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探讨内镜下微创保胆手术在胆囊良性病变中的应用价值及对患者胆囊收缩素"

44\

$水平的影响'方法
!

回

顾分析
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年
+

月至
+/*!

年
+

月该院收治的实施内镜下微创保胆手术的胆囊良性病变患者
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例!观察患者治疗前后血脂水

平&血瘦素"
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$&低密度脂蛋白"
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$&三酰甘油"
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&最小剩余容积显著降低!差异有统计学意义"
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/,/0

$!胆囊容积&胆囊收缩指数显著上升!差异有统

计学意义"
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内镜下微创保胆手术治疗胆囊良性病变安全可靠!可有效降低
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水平!保留完整的胆囊功能'
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胆囊良性病变主要包括胆囊息肉和胆囊结石#在西方国家

的发病率高达
+*6

#而在我国发病率为
06

左右#近年来呈上

升趋势)

*?+

*

'传统治疗胆囊良性病变采用外科手术切除的方

法#由于胆囊在人体消化系统中起到重要作用#往往在手术切

除后会产生相关并发症#对胆囊收缩功能造成不良影响)

.

*

'因

此#在有效治疗疾病的同时#保留胆囊已成为临床医师的追求

目标'随着医疗水平的不断进步#内镜下微创保胆术于
+/

世

纪
"/

年代被广泛应用于外科手术#成为胆囊良性疾病外科手

术治疗的.金标准/和治疗胆囊良性病变的发展方向)

-?0

*

'本研

究通过对内镜下微创保胆手术治疗胆囊良性病变患者#观察该

手术的临床应用价值及对胆囊收缩功能的影响#以期为临床治

疗提供参考#现将研究成果报道如下'

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
+/*-

年
+

月至
+/*!

年
+

月于本院收治

的实施内镜下微创保胆手术的胆囊良性病变患者
5#

例作为研

究对象'纳入标准!$

*

&近期无急性发作%$

+

&胆囊壁厚
.PP

以下#形态及功能良好%$

.

&术前彩色
3

超检查胆囊收缩

功能
&

0/6

%$

-

&胆囊管无结石嵌顿#胆总管下段无梗阻%$

0

&患

者及家属具有保胆要求#依从性好#签署知情同意书%$

!

&经医

院伦理委员会审核并批准'排除标准!$

*

&胆囊壁局限性增厚#

经病理证实为重度不典型增生或癌变%$

+

&瓷化胆囊和萎缩性

胆囊炎%$

.

&胆囊结石诱发坏疽性或急性化脓性胆囊炎(急性胰

腺炎等其他严重并发症%$

-

&胆囊充满型结石或胆囊管梗阻%

$

0

&无保胆要求患者'其中男
-*

例#女
-!

例%年龄
*5

!

!+

岁#

平均$

-0,+U*+,#

&岁%病程
0

个月至
*/

年#平均$

!,#U*,+

&

年%胆囊病变类型!单纯性胆囊结石
.-

例#胆囊息肉
-+

例#胆

囊结石合并息肉
**

例%合并症!原发性高血压
+0

例#慢性支气

管炎
*/

例#肺气肿
5

例#糖尿病
*#

例#冠心病
+.

例#

):

段改

变
*#

例#束支传导阻滞
.

例#乙型肝炎
.

例#下腹部手术史
*+

例%所有患者均无恶性病变'

$,/

!

治疗方法
!

所有入选患者术前行常规检查#生理体征平

稳#预防感染#积极处理合并症'患者取仰卧位#头高足低
*0

!

+/

度#左侧倾斜
*/

!

*0

度%待全身麻醉成功后#与脐下作

*,/GP

切口#置入气腹针建立二氧化碳气腹#充气压力
*/

PP$

Q

'

*/PP:;@GH;

穿刺#置入腹腔镜检查'观察脐周穿

刺时有无出血或腹腔脏器损伤%探查胆囊壁光滑(无增厚(无粘

-

+"/*

-

检验医学与临床
+/*#

年
-

月第
*-

卷第
5

期
!

7H9VFN4MIB

!
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连形态(大小(游离度满意后#选择
.

孔法或
-

孔法'在腹腔镜

观察下靠近胆囊底体表投影作
/,0GP

切口#置入
*/PP:;@?

GH;

#经此切口采用腹腔镜抓钳将胆囊底部拉出腹外%然后于胆

囊底切开
*,/GP

孔#抽出胆汁#置入胆管镜#同时应用
/,"/6

氯化钠溶液冲洗'如患者为胆囊结石#在胆管镜下采用取石篮

将结石逐个取出%如患者为胆囊息肉#在胆管镜下活检钳抓取

后检测切片良恶性#良性患者行保胆手术'检查胆囊黏膜是否

损伤#确认胆囊管内胆汁流出退出胆管镜#用可吸收线连续全

层(双重缝合胆囊切口#将胆囊还原腹腔后%采用腹腔镜观察胆

囊及周围器官情况#确认无机械性损伤等异常情况#撤出腹腔

镜#缝合腹壁'

$,'

!

观察指标
!

$

*

&分别于治疗前后清晨空腹采集肘静脉血

!P7

#凝固后采用英泰
:h\-

离心机离心
0PIB

#取上清液#分

为
+

例#

*

例保存于
-f

冰箱内#另
*

例保存于
T5/f

冰箱内#

待检%

*

例采用美国德灵公司
(IPFBJI@Bh

L

HBN

全自动生化检

测仪#检测血清总胆固醇$

:4

&(低密度脂蛋白$

7(7

&(高密度

脂蛋白$

$(7

&(三酰甘油$

:e

&水平#试剂盒购于深圳晶美生

物科技有限公司%另
*

例采用酶联免疫吸附法检测血瘦素

$

7F

L

DIB

&与胆囊收缩素$

44\

&水平变化情况#试剂盒购于上海

酶联生物科技有限公司'$

+

&比较手术前(手术后
*

(

.

个月胆

囊收缩功能情况#胆囊收缩功能
Z

$空腹胆囊容积
T

餐后胆囊

容积&"空腹胆囊容积%$

.

&比较手术前后胆总管宽度(脂肪泻情

况'

$,1

!

统计学处理
!

应用
)1))+*,/

软件包对数据进行统计学

处理'计量资料以
GUB

表示#组间比较采用
;

检验#组内治疗

前后比较采用配对
;

检验%计数资料以例数或率表示#组间比

较采用
"

+ 检验#等级资料采用非参数秩和检验#以
!

%

/,/0

表

示差异具有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/,$

!

治疗前后血脂水平变化情况
!

治疗后
:4

(

7(7

(

:e

水

平与治疗前比较#差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#而
$(7

(

7F

L

?

DIB

(

44\

较治疗前显著降低#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'

见表
*

'

/,/

!

治疗前后胆囊收缩功能比较
!

治疗后胆囊容积(胆囊收

缩指数显著上升#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&%最小剩余容

积显著降低#差异有统计学意义$

!

%

/,/0

&'见表
+

'

表
*

!!

治疗前后血脂水平变化情况%

GUB

&

(Z5#

'

时段
:4

$

PP@7

"

7

&

7(7

$

PP@7

"

7

&

$(7

$

PP@7

"

7

&

:e

$

PP@7

"

7

&

7F

L

DIB

$

B

Q

"

P7

&

44\

$

LQ

"

P7

&

治疗前
-,-/U/,55 +,!+U/,5- *,.0U/,-0 *,*-U/,-- #!,#*U0.,0- 55,0.U+.,+*

治疗后
-,!0U/,"+ +,#+U/,". *,*#U/,.! *,*+U/,.# -+,!!U*!,5/ !/,05U*",50

; /,"0. /,."- +,"*. /,.+- 0,!0" 5,0.!

! /,*#+ /,.-# /,//+ /,.#. /,/// /,///

表
+

!!

治疗前后胆囊收缩功能比较%

GUB

&

(Z5#

'

时段
胆囊容积

$

P7

&

最小剩余容积

$

P7

&

胆囊收缩指数

$

6

&

治疗前
+-,.U0,! !,-U.,/ --,*U*+,#

治疗后
*

个月
+0,0U0,. 0,*U*,* 0.,*U**,-

治疗后
.

个月
+!,5U0,5 -,+U*,0 0#,!U*+,*

H -,.5. +0,!./ +5,*5/

! /,/*. /,/// /,///

/,'

!

治疗前后胆总管宽度(脂肪泻发生情况
!

治疗前后胆总

管宽度(脂肪泻发生率比较#差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&'

见表
.

'

表
.

!!

治疗前后胆总管宽度)脂肪泻发生情况%

GUB

&

(Z5#

'

时段 胆总管宽度$

PP

& 脂肪泻发生率$

6

&

治疗前
0,0U*,! .

$

.,-

&

治疗后
*

个月
0,5U*,. *

$

*,*

&

治疗后
.

个月
0,!U*,- /

$

/,/

&

H /,"5* *,+/.

! /,.## /,+#.

'

!

讨
!!

论

!!

胆囊是人体重要的消化器官之一#具有浓缩(储存(排出胆

汁的功能#参与消化(免疫功能及调节缓冲胆管压力'胆囊黏

膜分泌
%

Q

'

类抗体对肠道和胆管起到免疫防御的作用)

!

*

'

百余年前#德国学者完成世界上首例胆囊切除术#临床效

果得到全世界的认同#一直被认为是治疗胆囊良性病变的最佳

方法)

#

*

'胆囊切除后#人体会丧失胆囊的正常生理功能#引起

一系列生理功能障碍'肝脏分泌的胆汁持续流入十二指肠#而

在消化阶段导致流入肠道的胆汁不足%而在非消化阶段#流入

肠道的胆汁未能发挥出作用#往往相当一部分患者在实施胆囊

切除术后对脂肪消化的耐受性较差#增大胆总管结石(结肠癌(

腹胀腹泻发病率)

5

*

'临床研究显示)

"

*

#胆囊切除术后#发生结

肠癌的概率高于未实施胆囊切除术患者
-/

倍'胡亦懿等)

*/

*

研究发现#大量初级胆酸盐持续刺激肠道黏膜会导致大肠癌发

病率显著增加'

随着现代医疗水平的不断进步#人们对胆囊的认识更加全

面#以腹腔镜微创手术为主的出现#引发外科手术治疗的革命

性发展#成为未来外科手术的发展方向之一'微创保胆手术对

胆囊良性病变患者造成创伤小#以手术时间短(住院时间短(胆

管损伤小及并发症发生率低等优点为患者所接受'

脂质代谢异常是胆囊良性病变的最常见的原因#周海军

等)

**

*研究发现#胆囊结石患者
:4

(

:e

水平显著高于健康人

群'陈智勇等)

*+

*研究亦发现#胆囊良性病变患者存在肝脏
:e

水平与肝细胞微粒体
:e

转运蛋白活性增加现象#表明高水平

:e

与胆囊结石密切相关'本研究结果显示#治疗后
:4

(

:e

水平与治疗前比较#差异无统计学意义$

!

$

/,/0

&#提示高水

平
:e

是术后结石复发潜在因素#及时干预高脂血症是减少复

发的有效手段'动物试验研究表明)

*.

*

#血浆
$(7

降低与肝脏

细胞
)]?3%

显著诱导相关'本研究结果表明#胆囊良性病变患

者
$(7

水平较治疗前显著降低#提示微创保胆手术治疗后

$(7

低水平是诱发复发的危险因素之一'

7F

L

DIB

主要是由白

色脂肪细胞分泌的调节生理功能平衡的激素#通过清除脂肪中

过量胆固醇#增大血胆固醇排出#致使胆汁胆固醇饱和#从而形

成结石'本研究结果显示#微创保胆术后
7F

L

DIB

水平降低#提

示有效降低
7F

L

DIB

水平对于预防胆囊良性病变复发具有重要

意义'

44\

能通过与胆囊平滑肌受体结合#诱导胆囊排空#促

使胆囊收缩'临床研究资料显示)
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#胆囊良性病变患者
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水平显著高于健康人群#这是由于炎性反应导致
44\

受体数

量减少#敏感性降低#从而使血清
44\

反馈增多'本研究发

现#微创保胆术后
44\

水平较术前显著降低#提示这可能与胆

囊去结石或息肉刺激后#炎性反应缓解相关'同时#本研究根

据胆囊容积(胆囊收缩指数'最小剩余容积比较#证实微创保

胆手术后患者在胆囊功能保留基础上取得一定改善#这与胆囊

及周围组织减少结石或息肉刺激后#提高胆囊收缩能力有关'

综上所述#内镜下微创保胆手术能有效降低胆囊良性病变

44\

水平#为一种可行的治疗方法'
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'越来越多的研究表明#

PI]='?*00

作为主要炎性调节

因子之一#可通过炎性因子介导参与非酒精性脂肪肝的病理生

理过程)

**

*

'通过生物信息学分析和实验验证#笔者发现
PI]?

='?*00

与
VV1?"

的作用和肝纤维的发生发展密切相关'通

过
2BD

通路阻断剂等方法#笔者也证实了
CBD

通路在调节

PI]='?*00

的表达中起非常重要的作用'

肝纤维化的发生发展是一个非常复杂的病理生理学过

程)

*+

*

'通过与
VV1?"

相互作用#

PI]='?*00

在大鼠肝纤维

化的发生发展起重要作用'每种
PI]='

分子均存在多个靶

基因#但其表达具有特异性'针对肝纤维化#笔者利用
PI]='

分子作为肝纤维化的诊断指标#通过导入
PI]='

分子或者低

表达
PI]='

分子来达到治疗肝纤维化的目的'
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