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腹腔镜与开腹胆囊切除术对胆石症患者炎症反应及氧化应激的
影响

查天宝 孙登群 蔡 军

［摘 要］　目的　比较腹腔镜和开腹胆囊切除术对胆石症患者术后炎症反应及氧化应激的影响。 方法　回顾性分析 2021 年 6
月至 2022 年 10 月于安徽武警医院普通外科治疗的 120 例胆石症患者临床资料，根据术式不同分为腹腔镜组与开腹组，各 60 例。观察

两组患者手术时间、住院天数及术后生活质量差异。采用 ELISA 法分析两组术前及术后第 4 天血清 C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素

1β（IL-1β）、活性氧自由基（ROS）、还原型谷胱甘肽（GSH）水平差异。 结果　腹腔镜组手术时间、住院天数短于开腹组，术后第 4 天生

活质量评分高于开腹组（P 均＜0.05）。术前，两组患者血清 CRP、IL-1β、ROS 及 GSH 比较，差异无统计学意义（P 均>0.05）。腹腔镜组

手术前后 CRP、IL-1β、ROS 及 GSH 差值均高于开腹组，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。 结论　腹腔镜胆囊切除术能降低胆石症

患者炎症反应与氧化应激水平，减少患者手术时间、住院天数，并提高其生活质量。
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胆石症是指胆管系统任何部位产生结石的疾病，

致病原因复杂，具有发病率高、复发率高、并发症多等

特点，治疗困难，严重影响患者生活［1］。胆石症可造成

胆管炎、胆囊炎等胆道病变，常影响胆汁的排泄，两者

可互为因果，进一步加重胆道病变，严重者可出现胆汁

淤积性肝硬化等［2］。胆石症临床治疗以手术为主，传统

开腹手术切口较大、手术时间长、术后恢复慢、术后并

发症多，影响患者术后康复［3］，其原因可能为创伤加剧

机体炎症反应及氧化应激水平有关［4］。随着科技日益

进步，微创技术逐步取代传统开腹手术，其中腹腔镜手

术可以很大程度上减少术中出血量、缩短术程及康复

时间［5］。本文回顾性比较分析腹腔镜与传统开腹手术

对胆石症患者炎症反应和氧化应激的影响，以期为临

床诊疗方案的选择提供依据。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性分析 2021 年 6 月至 2022 年

10 月于安徽武警医院普通外科治疗的 120 例胆石症患

者临床资料，根据术式不同分为腹腔镜组与开腹组，各

60 例。纳入标准：①所有患者均腹部影像学检查确诊

为胆石症［6-7］，入院时症状为不同程度腹痛，伴或不伴发

热、黄疸等；②满足腹腔镜或开腹手术适应证；③Child-
Pugh 分级［8］A、B 级；④对手术知情并签署同意书；⑤认

知感受及表达能力良好。排除标准：①合并肝肾功能

不全；②有麻醉禁忌证；③存在胆系或胰腺肿瘤；④术

后存在严重并发症；⑤精神疾病者；⑥沟通障碍者；⑦
认知感受及表达能力差者；⑧心肺功能障碍者。两组

一般资料均衡，具有可比性。见表 1。

1. 2　治疗方法　

1. 2. 1　腹腔镜组　接受腹腔镜手术（腹腔镜下胆囊切

除+联合胆道镜胆总管切开取石+T 管引流）治疗。全

麻后患者仰卧位，采用四孔法，按上述方法在腹腔镜下

游离胆囊管，使用生物夹闭合胆囊管，牵引胆囊，于胆

总管前壁无血管区域将胆总管啊游离并纵行切开，切

口长度为 1. 3~2. 5 cm。经剑突下操作孔置入可转弯式

鸭嘴钳对胆总管进行探查并取石，于主操作孔将胆道

镜置入其中，并检查胆总管、左右肝管是否有残留结

石。然后使用弹道镜网篮将结石进一步取尽，之后冲

洗胆道 2~3 次。胆道被证实通畅后，将修剪过的 T 管

自主操作孔引入腹腔之中，并将其置入胆总管内，胆总

管切口上下采用间断缝合的方式缝合 2~3 针。切除胆

囊并从剑突下穿刺孔取出，冲洗腹腔，T 管从右肋下锁

表 1　两组一般资料比较

组别

腹腔镜组

开腹组

t/χ2值

P 值

例数

60
60

性别（男/女，例）

38/22
36/34
1. 867
0. 172

年龄（岁）

35±3. 21
38±4. 08

4. 476
0. 342

病程（周）

3. 82±0. 34
4. 05±0. 52

2. 868
0. 564
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骨中线穿刺孔引出体外双重固定，胆囊床放置腹腔引

流管于腋前线穿刺孔位置引出体外进行固定，缝合穿

刺孔。

1. 2. 2　开腹组　接受开放手术（胆囊切除+胆总管切

开取石+T 管引流）治疗。全麻后患者仰卧位，上腹部

对准手术台的腰部桥架，取右上腹经腹直肌切口，或右

上正中旁切口，按上述方法行胆囊切除术。显露胆总

管，应用 1 mL 注射器穿刺抽出胆汁，确定胆总管。在

拟定的胆总管切口处用细丝线在胆总管前壁两侧各缝

1 针牵引线，切开胆总管，用取石钳或钝刃刮匙小心取

出。应用胆道镜自胆总管切口插入，探查胆总管及肝

内胆管。选择粗细适宜的 T 形引流管放置于胆总管，

用细丝线全层间断缝合胆总管切口后，用生理盐水自 T
形管稍稍加压灌注胆总管，检查缝合口有无渗漏。冲

洗腹腔，常规关腹。

1. 3　观察指标　①统计两组患者手术时间、住院天数

及术后第 4 天生活质量［9］。②术前及术后第 4 天，采集

两组患者静脉血 5 mL，离心后取上清液。采用酶联免

疫吸附法检测两组炎性因子［C 反应蛋白（C-reactive 
protein， CRP）、白 细 胞 介 素 1β（interleukin-1β， IL-
1β）］和氧化应激［活性氧自由基（reactive oxygen spe⁃
cies， ROS）、还原型谷胱甘肽（glutathione， GSH）］水平，

所用试剂盒均由南京建成生物工程研究所提供。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 23. 0 进行统计分析。正

态分布计量资料以x
-±s 表示，组间比较采用两独立样本 t

检验，干预前后比较采用配对 t 检验；计数资料以例或

百分比表示，比较采用 χ2 检验。以 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2. 1　两组围手术期指标比较　腹腔镜组患者住院天

数、手术时间短于开腹组，术后第 4 天生活质量评分高

于开腹组（P 均＜0. 05）。见表 2。

2. 2　两组血清 CRP、IL-1β 比较　术前，两组 CRP、IL-
1β 比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。腹腔镜组手

术 前 后 CRP、IL-1β 差 值 高 于 开 腹 组（P 均 ＜0. 05）。

见表 3。

2. 3　两组血清 ROS、GSH 比较　术前，两组 ROS、GSH
比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。腹腔镜组手术

前 后 ROS、GSH 差 值 高 于 开 腹 组（P 均 ＜0. 05）。

见表 4。

3　讨论

临床上，胆石症治疗的主要措施为手术，以往多通

过开腹小切口胆囊切除术治疗，虽可起到一定效果，但

存在结石残留多、创伤大、术后并发症高等缺点［10-11］。

随着微创外科技术的不断发展，腹腔镜作为微创技术

的代表，逐渐取代了常规开腹手术，效果得到了临床认

可［12］。胆囊是机体重要的消化器官，基础作用为调节

胆道压力、贮存胆汁，与分泌功能、免疫功能密切相

关［13］。研究表明，胆石症发生过程可出现括约肌水肿

表 2　两组围手术期指标比较(x
-

±s)

组别

腹腔镜组

开腹组

t 值

P 值

例数

60
60

住院天数

（d）
5. 23±0. 96
7. 45±1. 22

11. 077
＜0. 001

手术时间

（min）
67. 00±5. 32
82. 00±8. 46

11. 626
＜0. 001

术后第 4 天生

活质量（分）

89. 46±7. 88
72. 58±6. 93

12. 460
＜0. 001

表 3　两组 CRP、IL-1β 水平比较(x
-

±s)

组别

腹腔镜组

开腹组

t 值

P 值

例数

60
60

CRP（mg/L）

术前

9. 81±1. 76
10. 21±2. 05

-0. 259
0. 808

术后第 4 天

3. 14±0. 53①

6. 44±0. 98
-5. 135
0. 007

差值

6. 58±1. 12
3. 84±0. 76

3. 493
0. 025

IL-1β（pg/mL）

术前

132. 46±9. 58
125. 62±10. 66

0. 825
0. 456

术后第 4 天

35. 53±2. 79①

56. 63±2. 31
-10. 094

0. 001

差值

97. 26±6. 62
69. 45±3. 23

6. 431
0. 003

注：CRP 为血清 C 反应蛋白，IL-1β 为白细胞介素 1β。

表 4　两组 ROS、GSH 水平比较(x
-

±s)

组别

腹腔镜组

开腹组

t 值

P 值

例数

60
60

ROS（U/L）

术前

612. 89±32. 24
591. 56±24. 15

0. 912
0. 414

术后第 4 天

287. 94±28. 62
372. 83±38. 56

-3. 072
0. 037

差值

325. 89±29. 34
218. 73±26. 34

4. 707
0. 009

GSH（mg/L）

术前

338. 84±18. 48
353. 74±21. 64

-1. 007
0. 371

术后第 4 天

523. 55±24. 76
276. 37±16. 65

14. 379
0. 001

差值

-188. 56±11. 45
-77. 33±5. 45

-15. 193
0. 001

注：ROS 为活性氧自由基，GSH 为还原型谷胱甘肽。
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和痉挛，导致胆汁、胰液排出受阻，可诱发胆道及胰腺

炎症反应，影响机体应激反应［14］。本研究比较分析腹

腔镜与传统开腹手术对胆石症患者炎症反应和氧化应

激的影响，以期为临床诊疗方案的选择提供依据。

当机体内出现炎症或者受到创伤时，可引起炎性

因子及活性氧自由基大量释放，介导炎症反应和氧化

应激反应，促进炎症因子水平增高，造成组织炎症性和

脂质过氧化损伤。因而，抑制或减轻机体应激反应是

评价患者治疗效果的重要参考指标［15］。CRP 是反映机

体炎症状态的指标［16］。IL-1β 是 IL-1 的主要分泌形

式，主要由活化的单核细胞、巨噬细胞合成及分泌，是

体内最强的炎症介质之一，与多种炎性疾病的发生、发

展有关［17］。本研究结果显示，腹腔镜组患者手术前后

CRP、IL-1β 差值均高于开腹组（P 均＜0. 05），与相关

研究结果一致［18］。

ROS 作为细胞内线粒体氧化磷酸化副产物，可通

过脂质过氧化反应损伤细胞膜磷脂层，并在激活和调

节免疫反应中发挥重要作用［19］。GSH 因其还原性而具

有抗氧化作用［20］，因此 ROS、GSH 可作为氧化应激的部

分反映指标。在胆石症发生、发展过程中，炎症反应和

氧化应激可相互影响，加剧病情发展。因此，能更有效

的减轻炎症和氧化应激水平更符合临床治疗需要。本

研究结果显示，腹腔镜组手术前后 ROS、GSH 差值高于

开腹组（P 均＜0. 05）。提示与传统开腹手术比较，腹

腔镜更具优势。另外，腹腔镜组手术时间、住院天数短

于开腹组，术后第 4 天生活质量评分高于开腹组（P 均

＜0. 05），更进一步展示了腹腔镜手术的优势。

综上所述，腹腔镜手术治疗胆石症时，患者术后炎

症反应与氧化应激水平更低，对于预防术后感染及创

口恢复有重要价值。本研究不足之处在于未能进一步

深入探讨其潜在机制，拟在下一步研究中改进。
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