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#摘要$

!

目的
!

观察腹腔镜下行胆囊切除术治疗急性胆囊炎并发胆结石的临床安全性及预后效果$方法
!

回顾性分析

./!1

年
!.

月至
./!0

年
!/

月治疗的
8/

例腹腔镜下行胆囊切除术的急性胆囊炎并发胆结石患者!分试验组和对照组!试验组患者

接受腹腔镜手术治疗!对照组患者接受临床开腹手术治疗!比较两组后手术治疗效果%术后恢复情况及并发症发生率$结果
!

试

验组手术时间%术中出血量%住院时间明显优于对照组"

!

#

/2/D

#&试验组排气时间%疼痛持续时间%引流管留置时间明显低于对

照组"

!

#

/2/D

#!试验组术后并发症发生率明显低于对照组"

!

#

/2/D

#$结论
!

治疗急性胆囊炎并发胆结石的患者采取腹腔镜下

行胆囊切除术的手术策略有较好的临床价值$
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当前#腹腔镜胆囊切除术已经在国内外广泛应用#逐渐取

代了开腹切除术#很多基层医院也都开始应用#已经成为胆囊

疾病治疗的首选方案'

!%.

(

$急性胆囊炎并发胆结石是临床非常

常见的急腹症之一#因其胆囊局部粘连#

=')4K

三角增厚粘连以

致于手术视野下的组织解剖不清晰#最开始被临床认为不适合

应用腹腔镜下切除'

1

(

$但随着临床技术不断成熟*医疗器械快

速发展#腹腔镜手术已经成为治疗急性胆囊炎的常规术式#但

手术最佳时机尚有争议$

?

!

资料与方法

?2?

!

一般资料
!

选取
./!1

年
!.

月至
./!0

年
!/

月第三军医

大学第三附属医院治疗的
8/

例腹腔镜下行胆囊切除术的急性

胆囊炎并发胆结石患者展开回顾性分析#所有患者均经病理

学'

:%D

(和影像学确诊#入院时有不同程度的右上腹疼痛及恶心

症状$分成试验组和对照组#每组
1D

例$试验组男
.0

例*女

"

例#年龄
..

"

0.

岁#平均!

1D20E828

"岁)对照组男
.1

例*女

!.

例#年龄
.:

"

8:

岁#平均!

102.E829

"岁$两组患者在年

龄*性别*胆囊壁厚*疾病分型*及病情程度方面比较差异无统

计学意义!

!

$

/2/D

"$患者无胰腺炎*糖尿病*肝肾功能不全

及其他系统疾病$

?2@

!

方法

?2@2?

!

手术方式
!

试验组行腹腔镜胆囊切除术%插管全麻后

选仰卧体位#身体适当左倾#保证头高于身体水平以便充分暴

露术野$在脐部上下做切口#建立气腹#再于右侧肋缘下锁骨

中线#剑突下做探查切口以得知患者胆囊实际炎症程度与周边

情况$剥离炎症胆囊#电凝止血$实施顺逆结合的切除方式#

取出切除胆囊#观察渗液情况#置引流管打开胆囊颈部前后浆

膜#解剖
=')4K

三角#游离胆囊管#采取钛夹用于夹闭胆囊管$

对照组接受开腹术%全麻后取右上腹经腹直肌为手术切口约在

D3&

#切开患者的腹直肌前鞘#之后采取钝性分离$结扎胆囊

管或必要时对胆囊减压#用电刀从胆囊底部逐渐游离到胆囊直

至胆囊管#彻底切除胆囊管#取出胆囊#再行双重结扎残端$电

凝胆囊周边浆膜缘#防止发生腹腔再次出血#将纱条放在胆囊

床#观察
.&(7

#若纱条没有明显血迹或胆液#则逐层关腹$

?2@2@

!

观察指标
!

观察两组患者的手术用时*术中出血量*住

院时间等手术效果#记录术后患者排气时间*疼痛持续时间*引

流管留置时间以及并发症的发生率$

9"!

重庆医学
./!9

年
!

月第
:8

卷第
.

期



?2A

!

统计学处理
!

采用
>?>>./2/

软件进行数据分析#计量

资料采用
FE?

表示#组间比较采用
8

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

. 检验#以
!

#

/2/D

为差异有统计学意义$

@

!

结
!!

果

@2?

!

两组手术情况比较
!

两组行手术治疗后#试验组手术用

时更短*术中出血量更少*住院时间更短#差异有统计学意义

!

!

#

/2/D

"#见表
!

$

表
!

!!

两组手术用时%术中出血量%住院时间对比&

FE?

'

组别 手术时间!

&(7

" 术中出血量!

&U

" 住院时间!

5

"

试验组
:12DE!/2. D02DE!121 D2:0E!210

对照组
0.2:E!:20 9"20E1:29 "28DE12:!

8 !!2.0D !/2008 02.DD

!

#

/2/D

#

/2/D

#

/2/D

@2@

!

两组术后恢复情况比较
!

试验组患者在排气时间*疼痛

持续时间*引流管留置时间方面明显短于对照组#差异有统计

学意义!

!

#

/2/D

"#见表
.

$

表
.

!!

两组术后恢复对比&

FE?

(

+

'

组别 引流管留置时间 疼痛持续时间 排气时间

试验组
.02:.E128D .D281E:28D .D211E12D:

对照组
1.2:8E02D" 1021:E82!. 182!:ED200

8 820D9 02D.D :210D

!

#

/2/D

#

/2/D

#

/2/D

@2A

!

两组术后并发症发生率比较
!

试验组患者并发症发生率

低于对照组#两组比较差异有统计学意义!

!

.

d1208D

#

!

#

/2/D

"#见表
1

$

表
1

!!

试验组与对照组术后并发症发生率对比

组别 感染!

'

" 胆漏!

'

" 胆管损伤!

'

" 出血!

'

" 发生率!

e

"

试验组
. ! / 1 !82!

对照组
8 ! / ! .D28

A

!

讨
!!

论

!!

开腹胆囊切除术的有效性*彻底性已无可争议#手术成功

率也较高'

0%9

(

#但也有术口大*出血多*患者恢复时间长等不利

因素$相比之下#腹腔镜下的微创胆囊切除具有术口小*愈合

快*感染率低的优势'

"%!/

(

$国内外大量研究已表明#行腹腔镜

手术的患者较开腹术患者的满意度更高'

!!%!1

(

$

胆囊切除术术后出血主要有以下几点%!

!

"胆囊动脉血管

口径较小#特别是在胆囊炎水肿时解剖不清#在剥离阶段#被电

刀不经意切断#致使活动性出血)!

.

"特殊情况下由于电刀刺伤

肝实质#导致最初的出血难以被及时发现)!

1

"有研究证实#在

胆囊床周边有静脉窦#术中如果遭遇损伤会引起大量出血以及

并发症'

!:%!D

(

$此外#也有学者发现#肝中静脉及其属支突出于

胆囊床#一些突出在肝组织表面#共同构成胆囊床#直径可达

120&&

#壁薄容易遭受损伤#易引发胆囊床出血$

腹腔镜下的胆囊切除术中发生的出血原因一般都来自于

患者胆囊床静脉窦破裂后的出血#腹腔镜下视野更加有利于医

师完成精细化的操作#能够有效减少出血*胆漏等并发症出现$

一般情况下#腹腔镜胆囊切除术最终失败的原因还是因为术中

出血的问题#因此#合理的控制出血量始终是确保手术成功的

关键$在术中无法控制出血的情况下#应当果断中转开腹$因

此#笔者认为#并非所有的急性胆囊炎患者都能够顺利开展腹

腔镜胆囊切除术#尽管其明显优于开腹术#但还要具体按照临

床医师的个人技术和操作来决定#应当始终遵循个体化原则$

本研究试验组患者术后恢复情况更好#并发症发生率更

低#患者日常生活能力复程度均明显优于对照组#这与国内外

其他报道一致'

!0%!8

(

$治疗急性胆囊炎并发胆结石的患者采取

腹腔镜下行胆囊切除术的手术策略有较好的临床价值#值得推

广$但手术的适应症需要以手术安全为前提#同时以医师的技

术熟练度与临床经验为条件#采取循序渐进的方式选择$
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大于或等于
.

种时#对风湿病的诊断的特异度为
"9209e

#阳

性似然比
.02!"

#自身抗体阳性数目大于或等于
1

种时#对风

湿病诊断的特异度为
!//e

#见表
:

$

A

!

讨
!!

论

!!

>U$

是一种高度异质性疾病#尤其在不同种族'

:%D

(

*不同

年龄阶段起病的患者中临床症状和
HYH*

都存在较大差

异'

0

(

#给疾病诊断带来挑战$

.//"

年
>UV==

制定了一个分类

标准#验证显示
>UV==

分类标准具有较高的灵敏度#但特异度

降低'

8

(

$在一组瑞典的
>U$

患者中验证
>UV==

分类标准#也

显示
>UV==

分类标准特异度也降低'

9

(

#提示
>U$

的诊断分类

标准存在不确定性$因此#不断总结我国
>U$

患者相关的

HYH*

#对于临床上更好地把握
>U$

的诊断具有重要的意义$

>U$

患者体内产生多种致病性自身抗体#对
>U$

的诊断

及病情活动判断具有重要的意义$而抗核抗体特异性较差#在

正常人尤其是
>U$

患者的健康一级亲属中存在较高的阳性

率'

"

(

#因此进一步评价自身抗体阳性数目在
>U$

诊断中的意

义#有助于提高
>U$

诊断准确率$

本研究通过收集
>U$

及对照组患者临床资料#分析免疫

印迹法检测的阳性的自身抗体数目在
>U$

中的诊断价值$结

果分析可见#

>U$

组自身抗体阳性率高#反映了狼疮患者免疫

高度紊乱*产生多种自身抗体的基本发病机制$而抗体阴性在

>U$

诊断中具有很好的阴性预测价值$

1

种及
1

种以上自身

抗体阳性则高度提示
>U$

可能#对诊断具有很好的预测价值#

对风湿病诊断也具有高度特异性$

综上所述#免疫印迹法检测的
HYH*

中自身抗体阴性#则

>U$

的可能性很小$而自身抗体阳性种类越多#对
>U$

的阳

性预测价值越高#

1

种及
1

种以上自身抗体阳性高度提示

>U$

#并可确立风湿病的诊断$
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