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摘
!

要"目的
!

分析
_*J><?)?

沟引导定位腹腔镜胆囊切除术与传统定位手术的效果$方法
!

选取
;/.5

年
8

月至
;/.:

年
8

月于该院行腹腔镜胆囊切除术患者
./1

例!按照抽签法分为对照组和研究组!各
58

例!对照组予以传统定位!研究组予以
_*J'

><?)?

沟引导定位!比较两组治疗后总胆红素"

&+T!

#%天门冬氨酸氨基转移酶"

9P&

#%丙氨酸氨基转移酶"

9!&

#%炎性因子%一氧化

氮"

%X

#%内皮素"

#&

#水平!以及氧化应激%免疫功能%手术时间和并发症发生率$结果
!

治疗后!研究组
&+T!

%

9P&

%

9!&

水平

低于对照组!研究组炎性因子水平优于对照组!研究组
%X

%

#&

水平高于对照组!研究组氧化应激%免疫功能均优于对照组!研究

组手术时间少于对照组!研究组并发症率低于对照组!差异均有统计学意义"

!

%

/4/5

#$结论
!

_*J><?)?

沟引导定位腹腔镜胆囊

切除术的临床效果优于传统定位手术$

关键词"腹腔镜胆囊切除术&

!

_*J><?)?

沟引导定位&

!

传统定位&

!

效果
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胆囊切除术是胆囊良性疾病外科治疗的常用术式#近年

来#由于微创技术的不断进步#腹腔镜胆囊切除术已广泛应用

至临床#具有手术创面小*术后恢复快*并发症少等优势'

.

(

)由

于肝内外胆道的位置难以分辨#若解剖关系定位不清#则腹腔

镜胆囊切除术会造成胆管损伤#影响术后患者恢复#降低临床

效果'

;

(

)预防腹腔镜胆囊切除术并发症的关键在于正确解剖

胆囊三角组织)

_*J><?)?

沟为肝门右侧的肝裂#是右肝表面的

唯一解剖标志#能够对肝内外胆道及右肝系统进行准确定

位'

0

(

)腹腔镜胆囊切除术中采用
_*J><?)?

沟引导定位是当前

研究热点#本研究比较了
_*J><?)?

沟引导定位腹腔镜胆囊切

除术与传统定位手术的效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
;/.5

年
8

月至
;/.:

年
8

月本院
./1

例

行腹腔镜胆囊切除术患者作为研究对象#其中男
51

例#女
5/

例&年龄
;5

!

:5

岁#平均$

8540;V;4.5

%岁&疾病类型!胆囊息

肉
.;

例#慢性结石性胆囊炎
8-

例#急性结石性胆囊炎
83

例)

按照抽签法分为对照组和研究组#各
58

例)对照组中男
0/

例#女
;8

例&年龄
;5

!

:8

岁#平均$

88413V;4;5

%岁&疾病类

型!胆囊息肉
:

例#慢性结石性胆囊炎
;0

例#急性结石性胆囊

炎
;5

例)研究组中男
;1

例#女
;:

例&年龄
;5

!

:0

岁#平均

$

884;.V;45-

%岁&疾病类型!胆囊息肉
1

例#慢性结石性胆囊

炎
;8

例#急性结石性胆囊炎
;8

例)入选标准'

8

(

!$

.

%经肝胆彩

超*胆管造影等检查确诊为胆囊良性病变&$

;

%腹腔镜胆囊切除

术指征明确&$

0

%近期未使用激素*免疫抑制剂*抗氧化剂等影

响本研究临床指标的药物&$

8

%无腹膜炎体征)排除标准!$

.

%

心*肝*肾等器官明显病变&$

;

%恶性肿瘤或内分泌系统*造血系

统明显异常&$

0

%急性创伤*炎性反应及其他疾病者&$

8

%胆囊可

见明显萎缩)本研究已签署家属及患者知情同意书#且经过本

院伦理委员会许可#两组患者的年龄*性别等一般资料比较#差

异无统计学意义$

!

$

/4/5

%#具有可比性)

+

/31;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



$4/

!

方法
!

两组患者均予以气管插管全身麻醉#建立人工气

腹$保持气腹压力为
.;

!

.8MM2

B

%#采用四孔法操作)对照

组予以传统定位术#分离胆囊周围粘连带#使胆囊三角暴露#常

规切除胆囊三角及胆囊后三角等组织#再将胆囊游离*切除)

研究组予以
_*J><?)?

沟引导定位#置入腹腔镜后#由头侧*内

侧牵拉胆囊颈#完全暴露胆囊后三角#选择
_*J><?)?

沟及延长

线同胆囊三角点作为胆囊三角的解剖起始标志)于
_*J><?)?

沟并紧贴胆囊处使腹侧浆膜切开#于腹腔镜下探查胆囊颈部及

胆囊管轮廓#由右下方向牵拉胆囊颈#并由胆囊管
'

颈相连方向

切开胆囊前三角及后三角浆膜#保持切开呈,

]

-或者,

"

-形)

取分离钳清除胆囊三角的脂肪及结缔组织#仅保留胆囊三角中

的胆囊动脉及胆囊管)取钳夹切断胆囊动脉及胆囊管#于胆囊

床上将胆囊剥离#并于剑突下切开取出胆囊)两组术后均常规

抗感染*补液)

$4'

!

观察指标
!

采集患者术前及术后
;8D

外周静脉血
8

M!

#常规处理后保存待检)采用全自动生化分析仪检测肝功

能!血清总胆红素$

&+T!

%*天门冬氨酸氨基转移酶$

9P&

%*丙

氨酸氨基转移酶$

9!&

%&采用酶联免疫双抗体夹心法检测炎

性因子!白细胞介素$

T!

%

':

*

T!'1

*

R

反应蛋白$

R_,

%&采用免疫

反射法检测内皮功能!一氧化氮$

%X

%*内皮素$

#&

%&采用酶联

免疫吸附法检测氧化应激指标!超氧化物歧化酶$

PXS

%*丙二

醛$

WS9

%*活性氧自由基$

_XP

%&采用流式细胞术检测免疫功

能!

RS8

l

*

RS1

l

#并计算
RS8

l

"

RS1

l值&记录手术时间及并

发症情况)

$41

!

统计学处理
!

采用
P,PP.14/

软件对数据进行统计分

析#计量资料以
IVF

表示#组间比较采用
?

检验&计数资料以

'

(

$

U

%(表示#组间比较采用
!

; 检验#以
!

%

/4/5

表示差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/4$

!

两组患者手术前后肝功能比较
!

术前#两组肝功能比较

差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&术后#两组肝功能均有变化#研

究组优于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#见表
.

)

/4/

!

两组患者手术前后炎性因子水平比较
!

术前#两组炎性

因子水平比较#差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&术后#两组炎性

因子水平均有上升#研究组低于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

/4/5

%#见表
;

)

/4'

!

两组患者手术前后内皮功能比较
!

术前#两组内皮功能

比较#差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&术后#两组内皮功能均有

变化#研究组优于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#见

表
0

)

/41

!

两组患者手术前后氧化应激指标水平比较
!

术前#两组

氧化应激指标水平比较#差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&术后#

两组氧化应激指标水平均有变化#研究组优于对照组#差异有

统计学意义$

!

%

/4/5

%#见表
8

)

表
.

!!

两组患者手术前后肝功能比较#

IVF

$

组别
(

&+T!

$

$

M*F

"

!

%

术前 术后
? !

9P&

$

]

"

!

%

术前 术后
? !

9!&

$

]

"

!

%

术前 术后
? !

对照组
58 ..4/1V04.; ;5410V5483 .-4.:5 /4/// .84;1V;45/ 0;4:-V:48/ .34::1 /4/// .:48-V04;. 0.4:1V:40/ .541/1 /4///

研究组
58 ..4.0V04./ ;/40:V54;. ..4.11 /4/// .84;-V;481 ;3415V54;0 .34--3 /4/// .:45;V04;/ ;-418V543/ .;4038 /4///

? /4/18 540.. /4/;. ;45/- /4/1. 04;:3

! /4308 /4/// /4310 /4/.8 /430: /4//;

表
;

!!

两组患者手术前后炎性因子水平比较#

IVF

$

组别
(

T!':

$

=

B

"

!

%

术前 术后
? !

T!'1

$

=

B

"

!

%

术前 术后
? !

R_,

$

M

B

"

!

%

术前 术后
? !

对照组
58 5048.V-41/ ::41/V1450 145.0 /4/// ./408V;4;3 ;/45:V840. .54011 /4/// ..4:5V;4;1 ;0483V8415 .:4;85 /4///

研究组
58 50488V-41; :/458V14.; 84:;1 /4/// ./405V;4;- .:4-1V045/ ..40;- /4/// ..4:3V;4;- .-45/V84:0 14;-3 /4///

? /4/;/ 043/: /4/;0 54//0 /4/3. :45:5

! /4318 /4/// /431; /4/// /43;- /4///

表
0

!!

两组患者手术前后内皮功能比较#

IVF

$

组别
(

%X

$

$

M*F

"

!

%

术前 术后
? !

#&

$

=

B

"

!

%

术前 术后
? !

对照组
58 0/4..V0451 ./4;-V;4/: 054;31 /4/// 884;3V54/1 ;:4-1V040; ;.4;/0 /4///

研究组
58 0/4.8V045: .84-1V;4;5 ;:41/; /4/// 8840/V54/5 ;34-/V84.5 .:48.8 /4///

? /4/88 ./41:8 /4/./ 84/01

! /43:5 /4/// /433; /4///

+

.31;

+

检验医学与临床
;/.-

年
./

月第
.8

卷第
.3

期
!

!CGW?LRF<=

!

XEA*G?);/.-

!

"*F4.8

!

%*4.3



表
8

!!

两组患者手术前后氧化应激指标水平比较#

IVF

$

组别
(

PXS

$

]

"

M!

%

术前 术后
? !

WS9

$

]

"

M!

%

术前 术后
? !

_XP

$

]

"

!

%

术前 术后
? !

对照组
58 .;;405V./481 ./1483V14-. -48-8 /4/// ;4:0V/4;1 048;V/48/ ..4113 /4/// ./4:3V.4;/.:41-V.45.;0458: /4///

研究组
58 .;;40.V./48- ..:4-/V345; ;43.0 /4//8 ;4:8V/4;- ;41.V/405 ;41;: /4//: ./4:-V.4;..;438V.40: 34.:8 /4///

? /4/.3 84:-: /4.13 14808 /4/1: .84;..

! /4318 /4/// /415. /4/// /430. /4///

表
5

!!

两组患者手术前后免疫功能比较#

IVF

$

组别
(

RS8

l

$

U

%

术前 术后
? !

RS1

l

$

U

%

术前 术后
? !

RS8

l

"

RS1

l

术前 术后
? !

对照组
58 014.:V543- 054:;V5480 ;40.0 /4/;0 ;345:V84/0 ;:4.;V0451 84:13 /4/// .483V/40; .4.-V/4;: 54-/0 /4///

研究组
58 014.8V5431 0148/V5403 /40./ /4-5- ;3450V84/. ;14:3V0415 .4../ /4;:3 .481V/40. .403V/4;1 .4510 /4..:

? /4/.- ;4/38 /4/03 0453; /4.:5 84;0.

! /431: /4/03 /43:3 /4//. /41:3 /4///

/42

!

两组患者手术前后免疫功能比较
!

术前#两组免疫功能

比较#差异无统计学意义$

!

$

/4/5

%&术后#两组免疫功能均有

改变#研究组优于对照组#差异有统计学意义$

!

%

/4/5

%#见

表
5

)

/4)

!

两组患者手术时间比较
!

对照组手术时间$

:-458V

-48;

%

M<=

#多于研究组$

8-401V54:3

%

M<=

#差异有统计学意义

$

!

%

/4/5
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两组患者并发症比较
!

对照组胆漏*胆管损伤各有
8

例#

并发症发生率为
.841;U

$

1

"

58

%&研究组有
;

例胆漏#并发症

发生率为
04-/U

$

;

"

58

%#差异有统计学意义$

!

%
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讨
!!

论

现如今#随着人们生活方式*饮食习惯的不断变化#胆囊疾

病的发病率呈上升趋势#手术切除是临床治疗的重要手段'

5

(

)

腹腔镜胆囊切除术已被广大患者所接受#但仍存在一定的并发

症风险#由于胆囊管存在多种解剖学变异#同时病理变化能够

导致胆囊三角结构模糊#进一步加剧胆囊管的辨识难度'

:

(

)准

确定位胆囊管#可使胆囊三角准确解剖#避免胆管损伤#降低并

发症)胆囊后三角入路*

RCF*A

三角淋巴结*术中胆道造影是胆

囊管辨认的常用方式#胆囊后三角入路难以辨认增粗的胆囊

管#

RCF*A

三角淋巴结容易受到胆囊炎性反应的影响#术中胆道

造影仅可发现胆管损伤但无法预防'

-

(

)

_*J><?)?

沟是右侧肝

脏表面的唯一解剖学标志物#是胆囊三角的一个安全解剖起

点#能够对肝内外胆道及右肝系统进行准确定位#有良好的解

剖定位作用'

1

(

)

腹腔镜胆囊切除术会因气腹使肝脏的血液供应出现异常#

且术中胆囊牵拉可对肝脏形成挤压*牵拉#导致肝损伤'

3

(

)本

研究显示#研究组术后
&+T!

*

9P&

*

9!&

水平低于对照组#提

示
_*J><?)?

沟引导定位能够减轻对肝功能的影响#考虑与

_*J><?)?

沟引导定位下更能充分显露胆囊三角#进而减少对胆

囊的牵拉#减轻肝损伤#从而减少对其形成的刺激)手术创伤

能够刺激肥大细胞*嗜酸性粒细胞释放
T!':

*

T!'1

*

R_,

等炎性

因子#

T!':

*

T!'1

水平上升能够反映机体感染及损伤程度&

R_,

是机体急性反应的时相蛋白#是机体炎性反应状态的可靠指

标'

./

(

)本研究发现#研究组术后
T!':

*

T!'1

*

R_,

水平低于对

照组#提示
_*J><?)?

沟引导定位能够减轻炎性反应#考虑与

_*J><?)?

沟引导定位的分离过程中无需离断任何管道有关)

有研究表示#手术创伤能够刺激内皮细胞#进而使血管内皮功

能因子分泌*释放#造成内皮功能损伤#

%X

*

#&

水平分别为血

管舒张及收缩功能的介导因子#可客观反映血管内皮功能状

态'

..

(

)本研究发现#研究组术后
%X

*

#&

水平高于对照组#提

示
_*J><?)?

沟引导定位对内皮功能的影响较小#考虑与
_*J'

><?)?

沟引导定位术中的创伤相对较轻有关)相关研究表明#

创伤*低氧等因素均可生成大量活性氧#进而导致机体为氧化

应激状态#使组织产生程度不一的氧化损伤#诱导细胞凋亡#进

一步加剧机体的炎性反应)

PXS

是一种重要的抗氧化酶#

_XP

*

WS9

能够间接反映组织的氧化应激程度'

.;

(

)另有研究

指出#

WS9

*

_XP

水平上升程度和手术时间呈正比#提示手术

时间越长氧化应激损伤越明显'

.0

(

)本研究显示#研究组术后

氧化应激指标优于对照组#提示
_*J><?)?

沟引导定位能够减

轻氧化应激损伤#考虑与
_*J><?)?

沟引导定位手术时间更短

有关)创伤能够诱导免疫功能发生紊乱#造成免疫抑制#免疫

功能改变是正常的应激反应#可衡量应激程度'

.8

(

)本研究显

示#研究组术后免疫功能指标变化更小#提示
_*J><?)?

沟引导

定位的应激反应更小#可保护免疫功能)此外研究组手术时间

更短#并发症发生率更低#提示
_*J><?)?

沟引导定位能够缩短

手术时间#考虑与术中更能清晰显示解剖定位#利于术中操作#

进而减少并发症#缩短时间有关)

综上所述#

_*J><?)?

沟引导定位腹腔镜胆囊切除术的临床

效果优于传统定位手术)
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