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［摘要］ 目的 探讨急性结石性胆囊炎患者早期 （病程≤72 h） 实施腹腔镜胆囊切除术 （laparoscopic

cholecystectomy，LC） 的临床疗效．方法 选取玉溪市人民医院 2011 年 5 月至 2014 年 5 月收治的 248 例急性结

石性胆囊炎且实施 LC 术患者的临床资料进行回顾性分析．结果 2 组患者的术后并发症发生率差异无统计学意

义 （5.74％ vs. 9.84%， ＝0.262）；早期手术组患者的中转开腹率低于延期手术组 （1.64% vs. 11.11%，P=0.002）；

早期手术组患者在住院时间、术中出血量及手术时间上均优于延期手术组，差异均有统计学意义 （ ＜0.05） ．结

论 急性结石性胆囊炎患者早期行 LC 具有住院时间短、中转开腹率低等优点，是安全、可行的．
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Clinical Effects of Early Laparoscopic Cholecystectomy for
Patients with Acute Calculous Cholecystitis
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［Abstract］ Objective To discuss the clinical effect of early laparoscopic cholecystectomy （LC） for patients

with acute calculous cholecystitis. Methods 248 patients with acute calculous cholecystitis from May 2011 to May

2014 in People's Hospital of Yuxi City were selected. All patients were underwent laparoscopic cholecystectomy.

Results There were no significant differences between the two groups in postoperative complication rates （5.74% vs.

9.84%， = 0.262） . The laparotomy rate was lower in the patients who received early laparoscopic cholecystectomy

than in the patients who received delayed laparoscopic cholecystectomy （1.64% vs. 11.11%， = 0.002） . The

hospital stay and the operation time were shorter in the patients who received early laparoscopic cholecystectomy than

the patients who received delayed laparoscopic cholecystectomy. The intraoperative blood loss was 33.49 ml in the

patients who received early laparoscopic cholecystectomy，which was significantly less than 52.58 ml in the patients

who received delayed laparoscopic cholecystectomy， and there was statistically significant （ ＜0.001） .

Conclusion It is safe and feasible to carry out early laparoscopic cholecystectomy within 72 hours of hospital

admission for patients with acute calculous cholecystitis， which has several advantages such as shorter hospital

stay， shorter operation time，less intraoperative blood loss and lower laparotomy rate.
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急性结石性胆囊炎是胆道系统的常见疾病，

胆囊切除术是常用的治疗方法．传统的手术方式

是开腹胆囊切除术，该方法存在针对性差、创伤

性大、伤口愈合慢等局限性[1]．近年来，随着微创

观念的普及，越来越多的外科医生开始采用腹腔

镜胆囊切除术 （laparoscopic cholecystectomy，LC）

来治疗胆囊疾病[2]．但对于手术时机的选择仍存在

争议．为此，笔者对玉溪市人民医院2011 年 5 月

至 2014 年 5 月收治的 248 例急性结石性胆囊炎且

实施腹腔镜胆囊切除术患者的临床资料进行回顾

性总结分析.



表 1 急性结石性胆囊炎患者早期（病程≤72 h）与延期（病程＞72 h）实施腹腔镜胆囊切除术的临床疗效比较 （x±s）
Tab. 1 Comparison of clinical effects of laparoscopic cholecystectomy implemented in patients with acute

calculous cholecystitis early (duration ≤72 hours) and delayed (duration> 72 hours) （x±s）
项 目 合计 （n＝248） 早期手术组 （n＝122） 延期手术组 （n＝126）

住院时间 （d） 6.12±0.49 5.03±0.34 6.98±0.83*

术中出血量 （mL） 45.13±9.89 33.49±9.71 52.58±10.03**

手术时间 （min） 56.47±11.99 48.77±11.83 71.82±12.01**

术后并发症 ［n （%）］ 19（7.66） 7（5.74） 12（9.84）

中转开腹 ［n （%）］ 16（6.45） 2（1.64） 14（11.11）**

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择玉溪市人民医院2011 年 5 月至 2014 年 5

月收治的急性结石性胆囊炎，所有患者在治疗前全

部经过 B 超和 MRI 等系统性影像学检查后诊断为

急性结石性胆囊炎．排除标准：严重心肺脑等基础

疾病，上腹部手术史，合并恶性肿瘤，术前合并严

重全身疾病或肝、肾功能严重异常．最终共入组

248 例患者，其中男 131 例，女 117 例，年龄 19～

76 岁，平均 45.12 岁．按照 LC 实施时间将患者分

为早期手术组 （病程≤72 h） 和延期手术组 （病

程＞72 h） ．早期手术组 122 例，男 66 例，女 56

例，平均年龄 44.41 岁．延期手术组 126 例，男 65

例，女 61 例，平均年龄 46.15 岁．2 组患者年龄、

性别及一般治疗等差异无统计学意义 （ ＞0.05），

具有可比性．

1.2 方法

所有患者均采用气管插管全身麻醉，施行

LC．LC 采用三孔法胆囊切除术．术中均先游离出

胆囊管，并以钛夹夹闭，防止胆囊结石挤压入胆总

管．如胆囊破裂，胆汁污染腹腔，则用生理盐水冲

洗并放置腹腔引流管．对 2 组患者的下列指标进行

统计并对比分析： （1） 住院时间； （2） 术中出血

量； （3） 手术时间； （4） 术后并发症发生情况；

（5） 中转开腹率．

1.3 统计学方法

采用 SPSS 统计分析软件包．计数资料采用 χ2

检验，计量资料采用 检验． ＜0.05 为差异有统

计学意义．

2 结果

早期手术组患者住院时间及手术时间均较延期

手术组短，差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．早期

手术组患者术中出血量较延期手术组少差异有统计

学意义 （ ＜0.01） ．早期手术组患者的中转开腹

率 低于 延 期 手 术 组 （1.64% vs. 11.11% ， ＝

0.002） ．2 组患者的手术并发症发生率无统计学差

异 （5.74％ vs. 9.84%， ＝0.262），见表 1．
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3 讨论

近年来，随着社会经济的增长及人们生活方式

的变化，胆囊结石发病率在我国呈较快的上升趋

势，已达到 4.42％～8.20%，接近世界发达国家胆

囊结石 10%～15%的发病水平[3]．而急性结石性胆

囊炎的发病率亦呈增长趋势．急性结石性胆囊炎患

者发病初期一般症状较轻，随着病程的进展，可能

出现胆囊及其周边组织化脓感染，患者可能出现剧

烈的腹痛症状，甚至出现脱水、休克及腹膜炎等，

严重时候可能危及患者的生命安全[4]．因此，对急

性结石性胆囊炎患者进行早期诊断和治疗是关键．

LC 因其创伤小、手术时间短、恢复快，在急性结

石性胆囊炎患者中施行取得了良好的治疗效果，

得到了多数学者的认同．而急性胆囊炎手术时机

的选择是根据手术者的操作经验及炎症反应的病

理改变决定．近年来的研究显示，急性胆囊炎一

经诊断，尽早施行 LC 更趋合理 [5]．因为病程延长

会出现慢性炎症反应，导致新生血管形成和组织

纤维化，增加手术时间和难度．本研究中早期施

行 LC 患者的手术时间较短，术中出血量少，中转

开腹率较低，故笔者认为急性结石性胆囊炎患者

早期行 LC 治疗是安全可行的．

急性结石性胆囊炎的腹腔镜胆囊切除术中转

开腹率是由急性炎症期胆囊及其周围组织的病理

特点决定的，主要原因包括急性炎症期的胆囊张

与早期手术组比较，* ＜0.05，** ＜0.05.



别．但从骨髓细胞形态学上分析两者存在有一些差
异．HPS 时骨髓中主要表现为以分化好、良性增生
的组织细胞，以及大量增多的嗜血细胞为主，组织
细胞有明显的吞噬功能亢进，吞噬物多为形态结构
完整的白细胞、成熟及未成熟的红细胞和血小板
（图 1、图 2） 虽然伴有组织细胞增多，但多以分化
成熟或较成熟的良性组织细胞增多为主，很少出现
分裂相，少见形态异常的组织细胞，不见多核巨组
织细胞[7，8]．外周血中性粒细胞碱性磷酸酶染色阳性
率及积分增高，而 MH 骨髓细胞涂片中多以数量不
等的多种形态不正常的低分化型异常组织细胞为主
异常组织细胞和 （或） 多核巨组织细胞是诊断的
MH 的主要依据[7]．骨髓中虽可见到嗜血细胞，但
数量不如 HPS 多见，外周血中性粒细胞碱性磷酸
酶染色积分减低．近年来随着医务人员对该病认识
及治疗水平的提高，治愈率在逐年提高，但原发疾
病不同治疗放案各异，预后也各不相同，因此临床
诊断 HPS 还必须同时重视原发疾病和病因学检
查．
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力高、抓持困难；胆囊三角水肿明显，解剖不清，

容易误伤胆总管及肝总管，且胆囊动脉无法有效

暴露或结扎，易导致大出血等．国内有研究报道
腹腔镜手术中转开腹率为 2.10%[6]．而本研究中的
急性结石性胆囊炎 LC 的中转开腹率为 6.45%，且
早期手术组中转开腹率明显低于延期手术组，故
已确诊急性结石性胆囊炎的患者尽早行 LC 是有益
的，可降低 LC 中转开腹率．然而，单纯追求降低
中转开腹率是不现实的，也是不明智的，而降低
因术中大出血、胆道损伤等并发症而选择的被动
中转开腹率，在发生严重并发症前适时主动中转
开腹是术者所应追求的[7]．

综上所述，笔者认为早期 （发病 72 h 内） 采
用腹腔镜胆囊切除手术治疗急性结石性胆囊炎具
有术中出血量少、手术时间短、住院时间短、中
转开腹率低等优点，宜尽早施行 LC 手术，以达到
更好的治疗效果．
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