
仇奕然, 南方医科大学 江苏省启东市 226200
仇奕然, 张海燕, 江苏省启东市中医院普外科 江苏省启东市 
226200
仇奕然, 主要从事腹腔镜下胆囊切除术研究. 
作者贡献分布: 仇奕然负责课题的设计、研究过程、试剂的提
供、数据分析及论文写作; 张海燕负责研究过程、试剂的提
供、数据分析. 
通讯作者: 张海燕, 副主任医师, 226200, 江苏省启东市中医院
紫薇中路458号, 江苏省启东市中医院普外科. 
jinjin9387@126.com
电话: 0513-83251941
收稿日期: 2013-12-03   修回日期: 2013-12-25
接受日期: 2014-01-08   在线出版日期: 2014-02-28 

Laparoscopic surgery in 
patients with liver cirrhosis 
with gallbladder stones: Effect 
on immunity and complications

Yi-Ran Qiu, Hai-Yan Zhang

Yi-Ran Qiu, Southern Medical University, Qidong 226200, 
Jiangsu Province, China
Yi-Ran Qiu, Hai-Yan Zhang, Department of General Sur-
gery, Hospital of Traditional Chinese Medicine of Qidong 
City, Qidong 226200, Jiangsu Province, China
Correspondence to: Hai-Yan Zhang, Associate Chief 
Physician, Department of General Surgery, Hospital of Tra-
ditional Chinese Medicine of Qidong City, Qidong 226200, 
Jiangsu Province, China. jinjin9387@126.com
Received: 2013-12-03    Revised: 2013-12-25 
Accepted: 2014-01-08    Published online: 2014-02-28 

Abstract
AIM: To study the effect of laparoscopic surgery 
on immunity and complications in patients with 
liver cirrhosis and gallbladder stones. 

METHODS: Eighty patients with liver cirrhosis 
and gallbladder stones were randomly divided 
into either an observation group or a control 
group. Patients in the observation group under-
went laparoscopic surgery, and patients in the 
control group underwent open surgery. Arterial 
blood samples were taken to determine plasma 
concentrations of adrenaline, norepinephrlne 
and dopamine. Intraoperative blood loss, opera-
tive time, flow rate, and length of hospital stay 

2014-02-28|Volume 22|Issue 6|WCJD|www.wjgnet.com

 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2014年2月28日; 22(6): 862-867
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

 临床经验 CLINICAL PRACTICE

腹腔镜微创治疗对肝硬化并发胆囊结石患者免疫水平及
其并发症的影响

仇奕然, 张海燕

®

■背景资料
临床上肝硬化患
者并发胆囊结石
的发生率比较高, 
由于肝硬化疾病
本身可以引起纤
维化进而压迫、
扭曲血管并发门
脉高压等情况的
发生, 开腹手术切
除术的应用受到
很大的影响. 

were recorded. C-reactive protein (CRP), inter-
leukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α), 
and T lymphocyte subsets (CD4, CD8) were de-
termined. 

RESULTS: Intraoperative blood loss, opera-
tive time, postoperative flow and drainage 
time, anal exhaust time and hospital stay in 
the observation group were significantly lower 
than those in the control group (165.84 mL ± 
50.23mL vs 240.33 mL ± 150.56 mL, 91.78 min ± 
21.74 min vs 137.94 min ± 30.55 min, 274.37 mL 
± 121.15 mL vs 418.53 mL ± 132.24 mL, 2.34 d ± 
1.46 d vs 5.72 d ± 1.84 d, 1.33 d ± 0.73 d vs 2.73 d 
± 1.33 d, 8.43 d ± 1.24 d vs 11.54 d ± 3.22 d, P < 
0.05 for all). The levels of CRP, IL-6 and TNF-α 
in the observation group were significantly 
lower than those in the control group (6.13 mg/
L ± 1.64 mg/L vs 14.24 mg/L ± 2.52 mg/L, 9.44 
pg/mL ± 1.65 pg/mL vs 12.82 pg/mL ± 1.54 
pg/mL, 10.42 pg/mL ± 1.64 pg/mL vs 19.83 
pg/mL ± 1.53 pg/mL, P < 0.05 for all). Preop-
eratively, there were no significant differences 
in the percentages of CD4+ and CD8+ lympho-
cytes or CD4/CD8 ratio between the observa-
tion group and control group (42.53% ± 4.63% 
vs 42.42% ± 4.64%, 29.32% ± 2.44% vs 29.13% ± 
2.64%, 1.65 ± 0.26 vs 1.66 ± 0.24, P > 0.05 for all). 
On postoperative days 1 and 3, the percentages 
of CD4+ and CD8+ lymphocytes and CD4/CD8 
ratio were significantly higher in the observa-
tion group than in the control group (day 1: 
33.22% ± 2.52% vs 28.24% ± 2.74%, 19.83% ± 
2.53% vs 14.24% ± 2.52%, 1.11 ± 0.23 vs 0.73 ± 
0.33, P < 0.05 for all; day 3: 39.42% ± 2.64% vs 
34.12% ± 2.34%, 24.44% ± 2.65 vs 19.82% ± 2.54%, 
1.43 ± 0.24 vs 1.04 ± 0.22, P < 0.05 for all). The 
percentages of CD4+ and CD8+ lymphocytes 
and CD4/CD8 ratio were significantly higher 
on postoperative days 1 and 3 in both groups 
compared with preoperative values (P < 0.05 
for all). The percentages of patients develop-
ing infection and hypoalbuminemia were sig-
nificantly lower in the observation group than 
in the control group (7.5% vs 25.0%, 10.0% vs 
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■研发前沿
由于肝硬化本身
已存在机体免疫
功 能 的 异 常 ,  当
受到腹腔镜或开
腹 手 术 治 疗 ,  可
进一步通过抑制
机体的细胞免疫
影响患者的免疫
功 能 .  随 着 医 学
技术的迅猛发展, 
腹腔镜应用于肝
硬化并发胆囊结
石治疗得到广泛
应用.

30.0%, P < 0.05). The incidence of blood coagu-
lation dysfunction did not differ significantly 
between the two groups (20.0% vs 25.0%, P > 
0.05). 

CONCLUSION: Compared with open surgery, 
laparoscopic surgery is associated with less 
trauma, more rapid recovery, lower effect on 
immune function and response, and lower inci-
dence of adverse reactions in patients with liver 
cirrhosis and gallbladder stones. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨腹腔镜微创治疗对肝硬化并发胆
囊结石患者免疫水平及其并发症的影响, 为其
研究提供可参考依据. 

方法: 共纳入80例入住我院普外科诊断为肝硬
化并发胆囊结石患者, 采用随机数字法平均分
为观察组与对照组两组, 分别给予腹腔镜微创
治疗及开腹手术治疗, 观察患者手术过程中失
血量、手术时间、引流量、住院时间等, 比较
两组的差异. 抽取静脉血术后检测应激反应指
标C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、白介素
-6(interleukins-6, IL-6)、肿瘤坏死因子-α(tumor 
necrosis factor-α, TNF-α). 于术前, 术后1、3 d检
测T淋巴细胞亚群(CD4、CD8)的含量. 

结果: 观察组患者术中出血量、手术时间、

术后引流量、引流时间、肛门排气时间及住
院时间均明显低于对照组患者, 两组间比较
差异有统计学意义(165.84 mL±50.23 mL vs  
240.33 mL±150.56 mL, 91.78 min±21.74 min 
vs  137.94 min±30.55 min, 274.37 mL±121.15 
mL vs  418.53 mL±132.24 mL, 2.34 d±1.46 d 
vs  5.72 d±1.84 d, 1.33 d±0.73 d vs  2.73 d±
1.33 d, 8.43 d±1.24 d vs  11.54 d±3.22 d, 均
P <0.05). 术后观察组患者CRP、IL-6、TNF-α
水平均明显低于对照组患者, 两组间差异比较
有统计学意义(6.13 mg/L±1.64 mg/L vs  14.24 

mg/L±2.52 mg/L, 9.44 pg/mL±1.65 pg/mL 
vs  12.82 pg/mL±1.54 pg/mL, 10.42 pg/mL
±1.64 pg/mL vs  19.83 pg/mL±1.53 pg/mL, 
均P <0.05). 术前观察组患者C D4、C D8、
CD4/CD8分别为42.53%±4.63%, 29.32%±

2.44%, 1.65±0.26, 对照组患者CD4、CD8、
C D4/C D8分别为42.42%±4.64%, 29.13%
±2.64%, 1.66±0.24, 两组比较差异不明显
(P >0.05); 术后1 d观察组患者CD4、CD8、
CD4/CD8分别为33.22%±2.52%, 19.83%±

2.53%, 1.11±0.23, 对照组患者CD4、CD8、
CD4/CD8分别为28.24%±2.74%, 14.24%±

2.52%, 0.73±0.33, 两组均有明显下降, 与
术前相比差异有统计学意义(P <0.05); 术后
3 d观察组患者CD4、CD8、CD4/CD8分别
为39.42%±2.64%, 24.44%±2.65%, 1.43±
0.24, 对照组患者CD4、CD8、CD4/CD8分
别为34.12%±2.34%, 19.82%±2.54%, 1.04±
0.22, 两组均有上升, 与术后1 d相比差异有统
计学意义(P <0.05); 术后1、3 d观察组CD4、
CD8、CD4/CD8均明显高于对照组, 两组差
异比较有统计学意义(P <0.05). 术后观察组患
者出现感染、低蛋白血症的例数少于对照组
患者, 两组间比较差异有统计学意义[3(7.5%) 
vs  10(25.0%), 4(10.0%) vs  12(30.0%), P <0.05]; 
凝血功能障碍比较差异不明显[8(20.0%) vs  
10(25.0%), P >0.05]. 

结论: 腹腔镜微创治疗对肝硬化并发胆囊结
石患者创伤小、恢复快, 同时对患者应激反应
及免疫功能的影响小, 且不良反应的发生率亦
较开腹治疗降低, 值得临床推广应用. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究分析腹腔镜与开腹手术对肝硬

化并发胆囊结石患者的疗效发现, 观察组患者术

中出血量、手术时间术后引流量、引流时间、

肛门排气时间及住院时间均明显低于对照组患

者. 可见腹腔镜治疗的操作时间比较短、创伤比

较小、术后恢复时间及住院时间短. 一般而言, 
腹腔镜治疗的关键为控制术中CO2气腹压, 当出

现CO2气腹压高时, 易压迫患者血管, 尤其对于肝

硬化患者, 更容易引起门静脉高压的发生, 进而

引起静脉曲张等并发症的发生, 因此手术过程中

需要密切注意静脉曲张及脾脏的大小, 避免手术

过程中损伤.
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■创新盘点
本研究不仅分析
术中及术后并发
症的发生情况, 并
进一步分析了对
应激反应及免疫
反应影响. 对两种
术氏比较更详细.
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0  引言

临床上肝硬化患者并发胆囊结石的发生率比较

高, 由于肝硬化疾病本身可以引起纤维化进而 
压迫、扭曲血管并发门脉高压等情况的发生, 
开腹手术切除术的应用受到很大的影响[1]. 随着

医学技术的迅猛发展, 腹腔镜应用于肝硬化并

发胆囊结石治疗得到广泛应用. 由于肝硬化本

身已存在机体免疫功能的异常, 当受到腹腔镜

或开腹手术治疗, 可进一步通过抑制机体的细

胞免疫影响患者的免疫功能[2]. 在此背景下, 本
研究即探讨腹腔镜微创治疗对肝硬化并发胆囊

结石患者免疫水平及其并发症的影响, 为其研

究提供可参考依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 连续收集2009-01/2013-08入住我院普

外科诊断为肝硬化并发胆囊结石患者80例, 均
有不同程度腹胀、腹痛、消化不良等临床表现, 
且均行腹部超声检查诊断胆囊结石, 腹部CT检
查诊断肝硬化. 年龄38-65岁, 平均年龄48.3岁±

5.1岁, 胆囊结石病程1-5年, 肝功能分级Child A
级52例, Child B级为28例. 采用随机数字法平均

分为观察组与对照组两组, 两组间性别、病程

及Child分级等比较差异不明显(P >0.05), 具有临

床可比性. 排除标准: 心肺功能不全、自身免疫

性疾病、凝血功能障碍等. 所有患者均签署知

情同意书. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 术前积极完善影像学、生化检查, 保
证凝血功能及血细胞分析等检测指标在正常范

围之内. 术中常规监测患者心电图及生命体征

变化, 麻醉前30 min给予肌肉注射0.5 mg阿托品

及0.1 g苯巴比妥钠. 观察组患者给予静吸复合全

麻, 面罩吸氧3 min后, 在建立静脉通路的基础上

行麻醉诱导, 麻醉维持给予维库溴铵及间断吸

入异氟醚(呼气末浓度维持在1.0-1.2 MAC), 静
脉持续泵注瑞芬太尼0.1-0.2 µg/(kg·min). 脐部建

立穿刺点, 建立CO2气腹, 并留置10 mm压力, 腹
腔镜下行胆囊切除术治疗. 对照组患者全麻条

件下行开腹手术治疗措施. 
1.2.2 观察指标: 密切观察患者手术过程中的

失血量、手术时间、引流量、引流时间、住

院时间等. 抽取静脉血术后检测应激反应指标

C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、白介素

-6(interleukins-6, IL-6)、肿瘤坏死因子-α(tumor 
necrosis factor-α, TNF-α). 于术前, 术后1、3 d检
测T淋巴细胞亚群(CD4、CD8)含量. 

统计学处理 数据处理采用SPSS17.0软件包

进行. 采用mean±SD表示正态分布且方差齐的

计量资料, 行t检验; 采用百分数表示计数资料, 
行χ2检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两种手术方法术中及术后差异比较 两种手

术方法术中及术后差异比较结果显示: 观察组

患者术中出血量、手术时间术后引流量、引

流时间、肛门排气时间及住院时间均明显低

于对照组患者, 两组间比较差异有统计学意义

(P <0.05, 表1). 
2.2 两种手术方法对机体应激反应的影响 两种

手术方法对机体应激反应的影响分析结果显示: 
术后观察组患者CRP、IL-6、TNF-α水平均明

显低于对照组患者, 两组间差异比较有统计学

意义(P <0.05, 表2). 
2.3 两种治疗方法对患者免疫水平的影响 两种

治疗方法对患者免疫水平的影响分析结果显

示: 术前两组患者CD4、CD8、CD4/CD8比较

差异不明显(P >0.05); 术后1 d两组CD4、CD8、
CD4/CD8均有明显下降, 与术前相比差异有统

计学意义(P <0.05); 术后3 d两组CD4、CD8、
CD4/CD8上升, 与术后1 d相比差异有统计学

意义(P <0.05); 术后1、3 d观察组CD4、CD8、
CD4/CD8均明显高于对照组, 两组差异比较有

统计学意义(P <0.05, 表3). 
2.4 两组患者并发症发生分析 两组患者并发

症发生分析结果显示: 术后观察组患者出现感

染、低蛋白血症的例数少于对照组患者, 两组

间比较差异有统计学意义(P <0.05); 凝血功能障

碍比较差异不明显(P >0.05)(表4). 

3  讨论

临床上肝硬化由于引起肝脏发生纤维化, 进而

压迫、扭曲血管易并发门脉高压的发生, 甚至

可能合并脾大及食管、胃底静脉曲张, 因此肝

硬化是胆囊结石手术治疗的相对禁忌症, 但随

着腹腔镜技术的不断进步及设备的不断更新, 
腹腔镜技术通过改变手术的入路, 突破了这一
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■应用要点
腹腔镜微创治疗
对肝硬化并发胆
囊结石患者创伤
小、恢复快, 同时
对患者应激反应
及免疫功能的影
响小, 且不良反应
的发生率亦较开
腹治疗降低, 值得
临床推广应用.

相对禁忌症, 已应用到了临床诊治的过程中[3,4]. 
本研究分析腹腔镜与开腹手术对肝硬化并

发胆囊结石患者的疗效发现, 观察组患者术中

出血量、手术时间术后引流量、引流时间、肛

门排气时间及住院时间均明显低于对照组患者. 
可见腹腔镜治疗的操作时间比较短、创伤比较

小、术后恢复时间及住院时间短. 一般而言, 腹

腔镜治疗的关键为控制术中CO2气腹压, 当出现

CO2气腹压高时, 易压迫患者血管, 尤其对于肝

硬化患者, 更容易引起门静脉高压的发生, 进而

引起静脉曲张等并发症的发生, 因此手术过程

中需要密切注意静脉曲张及脾脏的大小, 避免

手术过程中损伤[5,6]. 黄炜[7]选取34例开腹治疗肝

硬化合并胆囊结石患者为对照组, 34例腹腔镜

治疗肝硬化合并胆囊结石患者为观察组, 结果

发现对照组术中出血量(192.1 mL±42.6 mL)、
手术时间(122.6 min±25.4 min)、术后禁食时间

(2.7 d±0.9 d)和术后住院时间(9.3 d±1.8 d)均高

于观察组(79.9 mL±38.7 mL、63.3 min±21.8 
min、1.0 d±0.6 d、4.2 d±1.1 d), 两组比较差异

有统计学意义(P <0.05). 
手术创伤是引起机体应激反应系统激活

表  2  两种治疗手术对机体应激反应的影响 (n  = 40, mean±SD)

     分组 观察组 对照组 t 值 P 值

CRP(mg/L)   6.13±1.64 14.24±2.52 2.523 0.015

IL-6(pg/mL)   9.44±1.65 12.82±1.54 2.567 0.009

TNF-α(pg/mL) 10.42±1.64 19.83±1.53 3.998 0.000

CRP: C-反应蛋白; IL-6: 白介素-6; TNF-α: 肿瘤坏死因子-α.

表  3  两种治疗方法对患者免疫水平的影响(n = 40, mean±SD)

     分组 时间      观察组      对照组   t值   P值

CD4(%) 术前 42.53±4.63 42.42±4.64 0.953 0.411

术后1 d 33.22±2.52 28.24±2.74 3.453 0.002

术后3 d 39.42±2.64 34.12±2.34 2.643 0.008

CD8(%) 术前 29.32±2.44 29.13±2.64 0.533 0.339

术后1 d 19.83±2.53 14.24±2.52 3.463 0.000

术后3 d 24.44±2.65 19.82±2.54 3.928 0.000

CD4/CD8 术前   1.65±0.26   1.66±0.24 0.463 0.611

术后1 d   1.11±0.23   0.73±0.33 4.162 0.000

术后3 d   1.43±0.24   1.04±0.22 2.819 0.006

表  4  两组患者并发症发生分析 [n  = 40, n (%)]

     分组   感染 低蛋白血症 凝血功能障碍  其他

观察组   3(7.5)     4(10.0)       8(20.0) 1(2.5)

对照组 10(25.0)   12(30.0)     10(25.0) 2(5.0)

χ2值 4.501     5.000       0.287 0.346

P值 0.034     0.025       0.592 0.556

表  1  两种手术方法术中及术后差异比较 (n  = 40, mean±SD)

     分组 观察组 对照组 t 值 P 值

术中出血量(mL) 165.84±50.23   240.33±150.56 5.953 0.000

手术时间(min)   91.78±21.74 137.94±30.55 5.162 0.000

术后引流量(mL)   274.37±121.15   418.53±132.24 2.543 0.011

术后引流时间(d)   2.34±1.46   5.72±1.84 3.133 0.003

术后排气时间(d)   1.33±0.73   2.73±1.33 3.547 0.000

住院时间(d)   8.43±1.24 11.54±3.22 2.123 0.043
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的因素之一, 本研究分析两种手术方法对机体

应激反应的影响发现, 术后观察组患者CRP、
IL-6、TNF-α水平均明显低于对照组患者. 分析

原因认为CRP、IL-6、TNF-α均为炎性细胞激

活释放的炎性因子. 其中CRP是一种急性时相反

应蛋白, 可以有效识别宿主体内的炎性反应, 并
通过吞噬细胞释放炎症因子[8]. IL-6在炎症反应

中起核心调节作用, 是炎症免疫反应的重要介

质[9]. TNF-α能增强中性粒细胞趋化性, 协助炎症

细胞穿透血管壁和释放炎症递质, 从而促进炎

症反应[10,11]. Kim等[12]对比腹腔镜及传统开腹术

后TNF-α、IL-6、CRP水平, 结果发现术后1 d腹
腔镜组TNF-α、IL-6、CRP水平均低于开腹组

(P <0.05), 术后3 d TNF-α、CRP水平低于开腹组

(P <0.05). 
临床上多数肝硬化患者本身已存在机体免

疫功能的下降, 无论是腹腔镜还是开腹手术作

为有创治疗, 均可影响患者的免疫功能. 本研究

分析两种治疗方法对患者免疫水平的影响发

现, 术前两组患者CD4、CD8、CD4/CD8比较差

异不明显; 术后1 d两组CD4、CD8、CD4/CD8
均有明显下降; 术后3 d两组CD4、CD8、CD4/
CD8上升, 与术后1 d相比差异有统计学意义; 术
后1、3 d观察组CD4、CD8、CD4/CD8均明显

高于对照组. 可见开腹手术对患者细胞免疫的

影响比较大, 抑制作用更强. 分析原因认为: (1)
腹腔镜组术后进食早, 不仅可以更早的恢复肠

功能, 且可以为免疫反应提供能量, 避免禁食时

间长引起的能量功能不足[13]; (2)腹腔镜术中气

腹及术后12 h脾脏T细胞的表达增加, 进而可以

增加免疫功能, 但具体机制尚不明确[14]. 
本研究进一步分析两组患者并发症发生发

现, 术后观察组患者出现感染、低蛋白血症的

例数少于对照组患者; 凝血功能障碍比较差异

不明显. 可见腹腔镜治疗可以降低感染的发生. 
黎朝良等[15]研究发现, 术后感染性并发症发生

率腹腔镜组明显低于开腹组, 分别为2例(7.4%)
与5例(16.7%), P <0.05. 术后低白蛋白血症发生

率开腹组明显高于腹腔镜组, 分别为7例(23.3%)
与3例(11.1%), P <0.05. 术后两组的凝血功能障

碍发生率无明显差异, 分别为5例(18.5%)与5例
(16.7%), P <0.05. 与本研究结果相似. 

总之, 本研究显示, 腹腔镜微创治疗对肝硬

化并发胆囊结石患者创伤小、恢复快, 同时对患

者应激反应及免疫功能的影响小, 且不良反应的

发生率亦较开腹治疗降低, 值得临床推广应用. 
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