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【摘要】胆囊切除术后综合征（postcholecystectomy syndrome，PCS）是指胆囊切

除术后出现与胆系病变有关的临床症候群，包括腹痛、消化不良、腹胀、腹泻、胆道感染、

黄疸等临床症状。PCS 的病因复杂，可能由胆系疾病以及非胆系疾病引发，探讨 PCS 发

病机制对其诊断及治疗具有重要的意义。因此，本文拟通过对 PCS 的病因、诊断和治疗

等方面进行深入分析，以期为临床实践提供参考。
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【Abstract】Postcholecystectomy syndrome (PCS) is a clinical syndrome associated 
with biliary diseases after cholecystectomy, including abdominal pain, dyspepsia, abdominal 
distension, diarrhea, biliary tract infection, jaundice and other clinical symptoms. To improve 
the understanding of PCS and select more targeted treatment methods, this review summarizes 
the etiology, diagnosis and treatment of this syndrome.
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胆囊切除术是治疗胆囊疾病常用的外科手术

之一 [1-2]。据统计，在美国每年约有 70 万例胆囊

切除手术。然而，部分患者在手术切除后临床

症状仍无法缓解，并可能出现不良事件 [3]。胆囊

切除术后综合征（postcholecystectomy syndrome，

PCS）被定义为胆囊切除术后原有症状持续存在

或在此基础上出现新发症状的一组临床综合征，

主要表现包括腹痛、消化不良、腹胀、腹泻、胆

道感染、黄疸等临床症状。PCS 严重降低了患者

的生活质量，也加速了患者疾病的恶化，它可能

在手术后早期出现，也可能在手术后数月至数年

出现 [4]。目前，PCS 具体的发病机制尚未明确，

探讨其相关机制对 PCS 的诊断及治疗具有重要的

意义，本文就 PCS 的病因、诊断及治疗作一综述。

1 病因

早期对 PCS 的研究主要依赖于在手术时发现

的解剖学异常。随着对该疾病的深入认识和影像

学的不断发展，对 PCS 病因的理解也逐步深入。

目前认为 PCS 可能由胃肠道器质性或功能性疾病

引起，根据症状来源可进一步分为胆系疾病与非

胆系疾病 [5]。
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1.1 胆系疾病
1.1.1 胆总管结石

胆总管结石是 PCS 最常见的病因。多由于术

前检查不够完善导致漏诊，也有可能是胆囊切除

过程中细小的结石掉到胆总管中导致。这类患者

可能表现为胆道梗阻、胆绞痛，甚至化脓性胆管炎。

1.1.2 胆管损伤
胆管损伤是胆囊切除术后的并发症之一。据

报道，开腹胆囊切除术后胆管损伤的发生率约为

0.1%，腹腔镜胆囊切除术后胆管损伤的发生率约

为 0.23%~0.42%[6]。胆管损伤一般表现为胆漏、

狭窄或横断，胆漏最常出现在损伤的胆管、胆囊

管残端或者胆囊残端。

1.1.3 Oddi括约肌功能障碍
Oddi 括约肌在正常胆道压的维持、胆汁排

泄以及防止反流等方面发挥着重要作用 [7]。0ddi

括 约 肌 功 能 障 碍（sphincter of oddi dysfunction，

SOD）主要由 Oddi 括约肌狭窄或相对狭窄所致。

当 Oddi 括约肌功能异常时，可出现胆汁排出受阻，

使得胰管及胆管内压力增高，进而诱发胰腺和胆

管病变，出现胆系和胰腺相关的临床症状。胆囊

切除后破坏了 Oddi 括约肌与胆囊之间的协调性，

使得 Oddi 括约肌发生痉挛，导致胆汁淤积而引发

胆总管扩张，胆管壁的张力增加可引发上腹疼痛，

这也是胆源性疼痛的主要原因 [8]。

1.1.4 胆囊及胆管残留过长
胆囊切除时的胆囊管残端不宜过长，通常以

0.3~0.5 cm 为宜。当胆囊管残留大于 1 cm 时，则

考虑为胆囊管残留过长 [9]。炎症或结石可引起残

留胆囊管进行性增大而形成“小胆囊”，然而“小

胆囊”功能较差，蠕动能力下降，使得胆汁淤积

于残余胆囊中，进而引发炎症诱发 PCS 症状。

1.1.5 十二指肠乳头狭窄
胆道探查时的机械性损伤、胆总管下端炎性

狭窄以及胰头部炎症压迫等因素可导致局部炎

症、水肿、增生，当这些病变长期发展可能进一

步引发十二指肠乳头纤维化，最终形成狭窄。

1.1.6 十二指肠乳头憩室及乳头旁憩室
十二指肠乳头憩室及乳头旁憩室通常是一种

先天性畸形，多发生于十二指肠降段并且位于乳

头周围。据报道，普通人群中十二指肠乳头旁憩

室的发生率约为 10%，而 PCS 患者中憩室的发生

率高达 38.5%[10]。

1.2 非胆系疾病
1.2.1 胆道外的原发病

部分 PCS 患者，在胆囊切除术前就存在原发

性的胆系外疾病，例如冠状动脉粥样硬化性心脏

病、肠易激综合征、消化性溃疡、急慢性胃炎、

急慢性胰腺炎、急慢性肝炎等。术前胆囊病变掩

盖了胆系外病变的症状，而在胆囊切除后，患者

才注意到这些疾病的症状。

1.2.2 十二指肠胃反流
十二指肠胃反流是 PCS 重要的胆系外原因。

胆囊负责储存以及浓缩胆汁，使胆汁得以规律排

泄，促进消化。而当胆囊切除后，胆汁未经储存

及浓缩而直接排入十二指肠，使得十二指肠被大

量胆汁淤积，可能导致十二指肠胃反流。另一方

面，由于胆囊和上消化道之间通过迷走神经和交

感神经进行神经调节 [11]，而胆囊切除术可能会中

断神经通路进而影响胃功能，出现胃电活动异常，

导致胃窦 - 幽门 - 十二指肠的协同运动紊乱，易

引发十二指肠胃反流。

1.2.3 矿物质的缺乏
缺乏元素镁也是 PCS 的原因之一。元素镁是

体内一种重要的酶类激活剂，参与合成多种消化

道激素（促胰素、胆囊收缩素等），而这些激素

均与胆道的生理功能密切相关。因此，镁的缺乏

可造成胃肠道及胆道的功能障碍。有研究发现给

予镁剂治疗后，绝大部分 PCS 合并缺乏镁元素患

者的临床症状得到改善 [12]。

1.2.4 精神心理因素
研究发现胆囊切除术后约 57.14％的患者存在

抑郁情绪，48.21％的患者存在焦虑情绪，41.07％

的患者同时伴有焦虑抑郁情绪 [13]。而焦虑抑郁等

不良心理情绪可能引发患者内分泌紊乱以及胃肠

激素调节机制异常。当胆囊切除后，调节胃肠及

胆系功能的迷走和内脏神经受到影响，出现胃肠

道功能障碍，表现为消化系统的临床症状。有报

道指出，PCS 的发生率具有明显的性别差异，女

性为 66.9%，而男性仅为 33.1%，这也可能与女

性患者更易伴发精神心理异常相关。

1.2.5 肠道微生物代谢异常
有研究分析了 PCS 患者与健康对照者的肠道

菌群，发现 PCS 患者的肠道菌群发生明显改变 [14]。

考虑胆囊切除后，胆汁的储存与浓缩受到影响，

从而可能影响体内的肠道菌群。
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2 诊断

根据患者有胆囊切除手术的病史、轻度非特

异性的消化道症状（上腹闷胀不适、腹痛、肩背

部疼痛不适、消化不良、食欲减退、恶心或伴呕吐、

嗳气、大便次数增多等）和特异性的胆道症状（右

上腹剧痛、胆绞痛、发热、黄疸等），结合实验室、

影像学、内镜检查等结果，可基本得到病因诊断。

2.1 实验室检查
常规实验室检查包括血常规、肝功能、血生

化、血淀粉酶、尿常规、便常规等，它能反映患

者的胆胰功能状态以及基本情况。

2.2 影像学检查
2.2.1 腹部B超

超声检查具有方便、安全、经济等特点，能

较为准确地发现胆管结石、残余胆囊及残余胆囊

管，显示肝内外胆管是否扩张以及扩张程度等。

但超声也有其局限性，容易受到肠道气体的干扰，

对胆总管下段、十二指肠乳头等部位显示不甚清

晰。因此，超声检查通常作为初步的普查手段。

2.2.2 上腹部增强CT
腹部 CT 对实质性脏器的疾病诊断具有一定

的优势，可以发现肝胆肿瘤、肝内外胆管扩张、

结石、胰腺疾患等。增强 CT 在对病灶的定性及

血管结构识别等方面具有更大的优势。但是，对

于胆管残留的直径较小的结石，CT 检查也会出现

一定的漏诊。因此，腹部 CT 与腹部超声互补可

作为基础性检查。

2.2.3 消化道钡剂造影
消化道钡剂造影是通过口服摄入造影剂或使

用钡剂灌肠，对整个消化道进行清晰的放射性检

查。它主要用以排除消化道疾病，具有安全、无

创伤、无副作用等优势。但是，钡剂造影对微小

黏膜病变诊断价值较低。

2.2.4 磁共振胰胆管成像
磁 共 振 胰 胆 管 成 像（magnetic resonance 

cholangiopancreatography，MRCP） 是 利 用 胆 汁

和胰液水成像原理来显示胰、胆管系统，并且

随着影像技术的发展，其地位逐年提高。研究

发现 MRCP 对胆管结石和肿瘤的诊断敏感度为

95%~100%，特异度 88%~89%[12]，并具有无创、

无 X 线辐射、安全性高、无需特殊准备及无造影

剂禁忌证等优点。此外 MRCP 能克服 B 超和 CT

的局限，它不受术后胆道解剖结构改变以及造影

剂注入时压力的影响，可以清晰的显示胆胰管全

貌，更能直观的发现残留过长的胆囊管。因此，

MRCP 被推荐作为诊断性检查的首选手段 [15]。但

是，MRCP 也有其局限性。MRCP 对非结石性胆

道梗阻的诊断性较差，加之其成像技术的原因，

它对泥沙样结石及 6 mm 以下的结石敏感性较低，

并且在诊断十二指肠乳头狭窄及评估胆道运动障

碍方面也存在一定的局限。

2.3 内镜检查
2.3.1 消化内镜

消化内镜包括食管镜、胃镜、十二指肠镜及

结肠镜检查，可以直观地观察消化道黏膜的病变，

还可以直接获取病变部位组织进行病理学诊断，

并且还可以进行内镜下治疗。主要可用于排查是

否患有非胆道的其他常见的消化道疾病，以及观

察消化道是否存在炎症、溃疡、肿瘤等病变。

2.3.2 超声内镜
超声内镜可用于对胆总管远端结石、壶腹部

以及胰腺病变的诊断。有研究指出超声内镜在诊

断胆道和胰腺疾病时具有较高的灵敏性和特异

性，可达 96.2% 和 88.9%[16]。此外，超声内镜检

查在诊断 PCS 方面具有极大的优势，它不被肠道

气体干扰，在检查过程中产生的并发症较少，可

对检查中的可疑病变行穿刺活检辅助诊断。但超

声内镜也具有一定的局限性，它对肝门部及肝内

胆管结石诊断的准确率较低，且仅能进行诊断，

而不能对胆总管结石进行治疗。

2.3.3 内镜逆行胰胆管造影
内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography，ERCP） 是 用 于 肝、 胆

及胰腺疾病诊断的“金标准”，具有较高的敏感

性和特异性。它能清晰地显示胆管和胰管系统，

包括超声显示不清的胆总管下段等部位，并且

ERCP还是具备诊断和治疗两种功能的技术方法，

可进行梗阻性黄疸的引流、胆总管的内镜下取石、

乳头括约肌切开等治疗。但是 ERCP 属于有创性

检查，有诱发急性胰腺炎的风险 [17]，除此之外，

ERCP 对设备、技术要求较高，尚难以广泛开展。

2.4 其他检查
2.4.1 Oddi括约肌测压

Oddi 括约肌测压（sphincter of oddi manometry，

SOM）技术于 1974 年首次报道，在胰胆管系统疾
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病的诊断方面做出了重要的贡献，现已成为诊断

SOD 的“金标准”[18]。其诊断标准以 Oddi 括约肌

基础压力作为主要指标，正常上限为 30 mmHg，

超过 40 mmHg 即可诊断为 SOD[19]。根据 Hogan-

Geene 分型，SOD 可分为胆道型和胰腺型，每类

可再细分为 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ 型，其中 SOM 对 Ⅱ、Ⅲ 型

SOD 更具指导意义。SOM 也有其局限性，有时会

出现假阴性的结果，可能需要进行多次测压 [20]。

此外，SOM 有并发急性胰腺炎、胆管炎的风险，

且多数患者可能难以忍受测压产生的痛苦，因此，

在临床操作上有一定难度。

2.4.2 吗啡-新斯的明激发试验 
当患者疑诊 SOD 时，可行吗啡 - 新斯的明激

发试验。事先检测患者血清淀粉酶的水平，给予

患者注射吗啡和新斯的明后再次检测淀粉酶的水

平，观察给药前后的变化。当给药后患者腹部出

现绞痛，淀粉酶升高至 3 倍以上，则支持 SOD 的

诊断。另外，结合 SOM 更有利于对 SOD 做出诊断。

3 治疗

PCS 病因复杂，因此明确病因并对因治疗是

取得良好疗效的基石。PCS 总体治疗原则是祛除

病因、解除狭窄、通畅引流、防治感染、缓解症状。

3.1 一般治疗
对患者进行饮食指导，建议清淡饮食。有研

究发现膳食与 PCS 的发生风险存在一定相关性，

高蔬菜摄入、低动物蛋白及胆固醇摄入可能降低

PCS 的发病风险 [21]。此外，应建议患者避免情绪

紧张及激动、注意休息等生活管理。

3.2 内科药物治疗
针对上腹疼痛不适、消化不良等症状，使用

消炎利胆、解痉止痛、促消化、促动力、抑酸、

抗酸等药物是比较有效的方法。常用的利胆药物

包括胆宁片、加诺、熊去氧胆酸胶囊等，消炎药

物包括头孢菌素、硝咪唑类等抗生素，解痉止痛

类药物包括抗胆碱能药物、阿片类镇痛药等，抑

酸类药物包括质子泵抑制剂、H2 受体拮抗剂等，

促动力药物包括吗丁啉、莫沙必利等，另有补充

镁剂等其它药物。

另外，联合用药相较于单一用药效果较好。

有研究发现，联合应用质子泵抑制剂以及铝镁加

混悬液对胆囊切除术后伴胆汁反流胃炎患者的治

疗效果明显高于单一用药 [22]；联合应用米曲菌胰

酶片与埃索美拉唑肠溶片在治疗胆囊切除术后消

化不良患者方面较单一用药效果更好 [23]。

3.3 手术治疗
经保守治疗无效或查有明确器质性病变者，

应进行手术治疗。

3.3.1 内镜治疗
随着内镜技术的发展，内镜下治疗的适应证

不断扩大。内镜下治疗具有风险低、痛苦小、

并发症少等优点。胆管结石一般首选 ERCP 和在

ERCP 基础上的内镜下乳头括约肌切开术以及内

镜下球囊扩张术将乳头部扩张，用网篮取石或经

碎石后取石；经 ERCP 途径放置金属支架或行球

囊扩张术扩张狭窄段可治疗胆管狭窄；十二指肠

乳头旁憩室压迫导致胆汁和胰液排出不畅时，行

球囊扩张术或者内镜下乳头括约肌切开术可解除

梗阻。内镜下治疗也有其局限性，对残余胆囊、

胆囊管残端过长伴有结石残留的患者，内镜下治

疗的效果不佳，可优先考虑外科手术治疗。

3.3.2 外科手术治疗
若经内镜治疗仍不能取得满意效果，或存在

内镜难以根治的结石、狭窄、梗阻，或有恶性肿

瘤等病变者可行手术治疗。对于胆囊管狭窄、

Oddi 括约肌狭窄明显者，可行 Oddi 括约肌成形术；

对于括约肌反复狭窄者还可行胆肠吻合术；对憩

室炎者可行憩室切除术、憩室内翻或旷置术等。

但手术均有较多的并发症，需认真评估，权衡利弊。

3.4 中医治疗
3.4.1 针灸

针灸在 PCS 的治疗中也发挥着重要的作用。

针灸通过刺激与器官相关的穴位来发挥减轻疼痛、

缓解术后恶心呕吐及恢复胃肠功能等疗效。据报

道，针灸在缓解 PCS 的临床症状方面安全有效 [24]。

3.4.2 中药
中药具有快速吸收、迅速奏效，且效果持久

的特点。此外，中药的剂量可根据症状变化及时

调整，在临床中应用较广泛 [25]。中医在治疗 PCS

时主要强调恢复患者的脏腑功能，以清热利湿、

疏肝利胆、活血化瘀等为主要治疗方法，来消除

病因，从而缓解上腹疼痛和消化不良的症状。

3.5 心理治疗
手术属于应激刺激，患者可能因此出现不同

程度的心理障碍。另外部分患者在术前也可能伴

发心理问题，而术后不适可能加重相关症状或者
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将手术前被忽视的问题显现出来。因此，给予患

者适当的心理疗法，对缓解 PCS 的临床症状也是

十分必要的。

4 预防措施

胆囊切除术在外科手术中虽然常见，但并不

简单，术后一旦出现 PCS，将会严重降低患者的

生活质量。因此对于 PCS，预防是首要的。手术

前应详细询问病史，完善相关的辅助检查以全面

了解患者病情，尽量避免对胆系外疾病的漏诊。

同时，要对手术适应证进行严格把握，对于胆囊

收缩功能正常的胆囊息肉、无结石性胆囊炎等，

可首先考虑保守治疗。除此之外，手术过程中要

精细操作，完整切除胆囊，避免损伤胆道、遗留

过长的胆囊管等，要仔细探查胆总管，防止遗漏

细小结石。若术中发现胆总管扩张、胆管病变或

胆囊与胆总管解剖关系不清时，可配合胆道镜、

胆管造影等检查，以减少 PCS 的发生。

5 结语

综上所述，PCS 是指胆囊切除术后出现的与

胆系病变有关的临床症候群。随着影像学检查以

及内镜学检查的发展，绝大多数 PCS 可明确病因，

进而针对病因进行对因治疗。但是临床一旦发生

PCS，将会明显降低患者的生活质量，所以术前

及术中均应谨慎，尽量避免 PCS 的发生。
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