分钟，胆囊内结石便可粉碎。此外，

还采用B型超声实时成象，对结石定位，并监控碎石的过程。

用震波碎石方法治疗胆囊结石的主要适应证为胆囊内胆固醇

结石，口服胆囊造影显示为阴性结石，结石直径在12～15mm



者不超过3枚，直径在15～20mm者仅1枚，并要求有一个正常

的胆囊收缩功能。上海医科大学附属中山医院自1988年1月起

已应用EDAP-LT 01型震波碎石机治疗687例胆囊结石病例，结

石粉碎率为98%。一震波治疗后1、2、3、4和6个月胆囊结石

的消失率分别为27%、33%、40%、45%和50%。治疗后的副作

用稍微，如右上腹隐痛不适（45%）、胆绞痛（16%）和乏力

等，未发现肝、胆、胰和胃肠道等脏器损害的并发症。为提

高结石粉碎后的消失率，在震波前后服用熊去氧胆酸

（UDCA）8mg/kg/d，以达到碎石和溶石的协同作用。结石

消失后为巩固疗效，可继续服用半年。此法安全有效，仍有

约11.2%结石复发率，治疗费用昂贵，治疗适应范围严格，均

属不足之处。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


