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摘要院目的 评价腹腔镜胆囊切除术渊LC冤治疗急性胆囊炎渊AC冤并发胆结石患者的预后效果遥 方法 以 2019年 11月-2021年

11月天津市蓟州区中医医院收治的 80例 AC并发胆结石患者为研究对象袁按照随机数字表法分为 OC组渊40例冤与 LC组

渊40例冤遥 OC组行开腹胆囊切除术治疗袁LC组行 LC治疗袁比较两组围术期指标渊术中出血量尧术后肛门排气时间尧术后住院时

间冤尧炎性应激指标[C反应蛋白渊CRP冤尧白介素-6渊IL-6冤尧淀粉酶渊AMS冤]尧免疫功能渊淋巴细胞亚群 CD3+尧CD4+冤尧肝功能[血清

总胆红素渊TBIL冤尧天冬氨酸转氨酶渊AST冤尧丙氨酸转移酶渊ALT冤]尧手术并发症发生情况遥结果 LC组术中出血量少于 OC组袁且

术后肛门排气时间尧术后住院时间短于 OC组渊 约0.05冤曰两组术后 CRP尧IL-6尧AMS水平高于术前袁但 LC组低于 OC组渊 约

0.05冤曰两组术后 CD3+尧CD4+低于术前袁但 LC组高于 OC组渊 约0.05冤曰两组术后 TBIL尧AST尧ALT水平高于术前袁但 LC组低于

OC组渊 约0.05冤曰LC组并发症发生率低于 OC组渊 约0.05冤遥 结论 LC在 AC并发胆结石治疗中具有明显优势袁其术中出血少尧

术后恢复快袁可减轻机体炎症应激反应袁降低手术对肝功能及免疫功能的影响袁且术后并发症少遥
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Effect of Laparoscopic Cholecystectomy on Patients with Acute Cholecystitis Complicated

with Gallstones
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Abstract：Objective To evaluate the prognosis of laparoscopic cholecystectomy (LC) in patients with acute cholecystitis (AC) complicated with

gallstones.Methods A total of 80 patients with AC complicated with gallstones admitted to Tianjin Jizhou District Hospital of Traditional Chinese

Medicine from November 2019 to November 2021 were divided into OC group (40 cases) and LC group (40 cases) according to the random number

table method. The OC group was treated with open cholecystectomy, and the LC group was treated with LC. The perioperative indicators

(intraoperative blood loss, postoperative anal exhaust time, postoperative hospital stay), inflammatory stress indicators [C -reactive protein (CRP),

interleukin-6 (IL-6), amylase (AMS)], immune function (lymphocyte subsets CD3+, CD4+), liver function [serum total bilirubin (TBIL), aspartate

aminotransferase (AST), alanine aminotransferase (ALT)], and surgical complications were compared between the two groups.Results The

intraoperative blood loss in LC group was less than that in OC group, and the postoperative anal exhaust time and postoperative hospital stay were

shorter than those in OC group ( <0.05). The levels of CRP, IL-6 and AMS in the two groups after operation were higher than those before operation,

but those in the LC group were lower than those in the OC group ( <0.05). The levels of CD3+ and CD4+ in the two groups after operation were lower

than those before operation, but those in the LC group were higher than those in the OC group ( <0.05). The levels of TBIL, AST and ALT in the two

groups after operation were higher than those before operation, but those in the LC group were lower than those in the OC group ( <0.05). The

incidence of complications in LC group was lower than that in OC group ( <0.05).Conclusion LC has the advantages of less bleeding and rapid

postoperative recovery in the treatment of AC complicated with gallstones. Meanwhile, it can reduce the inflammatory stress response of the body,

reduce the impact of surgery on liver function and immune function, and have fewer postoperative complications.
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急性胆囊炎（acute cholecystitis，AC）为外科常见

急腹症，多合并胆囊结石，具有起病急、进程快等特

点，若治疗不当，可造成胆囊坏疽、穿孔，引发重症胰

腺炎及腹膜炎等不良后果，导致患者预后不良[1，2]。开

腹胆囊切除术（open cholecystectomy，OC）为 AC 疾

病的主要治疗手段，该方案可彻底切除病灶，达到治

愈目的，但手术创伤大，术后并发症风险高，不利于

患者预后康复[3，4]。而腹腔镜胆囊切除术（laparoscop原

ic cholecystectomy，LC）因其创伤小、疗效确切，可在

保证病灶切除的基础上，减轻手术造成的不良影响，

现已应用于多种良性胆囊疾病的临床治疗中[5，6]。基

于此，本研究结合 2019年 11月-2021年 11月天津

市蓟州区中医医院收治的 80例 AC并发胆结石患

者临床资料，观察 LC治疗 AC并发胆结石患者的预
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后效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2019年 11月-2021年 11月天

津市蓟州区中医医院收治的 80例 AC并发胆结石

患者为研究对象，按照随机数字表法分为 OC组（40

例）与 LC组（40例）。OC组中男 17例，女 23例；年

龄 23~68岁，平均年龄（45.72依6.33）岁；发病至就诊

时间 5~82 h，平均发病至就诊时间（34.62依5.29）h；

结石类型：单发性结石 31例，多发性结石 9例；结石

直径 1~3 cm，平均结石直径（2.24依0.25）cm。LC组中

男 19例，女 21例；年龄 23~67岁，平均年龄（45.80依

6.41）岁；发病至就诊时间 5~80 h，平均发病至就诊

时间（34.57依5.31）h；结石类型：单发性结石 30 例，

多发性结石 10例；结石直径 1~3cm，平均结石直径

（2.19依0.30）cm。两组性别、年龄、发病至就诊时间、

结石类型、结石直径比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），具有可比性。本研究患者均知情且自愿参加，

并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 AC并发胆

结石诊断标准[7]；于符合 OC与 LC手术指征；盂无既

往腹部手术史。排除标准：淤慢性胆囊炎急性发作

及其他胰腺炎疾病者；于合并消化道器质性病变者；

盂严重肝肾功能及凝血功能异常者；榆恶性肿瘤者；

虞妊娠及哺乳期患者；愚手术及麻醉禁忌者。

1.3方法

1.3.1 OC组 行开腹胆囊切除术治疗：患者取仰卧

位，采用气管插管静吸复合全身麻醉，于右肋缘下斜

处做切口，逐层切开腹壁，充分暴露后，对其腹腔脏

器进行探查，解剖胆囊管与胆囊动脉，分离其胆囊周

围粘连组织，离断、结扎后，切除病变的胆囊，常规电

凝止血，冲洗后留置引流管，依次关闭腹腔。

1.3.2 LC组 行腹腔镜胆囊切除术治疗：患者取头

高脚低仰卧位，采用气管插管静吸复合全身麻醉，

于脐下切弧形切口（1 cm），常规建立气腹（压力：

10~12 mmHg），置入腹腔镜探查胆囊三角、胆囊及

胆总管等部位，随后于剑突及右侧肋缘下做切口，置

入腹腔镜器械进行手术操作，在腹腔镜引导下解剖

Calot三角区，钝性分离胆总管与胆囊管，夹闭胆囊

动脉后，切除病变胆囊，常规电凝止血，冲洗后留置

引流管，取出器械，缝合切口。

1.4观察指标 比较两组围术期指标（术中出血量、

术后肛门排气时间、术后住院时间）、炎性应激指标

[C反应蛋白（CRP）、白介素-6（IL-6）、淀粉酶（AMS）]、

免疫功能（淋巴细胞亚群 CD3+、CD4+）、肝功能[血清总

胆红素（TBIL）、天冬氨酸转氨酶（AST）、丙氨酸转移

酶（ALT）]、手术并发症（切口感染、肺部感染、出血、肝

内胆汁淤积、高淀粉酶血症）。

1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数

据处理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验；

计数资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验。以 约

0.05表明差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组围术期指标比较 LC 组术中出血量少于

OC组，且术后肛门排气时间、术后住院时间短于对

照组（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组炎性应激指标比较 两组术后 CRP、IL-6、

AMS水平高于术前，但 LC组低于 OC组（ 约0.05），

见表 2。

组别

LC组

OC组

40

40

术中出血量

（ml）

236.68依47.90

314.75依56.86

6.641

0.000

术后肛门排气

时间（h）

42.63依8.45

50.19依9.21

3.825

0.000

术后住院

时间（d）

7.64依1.05

9.31依1.46

5.873

0.000

表 1 两组围术期指标比较渊 依 冤

术前

4.28依0.95

4.21依0.83

0.351

0.727

组别

LC组

OC组

40

40

术后

21.05依4.28*

40.72依6.42*

16.123

0.000

术前

7.23依2.49

7.14依2.56

0.159

0.874

术后

25.79依4.85*

41.28依6.30*

12.322

0.000

术前

298.16依57.80

301.45依61.23

0.247

0.806

术后

614.30依87.92*

682.65依89.17*

3.452

0.000

CRP（ng/L） IL-6（ng/L） AMS（IU/L）

表 2 两组炎性应激指标比较渊 依 冤

注：与同组术前比较，* 约0.05
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2.3两组免疫功能比较 两组术后 CD3+、CD4+低于

术前，但 LC组高于 OC组（ 约0.05），见表 3。

2.4 两组肝功能指标比较 两组术后 TBIL、AST、

ALT水平高于术前，但 LC组低于 OC组（ 约0.05），

见表 4。

2.5两组手术并发症发生情况比较 LC组并发症发

生率低于 OC组（ 约0.05），见表 5。

3讨论

外科手术是治疗 AC并发胆结石的主要手段，

其中以开腹胆囊切除术最为常见，该方案操作简

单、效果彻底，可有效切除炎性病灶，促使病情转

归[8，9]。但 OC手术创伤较大，且腹腔暴露时间较长，

易引发机体应激反应，增加感染等并发症风险，对患

者预后康复造成了严重影响[10]。近年来，随着腹腔镜

技术的逐渐成熟，LC在 AC并发胆结石疾病的治疗

中获得了广泛认可，该术式可缩小手术创口，利用切

口通道完成手术操作，减少创伤的同时，保证了术区

腹腔的封闭性，有助于减轻机体应激反应，同时降低

感染等并发症发生风险[11，12]。此外，LC可借助腹腔镜

获取清晰、广阔的手术术野，保证术中操作的精确

性，减少其对周围正常组织及神经的损伤，在确保疗

效的基础上，发挥其微创优势，进而改善患者的预后

康复[13]。

本研究结果显示，LC 组术中出血量少于 OC

组，且术后肛门排气时间、术后住院时间短于 OC组

（ 约0.05），提示 LC可减少患者术中出血，缩短其术

后恢复时间，与章密密等[13]研究一致。据相关文献指

出[14]，氧化应激是反映患者手术创伤的重要指标，对

其术后康复具有积极评估作用。当患者处于氧化应

激状态，其氧化损伤可诱发炎症反应的出现，导致

CRP、IL-6等炎性因子水平升高，并造成淀粉酶大量

释放入血。本研究结果显示，两组术后 CRP、IL-6、

AMS 水平均高于术前，但 LC 组低于 OC 组（ 约

0.05），提示 LC可减轻手术引起的机体炎症应激反

应，与韩肃等[15]研究相符。究其原因，OC创伤较大，

术前

64.72依5.85

65.13依5.90

0.312

0.756

组别

LC组

OC组

40

40

术后

47.35依4.66*

38.76依4.29*

8.577

0.000

术前

43.27依4.73

43.41依4.81

0.131

0.896

术后

36.21依4.09*

25.89依3.67*

11.878

0.000

CD3+ CD4+

表 3 两组免疫功能比较渊 依 袁%冤

注：与同组术前比较，* 约0.05

术前

14.30依2.86

14.45依2.90

0.233

0.816

组别

LC组

OC组

40

40

术后

21.16依3.50*

25.68依4.12*

5.288

0.000

术前

24.72依4.85

24.68依4.74

0.037

0.970

术后

38.56依5.70*

42.48依6.02*

2.990

0.004

术前

21.71依4.50

21.88依4.56

0.168

0.867

术后

38.76依5.68*

46.19依6.20*

5.589

0.000

TBIL（滋mol/L） AST（U/L） ALT（U/L）

表 4 两组肝功能指标比较渊 依 冤

注：与同组术前比较，* 约0.05

切口感染

1（2.50）

4（10.00）

组别

LC组

OC组

40

40

肺部感染

0

1（2.50）

出血

0

2（5.00）

肝内胆汁淤积

1（2.50）

2（5.00）

高淀粉酶血症

1（2.50）

2（5.00）

发生率

3（7.50）*

11（27.50）

表 5 两组手术并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与 OC组比较，2=5.541，=0.019
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易引起腹壁切口创伤及腹内压升高等现象，其手术

损伤不仅表现在机体组织器官，还涉及内分泌系统

及相关细胞因子指标，易导致机体应激状态及炎症

反应的增强[16]。而 LC切口较小、封闭性强，避免了腹

腔暴露，且腹腔镜术野清晰，可保证手术的精确操

作，大大减少了旁系组织器官的损伤[17]。此外，高压

CO2气腹的形成，可促使细胞酸化，减轻炎症反应，

以上均可降低手术引起的炎症应激反应[18]。另一方

面，手术创伤可打破机体正常免疫屏障，导致免疫功

能改变，尤其当机体处于应激状态时，其 CD3+、CD4+

等指标可出现明显变化 [19]。本研究中两组术后

CD3+、CD4+低于术前，但 LC组高于 OC组（ 约0.05），

表明 LC对患者免疫功能的影响较小，这与 LC创伤

小、应激反应轻等优势存在直接关联。既往研究认

为[20]，LC术中气腹的建立，可引起肝脏血流动力学

改变，造成肝动脉及门静脉血流减少，导致肝功能损

伤。而本研究中两组术后 TBIL、AST、ALT水平高于

术前，但 LC组低于 OC组（ 约0.05），表明 LC确实可

引起一定程度的肝功能损伤，但其损伤程度相对较

轻，与马颖等 [21]研究一致，这与其合理气腹压（10~

12 mmHg）存在密切关联，在肝功能保护中具有积极

作用。此外，LC 组并发症发生率低于 OC 组（ 约

0.05），提示 LC方案具有较高安全性。

综上所述，LC在 AC并发胆结石治疗中具有明

显优势，其出血少、术后恢复快，可减轻机体炎症应

激反应，降低手术对肝功能及免疫功能的影响，且术

后并发症少，有利于患者预后。
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