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微创手术治疗肝硬化合并胆囊结石
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摘要：目的  观察微创手术治疗肝硬化合并胆囊结石患者的临床效果以及安全性。方法 选取2013年4月
至2015年5月于本院进行治疗的127例肝硬化合并胆囊结石的患者为研究对象，根据不同治疗措施分为微

创组（65例）和对照组（62例），微创组给予腹腔镜微创手术切除胆囊，对照组采取传统开腹术切除胆

囊。观察比较术中及术后患者的一般指标、免疫指标和生物化学指标的变化。结果 微创组患者手术出

血量为（165.83 ± 50.18）ml、手术时间为（91.87 ± 22.64）分钟、引流量为（274.40 ± 121.17）ml、引流

时间为（2.37 ± 1.45）天、术后排气时间为（1.32 ± 0.84）天、住院时间为（8.34 ± 1.25）天，均显著低于

对照组（P均＜ 0.05）。手术后3天，微创组患者的CD4水平为（39.40 ± 2.76）%、CD8水平为（24.34 ± 
2.45）%、CD4/CD8为（1.44 ± 0.23），均优于对照组患者（P均＜ 0.01）。微创组患者术后3天TBil
水平为（18.91 ± 4.97）μmol/L、ALT为（48.63 ± 5.75）U/L、PT为（15.55 ± 1.16）秒；对照组患者

的上述指标分别为（20.33 ± 6.26）μmol/L、（50.25 ± 5.07）U/L、（15.19 ± 1.24）秒，差异无统计

学意义（P均＞ 0.05）。微创组并发症发生率为9.23%，对照组为48.39%，差异有统计学意义（χ2 = 
23.7649，P ＜ 0.001）。结论 微创手术是治疗肝硬化合并胆囊结石患者的一种有效术式，创伤小，对

肝功能影响小，并发症低于传统手术，安全性更高。
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complicated with gallbladder stone
WU Hong1, LI Zhi-zhou1, CHEN Feng1, LI Hua2, LIU Yang1 (1.Department of General Surgery, NO.1 
Hospital of Yulin City, Yulin 718000, Shanxi Province, China; 2.Department of General Surgery, the Second 
Affiliated Hospital, Medical School of Xi’an Jiaotong University, Xi’an 710004, China)
Abstract: Objective To observe the clinical effect of minimally invasive surgery in the treatment of liver cirrhosis 
patients complicated with gallbladder stone. Methods Total of 127 liver cirrhosis patients complicated with 
gallbladder stone in our hospital from April 2013 to May 2015 were selected and divided into minimally invasive 
group (65 cases) and control group (62 cases). Patients in minimally invasive group were treated with minimally 
invasive laparoscopic surgery, and patients in control group were given traditional laparotomy. The general indexes, 
immune indexes and biochemical indexes of patients were observed and compared. Results The amount of bleeding 
[(165.83 ± 50.18) ml], operation time [(91.87 ± 22.64) min], daily drainage [(274.40 ± 121.17) ml], drainage time 
[(2.37 ± 1.45) d], postoperative exhaust time [(1.32 ± 0.84) d], hospitalization time [(8.34 ± 1.25) d] of patients in 
minimally invasive group were lower than those in control group (P ＜0.05).  Three days after operation, the level of 
CD4 [(39.40 ± 2.76)%], CD8 ((24.34 + 2.45)%) and CD4/CD8 (1.44 ± 0.23) of patients in minimally invasive group 
were better than the those in control group (P ＜ 0.01); the level of TBil, ALT and PT in in minimally invasive group 
were (18.91 ± 4.97)μmol/L, (48.63 ± 5.75)U/L and (15.55 ± 1.16) s, respectively, and which in control group were 
(20.33 ± 6.26) μmol/L, (50.25 ± 5.07) U/L and (15.19 ± 1.24) s, respectively, the differences were not statistically 
significant (P ＞ 0.05). The incidence of complications in minimally invasive group was 9.23% and in control group 
was 48.39%, the difference was statistically significant (χ2 = 23.7649. P ＜ 0.001). Conclusion Minimally invasive 
surgery is a kind of effective method in the treatment of liver cirrhosis complicated with gallbladder stone, 
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and it is less invasive and has little effect on liver function.
Key words: Liver cirrhosis; Gallbladder stone; Laparoscopic; Minimally invasive; Safety

肝硬化患者机体代谢紊乱，胆囊结石的发生率

约为普通人群的2倍[1]。由于该类患者病理性改变

和病变部位的解剖结构特殊，加之肝硬化可能出现

组织纤维化、门脉高压等情况，手术相对复杂，术

中出血不易控制，术后肝功能衰竭、腹水和感染等

并发症较多。既往开腹手术对机体影响较大，效果

并不理想[2]。因此，本研究对微创手术治疗肝硬化

基础上的胆囊结石患者的临床效果及安全性进行探

讨，报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象  选取2013年4月至2015年5月入院治疗

的127例肝硬化合并胆囊结石患者为研究对象，其

中男62例（48.82%），女65例（51.18%）。127例
患者均经门诊收入，经腹部超声、CT检查等确诊

为胆囊结石、肝硬化。症状表现为不同程度的腹

痛、腹胀、消化不良等。排除患有自身免疫性疾

病、心肺功能障碍、凝血功能异常以及合并胆总管

结石者。研究经本院伦理委员会批准，患者均知情

治疗，签署了知情同意书。

1.2 研究方法  按照不同治疗措施将患者分为微创组

和对照组，治疗前嘱患者完成影像学和生物化学检

查等，确保凝血功能等指标在正常范围，手术全程

采取心电图、生命体征监测。对照组患者行传统开

腹术，麻醉后于右上腹作经腹直肌切口，结扎胆囊

管和胆囊动脉，切除胆囊，对腹腔进行冲洗，结扎

胆囊管和胆囊动脉后常规置放引流管。微创组患

者采取腹腔镜微创治疗，3分钟面罩吸氧后，仰卧

位，全身麻醉后于患者脐下作穿刺点，气腹压力控

制在13～15 mmHg（1 mmHg = 133.32 Pa），后按

三孔法操作置入腹腔镜器械，腹在腔镜协助下先行

腹腔检查，对胆囊附近的粘连组织进行清理，充分

将胆囊三角区暴露在视野内，钛夹钳夹胆囊管、胆

囊动脉，再快速切除胆囊，止血并包扎胆囊床（胆

囊紧邻的肝表面及其结缔组织），关闭切口并留置

引流管。两组患者术后均接受常规护肝治疗和支持

治疗。术中应注意尽可能缩短手术操作时间，避免

缺血性再灌注损伤。此外，肝硬化患者凝血功能较

差，为避免增加胆囊分离难度，应遵循“宁伤胆，

不伤肝”的原则。

1.3 疗效指标

1.3.1 术中和术后的一般指标  包括出血量、手术时

间、引流量、引流时间、排气时间以及住院时间，

分别记录后计算平均值。观察两组患者术后并发症

情况，如感染、凝血功能障碍和低蛋白血症等。

1.3.2 免疫指标与肝脏生物化学指标  在术前和术后

第3天的清晨，取静脉血检测T淋巴细胞亚群CD4和
CD8水平以及总胆红素、丙氨酸氨基转移酶和凝血

酶原时间。所有样本的指标检测均严格按照操作流

程进行，由经培训或取得相关职称的检验师完成。

1.4 统计学处理  本研究中各项数据均初步采用Epi 
Data3.1软件进行校正，采用SPSS 19.0软件进行统计

学分析。计数资料采用χ2检验；术中和术后的一般

情况、免疫指标及生物化学指标等计量资料以 x  ± 
s表示，采用t检验。以P ＜ 0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 一般资料  127例肝硬化合并胆囊结石患者中

男性62例（48.82%），女性65例（51.18%），

年龄35～64岁，平均为（47.72 ± 5.5）岁；病程

0.93～4.33年，平均病程为（2.92 ± 0.29）年；肝功

能Child-Pugh A级80例，B级47例。按照不同治疗措

施分为微创组和对照组，两组患者的性别、年龄、

病程以及肝功能分级均无显著差异，见表1。
2.2 术中及术后的一般情况  微创组患者的出血量、

手术时间、引流量和引流时间、术后排气时间剂住

院时间等均低于对照组，差异有统计学意义（P均＜ 

表 1  两组患者的一般资料

组别 例数
性别（例）

年龄（ x  ± s，岁） 病程（ x  ± s，年）
Child分级（例）

男 女 A级 B级

微创组 65 32 33 47.45 ± 5.42 2.91 ± 0.27 41 24

对照组 62 30 32 48.01 ± 5.60 2.94 ± 0.31 39 23

统计量值 - χ2 = 0.009 t = 0.57 t = 0.58 χ2 = 0.0004

P值 -      0.92      0.57      0.56    0.98
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0.05），见表2。
2.3 免疫指标和生物化学指标  手术前，微创组与对

照组患者的免疫指标（CD4、CD8、CD4/CD8）和

生物化学指标（TBil，ALT、PT）的差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）。术后3天，微创组患者的免疫

指标水平优于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 
0.01），生物化学指标的差异无统计学意义（P ＞ 
0.05），见表3。
2.4 术后并发症  术后并发症包括感染、低蛋白血

症、凝血功能障碍等，微创组共发生6例（9.23%），

对照组共发生30例（48.39%），对照组并发症发生率

显著高于微创组（P ＜ 0.01），见表4。
3 讨论

据文献报道，胆囊结石的发病率为13%左右
[3]。

由于肝硬化患者体内雌激素灭活能力低下、雌激素

水平增高等因素，最终导致胆囊收缩能力降低、排

空不畅，出现胆道静脉曲张和血胆红素水平增加等

现象，增加了胆囊结石的发生率，故有报道显示在

肝硬化患者中胆囊结石的发生率可高达30%[4]。一部

分胆囊结石患者在临床中并无典型表现，在胆囊颈

部出现结石嵌顿情况时，会导致胆囊肿胀、胆汁淤

积及感染等，进而出现典型的临床症状如胆绞痛，

若不及时消除结石梗阻，甚至可能加重炎症，引起

胆囊坏疽穿孔和脓毒血症等危急重症，威胁患者生

命安全[5]。因此，对于肝硬化基础上的胆囊结石的患

者，更需要及时诊断并采取合理有效的治疗[6]。

既往临床治疗胆囊结石主要采取手术和药物保

守治疗。由于肝硬化的发生常伴随血小板减少、门

脉高压和凝血障碍等现象，增加了胆囊结石患者的

手术风险[7]。腹腔镜下胆囊切除术自出现以来，就

以创伤小、出血少及康复快等优势得到了广泛的认

可和应用[8,9]。从既往临床研究资料可以发现，在

未合并肝硬化的胆囊结石患者中，胆囊切除术较开

腹手术所需时间更短、出血更少，对肝功能的影响

表 2  对两组患者术中和术后的一般情况（ x  ± s）

组别 术中出血量（ml） 手术时间（min） 术后引流时间（d） 平均引流量（ml） 排气时间（d） 平均住院时间（d）

微创组（n = 65） 165.83 ± 50.18   91.87 ± 22.64 2.37 ± 1.45 274.40 ± 121.17 1.32 ± 0.84   8.34 ± 1.25

对照组（n = 62） 240.31 ± 50.65 137.49 ± 28.35 5.71 ± 1.64 418.35 ± 129.24 2.70 ± 1.05 11.53 ± 1.02

t值    8.32  10.04  12.17    6.48    8.20   15.71

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001  ＜ 0.001

表 3  两组患者的免疫指标与生物化学指标（ x  ± s）

组别
CD4（%） CD8（%） CD4/CD8

术前 术后第3天 术前 术后第3天 术前 术后第3天

微创组（n = 65） 42.35 ± 4.27 39.40 ± 2.76 39.31 ± 2.54 24.34 ± 2.45 1.67 ± 0.25 1.44 ± 0.23

对照组（n = 62） 42.21 ± 4.41 34.05 ± 2.43 39.16 ± 2.71 19.83 ± 2.34 1.66 ± 0.26 1.05 ± 0.24

t值 0.1818      11.5726 0.322      10.5991 0.221        9.3513

P值 0.8561 ＜ 0.001 0.748 ＜ 0.001 0.8255 ＜ 0.001

组别
TBil（μmol/L） ALT（U/L） PT（s）

术前 术后第3天 术前 术后第3天 术前 术后第3天

微创组（n = 65） 15.53 ± 5.89 18.91 ± 4.97 34.22 ± 2.16 48.63 ± 5.75 14.83 ± 2.05 15.55 ± 1.16

对照组（n = 62） 15.40 ± 5.42 20.33 ± 6.26 33.96 ± 1.97 50.25 ± 5.07 15.07 ± 1.67 15.19 ± 1.24

t值 0.1293 1.4191 0.7077 1.681 0.7213 1.6904

P值 0.8974 0.1583 0.4804   0.0953 0.472 0.0935

表 4  两组患者术后并发症的发生率 [ 例 (%)]
组别 感染 低蛋白血症 凝血功能障碍 合计

微创组（n = 65）     2（3.08） 3（4.62）     1（1.54）     6（9.23）

对照组（n = 62） 11（17.74） 6（9.67） 13（20.97） 30（48.39）

χ2
值 7.3687 1.2252 12.1166      23.7649

P值 0.0066 0.2683   0.0005 ＜ 0.001
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也更小[10-12]。但因开腹行胆囊切除术治疗肝硬化并

胆囊结石的死亡率较高，研究人员开始时对腹腔镜

下胆囊切除术的可行性及安全性也产生过质疑[13]。

随着大量临床研究的开展，腹腔镜微创术式的优势

逐渐显现出来[14]，黄昱等[15]将其用于有肝硬化基础

的胆囊结石和胆囊炎患者中，在比较经腹腔镜和开

腹胆囊切除术后认为，腹腔镜下胆囊切除是一种安

全可行的微创手术，但需掌握适应证，加强围术期

处理。本文采取微创手术治疗肝硬化并胆囊结石患

者，发现微创组的出血量、手术时间、引流量和引

流时间、术后排气时间及住院时间等均低于对照

组，与菅志远等
[16]的研究结果相似。手术创伤可导

致机体的应激反应，加之患者本身免疫力降低，手

术创伤必然影响了免疫指标[17-19]。本研究中发现在

术后3天，微创组患者的免疫指标（CD4、CD8、
CD4/CD8）水平均优于对照组；两组生物化学指

标（总胆红素、丙氨酸氨基转移酶、凝血酶原时

间）水平无显著差异。这可能说明腹腔镜微创与开

腹手术均对患者肝功能的影响无显著差异，但微

创术后对患者的创伤影响小，这可能与腹腔镜手术

创伤小、术后进食早促使肠道功能恢复
[20,21]有关。

127例肝硬化并胆囊结石患者在术后主要出现了感

染、低蛋白血症及凝血功能障碍等并发症，微创组

共出现6例并发症，对照组30例，并发症总发生率

方面对照组更高，证实了微创术式治疗肝硬化并胆

囊结石的并发症更少，更安全。

综上所述，微创术式在外科临床多种疾病治疗

中取得了良好成效，广获好评。建议在严格掌握手

术适应证的条件下，合理选择创伤小、康复快、安

全性更高的微创术式，进一步提升临床治疗效果，

改善患者的生存质量。
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