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腹腔镜胆囊切除术不同手术时机对轻症
急性胆源性胰腺炎患者的影响研究

摘 要：目的：探讨腹腔镜胆囊切除术不同手术时机对轻症急性胆源性胰腺炎患者的影响。方法：回顾性分析

2017-07~2019-07期间在我院接受腹腔镜胆囊切除术的120例轻症急性胆源性胰腺炎患者的临床资料，根据不同手

术时机，将其分为A组（发病后72h内实施手术，n=35）、B组（发病后72h~2周内实施手术，n=40）、C组（发病2周后实

施手术，n=45），对比三组术中出血量、手术时间、住院时间、住院费用、相关指标变化情况及并发症发生情况。结果：

三组术中出血量对比，差异无统计学意义（P＞0.05）；且A组手术时间、住院时间最短，住院费用最少，其次为B组、C

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；三组术后淀粉酶（AMY）、白细胞计数（PLT）、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）

水平均低于术前，差异有统计学意义（P＜0.05）；三组术后AMY、PLT水平对比，差异无统计学意义（P＞0.05），但A组

ALT、AST水平均低于B组与C组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：在发病72h内对轻症急性胆源性胰腺炎患者

实施腹腔镜胆囊切除术更有效，可缩短手术时间与住院时间，减少住院费用，并更有利于机体ALT、AST水平恢复。
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急性胆源性胰腺炎是由胆道炎症、胆道结石引

起胰管梗阻，损伤胰黏膜屏障，胰液外溢，胰腺组织

自我消化所导致，其中轻症型急性胆源性胰腺炎在

急性胰腺炎的占比较高[1]。腹腔镜胆囊切除术常用

于治疗轻症型急性胆源性胰腺炎患者，具有较好的

治疗效果，且复发率较低，但是由于轻症型急性胆

源性胰腺炎的病情发展迅速，若不及时治疗可造成

严重后果，因此，选择合适的手术时机至关重

要[2,3]。基于此，本研究旨在探讨腹腔镜胆囊切除术

不同手术时机对轻症急性胆源性胰腺炎患者的影

响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017-07~2019-07期间在我院接受

腹腔镜胆囊切除术的120例轻症急性胆源性胰腺炎

患者的临床资料，根据不同手术时机，将其分为A

组（发病72h内实施手术，n=35）、B组（发病72h~2周

内实施手术，n=40）、C组（发病2周后实施手术，n=

45）。A组中男20例，女15例；年龄18~75岁，平均

年龄46.46±10.22岁。B组中男23例，女17例；年

龄19~75岁，平均年龄47.01±10.19岁。C组中男26

例，女19例；年龄20~75岁，平均年龄47.35±10.25

岁。统计学对比三组一般资料，差异无统计学意义

（P＞0.05），可对比。

1.2 入选标准

（1）纳入标准：①符合《急性胰腺炎诊治指南

(2014)》[4]内诊断标准者；②符合手术适应证者；③年

龄在18~75岁之间者；（2）排除标准：①既往存在上

腹部手术史者；②气腹禁忌症、胆总管结石者；③孕

妇；④发病前已存在心脑血管、肺等其他疾病者；⑤
表达障碍或合并精神疾病者。

1.3 方法
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入院后，所有患者均禁饮禁食，并给予营养支

持、维持水电解质平衡、胃肠减压、保护胃黏膜、抑

制胰酶分泌、抗感染等常规治疗，另外再实施腹腔

镜胆囊切除术。行上腹部CT检查，根据CT检查结

果制定个体化治疗方案。A组在发病72h内实施手

术，B组在发病3天~2周内实施手术，C组在发病2

周后实施手术。手术操作：常规行气管插管全身麻

醉，腹腔镜常规进腹，术中将患者胆总管、胆囊管、

肝总管分离出，并在胆囊管分别距胆总管、肝总管

1cm处上生物夹，远端上钛夹，将其切断，然后再将

胆囊动脉分离出来，用生物夹夹闭，取出胆囊，根据

实际情况放置腹腔引流管。

1.4 评价指标

（1）记录三组术中出血量、手术时间、住院时

间、住院费用；（2）术前与术后3天，分别采集两组患

者肘部静脉血，测定三组淀粉酶（AMY）、白细胞计

数（PLT）、谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶（AST）水

平；（3）观察并记三组术后切口感染、胆漏、胆道损

伤等并发症发生情况。

1.5 统计学方法

采用SPSS24.0软件进行数据处理，全部数据均

符合正态分布，以 表示计量资料，组间用独立样本t

检验，组内用配对样本t检验，多组间比较采用方差

分析，计数资料用百分比表示，采用χ2检验，P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 术中出血量、手术时间、住院时间、住院费用

三组术中出血量对比，差异无统计学意义（P＞
0.05）；A组手术时间、住院时间最短，住院费用最

少，其次为B组、C组，差异有统计学意义（P＜0.05）

（见表1）。

2.2 相关指标水平

三组术后AMY、PLT、ALT、AST水平均低于术

前，差异有统计学意义（P＜0.05）；三组术后AMY、

PLT水平对比，差异无统计学意义（P＞0.05），但A

组ALT、AST水平均低于B组与C组，差异有统计学

意义（P＜0.05）（见表2）。

3 讨论

轻症急性胆源性胰腺炎患者需要进行手术治

疗才能解除原发病的根本因素，使疾病获得有效治

疗，并且及时行手术治疗可有效减少复发[5]。近年

来，腹腔镜手术已广泛应用于外科手术治疗中，具

有微创、术后恢复快等优点。腹腔镜胆囊切除术现

已成为治疗轻症急性胆源性胰腺炎的首选术式，但

是不同手术时机会对预后、并发症、病情转归等产

生影响[6]。

有研究认为，由于轻症急性胆源性胰腺炎在早

期会发生急性炎性反应，此时解剖结构不易分离，

手术操作较困难，且术中易损伤组织，发生出血现

象，因此建议给予综合治疗后再行手术治疗[7]。但

是在等待手术期间，部分患者会复发胰腺炎，甚至

发展为重症胰腺炎，危及生命，因此延期手术并不

是适用于全部急性胆源性胰腺炎患者[8]。有研究认

为，轻症急性胆源性胰腺炎行胆囊切除术的手术时

间一般为发病1~2周，此时炎症基本消退，手术操作

相对简单[9]。但是对于能够熟练操作腹腔镜的肝胆

外科医师而言，手术难度系数并不高，只要术中细

心操作，可避免对组织器官造成损伤。另外，有研

究指出，对于器官功能无障碍、胰周无积液的轻症

急性胆源性胰腺炎而言，在发病7天内行腹腔镜胆

囊切除术更安全、可靠，此时胆囊三角黏连较轻，解

剖结构较清楚[10]。但是此时纤维结缔组织会加重黏

表1 三组手术时间、住院时间、住院费用对比（x±s，n）

组别

A组(n=35)

B组(n=40)

C组(n=45)

F

P

术中出血量（mL）

40.96±3.02

41.44±2.86

42.02±2.75

1.367

0.259

手术时间（min）

50.02±5.85

62.01±6.26a

75.25±8.52ab

12.5843

0.000

住院时间（天）

15.52±2.13

23.62±3.13a

35.05±1.01ab

778.158

0.000

住院费用（万元）

3.62±0.12

4.89±0.11a

7.59±0.13ab

11494.455

0.000

注：* 与A组对比，aP＜0.05；与B组对比，bP＜0.05
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表2 三组患者相关指标水平对比（x±s，n）

时间

术前

术后

组别

A组(n=35)

B组(n=40)

C组(n=45)

F

P

A组(n=35)

B组(n=40)

C组(n=45)

F

P

AMY（mmol/L）

458.91±18.02

459.01±17.89

458.85±18.10

0.001

0.999

76.11±6.06c

77.02±6.13c

78.02±6.15c

0.969

0.382

PLT（×109/L）

13.46±1.13

13.50±1.12

13.48±1.10

0.012

0.988

7.36±0.97c

7.40±1.01c

7.46±0.93c

0.109

0.897

AST（U/L）

83.56±2.23

83.63±2.22

84.02±2.18

0.525

0.593

43.26±2.06cde

46.67±2.02c

47.11±1.98c

40.946

0.000

AST（U/L）

73.53±1.17

73.66±1.13

74.02±1.01

2.192

0.166

35.56±2.12cde

39.21±2.02c

40.11±2.80c

39.121

0.000

注：* 与同组术前对比，cP＜0.05；与术后B组对比，dP＜0.05；与术后C组对比，eP＜0.05

连，从而增加了手术过程中组织分离、解剖操作的

困难，进而易延长手术时间、损伤组织脏器、增加术

中易出血[11]。另外，有研究指出，仅由胆囊结石引起

的轻症急性胆源性胰腺炎患者，在发病后48h内行

手术治疗可缩短住院时间，促进病情恢复，且不会

加重肝损伤[12]。本研究结果显示，三组术中出血量

无差异，A组手术时间、住院时间最短，住院费用最

少，其次为B组、C组；另外，三组术后AMY、PLT、

ALT、AST水平均低于术前，A组ALT、AST水平均低

于B组与C组，结果表明，在轻症急性胆源性胰腺炎

发病后72h内实施腹腔镜胆囊切除术，可显著缩短

手术时间与住院时间，减少住院费用，且不会损伤

机体组织器官，利于ALT、AST水平恢复。

综上所述，使用腹腔镜胆囊切除术治疗轻症急

性胆源性胰腺炎患者的效果明确，在发病72h内实

施手术可有效缩短手术时间与住院时间，减少住院

费用，因此，对于轻症急性胆源性胰腺炎患者而言，

宜选择急诊手术。
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