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腹腔镜胆囊切除术对急性化脓性胆囊炎患者血清 SOD, MDA

及肝功能的影响 *
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摘要目的：探讨腹腔镜胆囊切除术治疗急性化脓性胆囊炎的疗效及对患者血清超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）及肝功能

的影响。方法：选择 2014年 9月至 2016年 9月我院接诊的 92例急性化脓性胆囊炎患者，随机分为观察组（n=46）和对照组

（n=46），对照组使用传统开腹式胆囊切除术，观察组使用腹腔镜下胆囊切除术。观察并比较两组患者的术中出血量、术后引流量、

手术时间、术后排气时间及住院时间，治疗前后丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素（TBIL）、超氧

化物歧化酶（SOD）及丙二醛（MDA）水平，以及术后并发症的发生情况。结果：观察组术中出血量、术后引流量少于对照组，手术时

间、术后排气时间、排便时间、住院时间均比对照组短（P＜0.05）；手术后，观察组丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移

酶（AST）、总胆红素（TBIL）水平均比对照组低（P＜0.05）；观察组超氧化物歧化酶（SOD）水平高于对照组，丙二醛（MDA）水平低

于对照组（P＜0.05）；观察组术后并发症总发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：腹腔镜胆囊切除术治疗急性化脓性胆囊炎的效果

显著，对患者肝功能损伤较小，术后并发症少，值得临床应用推广。
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Effects of Laparoscope Cholecystectomy on Serum Levels of SOD and MDA
and Liver Functions of Patients with Acute Suppurative Cholecystitis*

To study the effects of laparoscope cholecystectomy on serum levels of superoxide dismutase (SOD) and

malondialdehyde (MDA) and liver functions of patients with acute suppurative cholecystitis and its curative effects. 92 patients

with acute suppurative cholecystitis who were treated in our hospital from September 2014 to September 2016 were selected and

randomly divided into the observation group (n=46) and the control group (n=46). The patients in the control group were treated with the

conventional cholecystectomy, while the patients in the observation group were treated with laparoscope cholecystectomy. Then the

blood loss, the operation time, postoperative drainage volume, the exhaust time and hospitalization, the serum levels of alanine

aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), total bilirubin (TBIL), superoxide dismutase (SOD) and malondialdehyde

(MDA) and the complications were observed and compared between the two groups before and after the operation. The blood

loss and postoperative drainage volume in the observation group were lower than those of the control group, and the the operation time,

postoperative exhaust time, defecation time and hospitalization were shorter than those of the control group (P<0.05); After the operation,

the serum levels of alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST) and total bilirubin (TBIL) in the observation group

were lower than those of the control group (P<0.05); After the operation, the serum levels of SOD in the observation group was higher

than that of the control group, while the MDA was lower (P<0.05); The incidence of postoperative complications in the observation

group was lower than that of the control group (P<0.05). Laparoscope cholecystectomy has obvious clinical effects on the

treatment of acute suppurative cholecystitis, with less damage to liver functions and lower incidence of postoperative complications,

which is worthy of clinical application.
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前言
急性化脓性胆囊炎是由于单纯的胆囊炎未得到及时治疗，
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Note: compared with the control group,*P＜0.05.

Groups Blood loss (ml)
Drainage volume

(mL)

Operation time

(min)
Exhaust time (h) Defecation time (h) Hospitalization (d)

Observation group

(n=46)
65.83± 4.71* 28.59± 2.78* 52.31± 3.41* 21.32± 2.71* 34.08± 3.53* 4.21± 0.58*

Control group

(n=46)
134.82± 7.35 54.93± 4.54 73.40± 6.72 27.84± 3.04 38.46± 4.20 5.93± 0.79

表 1两组患者手术情况比较（x依s）
Table 1 Comparison of operation situations between two groups（x依s）

表 2两组患者手术前后肝功能比较（x依s）
Table 2 Comparison of liver functions between two groups before and after operation

Groups ALT (IU/L) AST (IU/L) TBIL (滋mol/L)

Observation group (n=46) Before operation 23.43± 3.08 24.32± 3.13 13.45± 1.62

After operation 38.95± 5.78*# 40.76± 5.81*# 18.23± 2.13*#

Control group (n=46) Before operation 23.56± 3.01 24.19± 3.23 14.29± 1.81

Sfter operation 56.41± 6.32* 54.62± 6.74* 24.86± 2.69*

Note: compared with before operation, *P＜0.05; compared with control group after operation, #P＜0.05.

致使炎症病变发展，并逐渐对胆囊壁全层造成累及，白细胞呈

弥漫性侵浸状态；多表现为胆囊受到胆囊管的堵塞而明显增

加，若得不到及时有效的治疗，极易危及生命[1，2]。在目前临床上

切除胆囊的方式中，腹腔镜胆囊切除术已成为 "金标准 "术

式，但在急性化脓性胆囊炎中，由于组织出现严重水肿、解剖结

构不清晰、手术操作较难，致使中途转为开腹式的情况较多，并

且容易损伤胆道，固很长一段时间被视为禁忌证或相对禁忌证
[3]。近年来，随着腹腔镜技术的提高以及手术医师临床经验的不

断丰富，腹腔镜胆囊切除术已日趋成熟，在国外大多数发达国

家已逐渐开始应用[4，5]。本次研究将腹腔镜胆囊切除术在急性化

脓性胆囊炎患者中予以应用，为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

我院接诊的 92例急性化脓性胆囊炎患者作为研究对象。

纳入标准：① 符合化脓性胆囊炎诊断标准[6]，并通过腹部 B超

确诊，胆囊大小≥ 10 cm，胆囊壁厚度≥ 0.5 cm；② 在 48 h内，腹

部伴随压痛反跳痛，上腹部疼痛明显，并存在明显腹膜刺激征；

③ 年龄≤ 65岁；④ 同意参与此次研究。排除标准：① 胆总管结

石、胰腺炎；② 代谢性、免疫类疾病，或近 3个月内有免疫 /激

素类药物服用史；③ 重要器官存在器质性病变。通过随机数表

法分为观察组和对照组，各 46例。观察组男 22例，女 24例，年

龄 34~63岁，平均（46.84± 2.41）岁，发病至就诊时间 1~7 d，平

均（4.07± 0.46）d；对照组男 21例，女 25例，年龄 32~64岁，平

均（46.69± 2.50）岁，发病至就诊时间 1~8d，平均（4.13± 0.41）

d。本次研究已在我院伦理委员会批准下实施，两组患者在性

别、年龄、发病至就诊时间上无显著差异（P＞0.05）。

1.2 方法

给予对照组传统开腹式胆囊切除术。给予观察组腹腔镜下

胆囊切除术：患者取头高脚低、左斜卧位，使用四孔法建立气

腹，压力控制在 13 mmHg；剑突下方放置 10 mm Trocar，作为主

操作孔；在肋缘下 3 mm和右锁骨中线连接点、右腋中线和腋

前线之间脐上水平连点处，分别作切口（5 mm），作为副操作

孔；充分暴露胆囊三角区，借助组织分界张力，分离胆囊、血管

及周边组织；使用丝线结扎的方式，断离胆囊动脉、胆囊管，随

后剪断；在腹部其他组织中，分离出胆囊，并切除；生理盐水清

洗腹腔，缝合后，常规留置引流管。

1.3 观察指标

1.3.1 手术情况 记录两组患者术中出血量、术后引流量、手

术时间、术后排气时间、术后排便时间、住院时间。

1.3.2 肝功能检查 丙氨酸氨基转移酶（ALT）、天门冬氨酸氨

基转移酶（AST）、总胆红素（TBIL）的检测使用 OLYM-

PUSAU5400全自动生化分析仪，ALT、AST使用速率法检测，

TBIL使用钒酸酸化法。

1.3.3 应激指标检测 超氧化物歧化酶（SOD）的检测使用黄

嘌呤氧化酶法，丙二醛（MDA）使用硫代巴比妥酸比色法，仪器

使用上海第三分析仪器厂生产的 721分光光度计；记录术后并

发症。

1.4 统计学分析

数据用 SPSS18.0软件包进行处理，计量资料用均数± 标

准差（x依s）表示，并采用 t检验，计数资料的比较采用 X2检验，P

<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较

观察组术中出血量、术后引流量比对照组少，手术时间、术

后排气时间、排便时间、住院时间均比对照组短（P＜0.05），见

表 1。

2.2 两组患者手术前后肝功能比较

手术前，两组患者肝功能指标无显著差异（P＞0.05）；手术

后，两组患者 ALT、AST、TBIL结果均出现上升（P＜0.05）；但

观察组 ALT、AST、TBIL水平均低于对照组（P＜0.05），见表 2。
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Groups Infection Hemorrhage Bile leakage Bile duct injury Total incidence rate

Observation group

(n=46)
1（2.17） 1（2.17） 1（2.17） 0（0.00） 3（6.52）

Control group (n=46) 4（8.69） 3（6.52） 2（4.35） 1（2.17） 10（21.74）

表 4两组患者并发症比较（例，%）

Table 4 Comparison of the complication between two groups(n, %)

Note: compared with control group, *P＜0.05.

Groups SOD（U/mL） MDA（mmol/L）

Observation group (n=46) Before operation 77.98± 9.94 6.48± 0.79

After operation 70.34± 9.34*# 7.20± 0.98*#

Control group (n=46) Before operation 78.12± 9.86 6.52± 0.74

After operation 61.23± 8.68* 9.69± 1.03*

表 3两组患者手术前后 SOD、MDA水平比较（x依s）
Table 3 Comparison of the levels of SOD and MDA between two groups before and after operation（x依s）

Note: compared with before operation, *P＜0.05; compared with control group after operation, #P＜0.05.

2.3 两组患者手术前后 SOD、MDA水平比较

手术前，两组患者 SOD、MDA水平无显著差异（P＞0.05），

两组患者手术后 SOD、MDA水平和手术前比较均具有显著差

异（P＜0.05），观察组 SOD水平高于对照组，MDA水平低于对

照组（P＜0.05），见表 3。

2.4 两组患者并发症比较

观察组感染、出血、胆漏、胆管损伤并发症总发生率低于对

照组少（P＜0.05），给予抗感染、止血、缝合胆管后等措施后均

得到缓解。见表 4。

3 讨论

急性化脓性胆囊炎主要由胆囊炎发展而成，临床症状包括

高热、腹部剧烈疼痛等，病情发展快[7，8]。目前临床主要采用药物

和手术两种方法治疗急性化脓性胆囊炎，但传统开腹式胆囊切

除术对患者损伤较大，不利于术后恢复[9]。随着腹腔镜技术在医

学界的不断进步，在急性化脓性胆囊炎患者中行腹腔镜胆囊切

除术的方式也有所应用，但仍有部分研究提出，在手术过程中

所建立的气腹会压迫腹腔内脏器，可造成肝脏再缺血、再灌注

模型；且肝脏在受到缺血再灌注后，增加氧自由基含量，随后所

形成的氧化应激反应可直接损伤肝细胞，并可促进中性粒细

胞、血小板等的聚集和粘附，影响微血管循环，同时还可促

经血小板激活因子、白三烯、内霉素等物质的释放，损伤肝

脏组织[10，11]。

应激反应是指遭受到强烈刺激后，身体机能所产生的一种

自我保护反应，主要通过对丘脑 -垂体 -肾上腺轴功能造成刺

激，并促进糖皮质激素、肾上腺皮质激素的分泌所形成，过度的

应激反应，则可能导致组织器官缺血缺氧性损伤[12,13]。MDA作

为脂质过氧化反应的终产物，可对氧自由基水平进行反应；其

可和核酸、脂蛋白等相互交联，形成细胞毒性，对肝细胞造成直

接损伤；而新产生的氧自由基则可继续脂质过氧化反应，进一

步引发干细胞的凋亡[14]。SOD是体内重要的抗氧化酶，可使自

由基得到有效的清除，并减轻其对细胞所形成的损伤；在外伤

或者外科手术时，其表达水平会出现下降，和再灌注损伤、脂质

过氧化之间关系密切 [15,16]。本研究结果显示，两组患者术后

MDA、SOD水平均出现改变，但腹腔镜胆囊切除术患者术后

SOD表达较高，MDA表达较低，显示出在该种方式下，对患者

产生的应激反应较低。张国平等[17]将腹腔镜胆囊切除术应用在

急性结石性胆囊炎中的结果中也指出，腹腔镜式下对患者造成

的应激反应较低，有利于改善预后。

ALT、AST、TBIL 都是在肝功能检测中十分敏感的指标
[18,19]。其中 ALT、AST主要在肝细胞中存在，在正常情况下表达

较低，在肝细胞遭受到损伤时，ALT、AST会在人血中释放，表

达升高，在临床上多用于对肝细胞的损伤程度进行翻译；血清

TBIL主要是对肝脏的分泌、排泄功能进行反应，当肝脏功能发

生异常时，TBIL难以通过肝脏代谢，滞留在血清中，致使其含

量升高 [20]。本次研究显示出，两组患者在手术后 ALT、AST、

TBIL水平均出现上升，显示出胆囊切除术的确损伤患者肝功

能，但腹腔镜胆囊切除术的患者的表达较开腹式的患者明显较

低，分析原因可能是由于在腹腔镜式下，患者所受到的应激反

应较低，对肝功能造成的影响较小。此外，在本次研究结果中显

示，腹腔镜胆囊切除术的患者手术时间、术中出血量、术后引流

量优于开腹式，体现了腹腔镜式下创伤小的优点，在术后排气

时间、排便时间均比开腹式更短，显示出该方式对患者的胃肠

功能影响较小，术后恢复快。并且在术后并发症发生率上，腹腔

镜胆囊切除术患者仅有 6.52%，而开腹式患者有 21.74%，显示

出腹腔镜式较开腹式比较更具有优势，安全性更高。

综上所述，将腹腔镜胆囊切除术应用于急性化脓性胆囊炎

患者中效果显著，该方式造成的应激反应低，对肝功能损伤较

小，术后并发症少，利于术后恢复，值得应用推广。
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