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腹腔镜手术治疗肝硬化合并胆囊结石的应用及预后情况研究
吴 昊
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【摘 要】：目的：分析肝硬化合并胆囊结石患者接受腹腔镜手术治疗的临床效果及对预后的影响。方法：在 2024年 1月到 2024

年 12月期间，本院肝胆外科共计收治 120例患者，均因肝硬化合并胆囊结石入院接受手术治疗，分组遵循治疗方案不同，分成对

照组 60例和观察组 60例，方案分别是常规开腹胆囊切除术和腹腔镜手术，将二者治疗效果实施比较。结果：观察组临床总疗效

更高，手术指标更低，术后肝功能指标更低，术后免疫功能指标变化幅度更小，并发症发生率更低（P＜0.05）。结论：腹腔镜手

术治疗肝硬化合并胆囊结石具有疗效显著、手术创伤小、术后恢复快、对肝功能及免疫功能影响小、并发症少等优势，值得临床

推广应用。
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肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病，其主要因肝细胞广

泛坏死、残存肝细胞结节性再生、结缔组织增生与纤维隔形成，

导致肝小叶结构破坏和假小叶形成，肝脏逐渐变形、变硬而发

展为肝硬化[1]。胆囊结石是一种常见的肝硬化并发症，其发生

率显著高于普通人群，主要与肝硬化患者胆汁成分改变、胆囊

收缩功能减退、胆汁淤积等因素有关[2]。对于肝硬化合并胆囊

结石患者，手术是主要的治疗手段，常规开腹胆囊切除术虽能

去除病灶，但手术创伤较大，术后恢复慢，且肝硬化患者肝功

能储备较差，手术风险较高，术后并发症发生率较高[3]。随着

腹腔镜技术的不断发展，腹腔镜胆囊切除术以其创伤小、术后

恢复快、并发症少等优势在临床得到广泛应用[4]。本次在 2024

年 1月到 2024年 12月期间选入 120例肝硬化合并胆囊结石患

者实施对照，探讨腹腔镜手术的临床效果，具体如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

时间为 2024 年 1月到 2024年 12月，含 120 例肝硬化合

并胆囊结石患者，按不同治疗方案，分成对照组 60例和观察

组 60例。对照组男 32例，女 28例；年龄 35-70岁，平均年龄

（52.35±6.51）岁；肝硬化病程 3-10年，平均病程（6.20±2.01）

年；胆囊结石直径 0.5-3.0cm，平均直径（1.58±0.26）cm。观

察组男女均 30例；年龄 36-72岁，平均年龄（53.01±6.38）岁；

肝硬化病程 3-11年，平均病程（6.50±2.03）年；胆囊结石直

径 0.6-3.2cm，平均直径（1.62±0.27）cm。对照组间资料无差

异（P＞0.05）。研究已经得到医学伦理委员会审核。

纳入标准：（1）经影像及临床综合诊断确诊患病；（2）

符合手术条件；（3）资料完整；（4）签署知情协议。

排除标准：（1）有精神疾病；（2）有凝血功能异常；（3）

有恶性肿瘤疾病。

1.2方法

对照组采用常规开腹胆囊切除术治疗，方法如下：患者取

仰卧位，全身麻醉，于右上腹经腹直肌或右肋缘下建立一个长

度约 8-12cm的切口，逐层切开进入腹腔，探查胆囊及肝脏情

况，游离胆囊管及胆囊动脉，结扎并切断胆囊管及胆囊动脉，

切除胆囊，止血后放置引流管，逐层缝合切口。

观察组采用腹腔镜手术治疗，方法如下：患者取仰卧位，

全身麻醉，建立气腹，气腹压力维持在 12-14mmHg，于脐部

建立一个长度约 1cm的切口，插入腹腔镜，探查腹腔内情况，

在腹腔镜引导下于剑突下、右锁骨中线肋缘下分别建立切口，

长度约为 0.5-1.0cm，插入操作器械，游离胆囊管及胆囊动脉，

用结扎夹夹闭胆囊管及胆囊动脉并切断，切除胆囊，将胆囊从

剑突下切口取出，检查无出血后，根据需要放置引流管，排出

腹腔内气体，缝合穿刺口。

1.3观察指标

比较临床疗效差异（显效、有效、无效，临床总疗效为显

效率与有效率之和）。

比较手术指标差异（手术总时长、术中出血量、术后排气

时间、引流量、第一次下床活动时间、住院总时长）。

比较肝功能指标差异（在术前、术后第 1天分别测定，具

体有天门冬氨基酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、总胆红

素）。

比较免疫功能指标差异（包括 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+，

在术前、术后 1天分别测定）。

比较预后差异（通过并发症发生率评价，包括伤口感染、

胆瘘、腹腔出血、恶心呕吐）。

1.4数据处理

用 SPSS23.0版本统计学软件包开展对此次数据的处理工

作，平均值±标准差为计量资料数据表示方法，t 检验差异；

百分比为计数资料数据表示方法，x²检验差异。P＜0.05说明

组间差异性显著。
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2 结果

2.1两组临床疗效差异比较

观察组总疗效数据更高（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组临床疗效差异比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 x²值 P值

例数 60 60

显效 38(63.33) 25(41.67) - -

有效 20(33.33) 20(33.33) - -

无效 2(3.33) 15(25.00) - -

临床总疗效 58(96.67) 45(75.00) 11.582 0.000

2.2两组手术指标差异比较

各种指标均为观察组更低（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组手术指标差异比较（x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60

手术总时长(min) 65.43±12.55 95.62±15.85 11.567 0.000

术中出血量(ml) 45.24±11.34 120.57±25.54 20.880 0.000

术后排气时间(h) 20.52±5.84 36.88±8.25 12.537 0.000

引流量(ml) 85.76±20.43 150.53±30.25 13.744 0.000

第一次下床活动时间

(h)
24.36±6.25 48.55±10.27 15.585 0.000

住院总时长(d) 6.25±1.05 10.55±2.43 12.582 0.000

2.3两组肝功能指标差异比较

术前对照无差异（P＞0.05）；术后均有升高，但观察组更

低（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组肝功能指标差异比较（x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60

天门冬氨基酸氨

基转移酶(U/L)

术前 18.84±4.37 18.35±4.25 0.622 0.534

术后 31.35±5.42 43.56±8.35 9.500 0.000

丙氨酸氨基转移

酶(U/L)

术前 17.88±4.52 17.54±4.61 0.407 0.684

术后 32.62±5.55 40.87±5.33 8.304 0.000

总胆红素 术前 9.58±2.32 9.37±2.64 0.462 0.000

(mmol/L) 术后 23.55±3.32 28.65±4.59 6.973 0.000

2.4两组免疫功能指标差异比较

术前两组无差异（P＞0.05）；术后观察组变化幅度更小（P

＜0.05），见表 4。

表 4 两组免疫功能指标差异比较（x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60

CD4+(%)
术前 38.24±5.35 38.51±5.61 0.269 0.787

术后 35.65±5.03 30.25±4.57 6.154 0.000

CD8+(%)
术前 25.15±4.02 25.37±4.22 0.292 0.770

术后 27.25±4.54 30.55±4.82 3.860 0.000

CD4+/CD8+
术前 1.46±0.32 1.55±0.31 1.564 0.120

术后 1.35±0.24 1.05±0.22 7.137 0.000

2.5两组预后差异比较

对照组伤口感染 5例，胆瘘 3例，腹腔出血 2例，恶心呕

吐 6例，观察组伤口感染 1例，恶心呕吐 2例，观察组并发症

发生率（5.00%）对比对照组（26.67%）更低，预后更好

（x²=10.568，P=0.001＜0.05）。

3 讨论

肝硬化作为慢性进行性肝病，会引发肝脏结构破坏与功能

减退，而胆囊结石作为其常见并发症，会进一步加重患者病情

负担[5]。随着临床医疗技术的发展，手术治疗仍是该类患者的

主要治疗选择，但肝硬化患者肝功能储备不足、免疫功能较弱

等特点，对手术的安全性和微创性提出了更高要求。常规开腹

手术虽能实现病灶切除，但在创伤控制、术后恢复等方面存在

局限，难以充分适配肝硬化患者的病理生理状态[6]。腹腔镜技

术凭借微创优势，在肝胆外科领域的应用日益广泛，但其在肝

硬化合并胆囊结石患者中的疗效稳定性和预后安全性仍需更

多临床数据支撑，因此开展本次对照研究具有重要的临床实践

意义。

本次研究显示，观察组临床总疗效更高（P＜0.05），分析

原因：腹腔镜手术通过精准的腔镜视野，能清晰呈现胆囊及周

围组织的解剖结构，尤其对于肝硬化导致的肝周粘连、血管迂

曲等复杂情况，可更精准地游离胆囊管和胆囊动脉，减少手术

操作对周围正常组织的损伤，确保手术切除的彻底性。同时，

微创操作降低了手术对患者机体的整体干扰，使得患者术后生

理功能恢复更快，进而提升临床治疗的有效率[7]。本研究中，

观察组手术指标更低（P＜0.05），分析原因：腹腔镜手术通过

小切口建立操作通道，无需大面积切开腹壁组织和腹膜，有效
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缩短手术切口相关的操作时间。同时，气腹环境下的腔镜视野

放大效果，因此能更清晰地识别血管走向，精准完成结扎止血

操作，大幅减少术中出血量。此外，微创操作对胃肠道的牵拉

和刺激较轻，术后胃肠道功能恢复更快，使得术后排气时间和

第一次下床活动时间提前[8]。同时，手术创伤小也可降低术后

渗出，引流量减少，进而缩短了住院总时长，各项手术相关指

标均得到优化。本次研究中，观察组术后肝功能指标更低（P

＜0.05），分析原因：腹腔镜手术的微创特性可减少手术创伤

引发的全身炎症反应，降低炎症因子对肝细胞的进一步损害。

同时，该手术对肝脏血流灌注的影响较小，能更好地维持肝脏

的正常供血供氧，减少肝细胞缺血缺氧性损伤，因此肝功能可

以得到更好的保护[9]。本研究中，观察组术后免疫功能指标变

化幅度更小（P＜0.05），分析原因：腹腔镜手术创伤小，对机

体的应激刺激较弱，能减少对免疫细胞增殖和功能的抑制作

用，使得 CD4+、CD8+T 淋巴细胞的数量变化更为平缓，

CD4+/CD8+比值保持相对稳定，从而降低术后免疫功能的波动

幅度，因此更加有助于患者术后免疫功能的快速恢复[10]。本研

究中，观察组并发症发生率更低（P＜0.05），分析原因：腹腔

镜手术切口小，术后伤口感染的风险显著降低。腔镜下精准的

操作能有效避免对胆管的误损伤，减少胆瘘的发生。精准的止

血操作和对血管的妥善处理，进而降低腹腔出血的概率。同时，

微创手术对胃肠道的刺激较轻，术后胃肠道功能紊乱的发生率

降低，恶心呕吐等并发症减少，因此预后更优。

综上所述，腹腔镜手术在肝硬化合并胆囊结石患者的治疗

中，能通过微创优势提升疗效、优化手术指标、保护肝功能和

免疫功能，同时降低并发症风险，是该类患者更优的手术治疗

选择。
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