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摘   要 目的：比较腹腔镜和传统开腹行胆囊切除术对患者肠道黏膜通透性的影响。

方法：2011 年 1 月—2011 年 12 月行胆囊切除术的患者 64 例随机分为腹腔镜胆囊切除（LC）组

和开腹胆囊切除 (OC) 组，每组 32 例。两组患者分别于手术前、手术后第 2，6 天测定两组患者尿

乳果糖与甘露醇的比值 (L/M) 、血浆谷氨酰胺（Gln）水平、血浆 D- 乳酸水平和血清内毒素水平。

结果：与术前比较，两组患者术后 L /M，血浆 D- 乳酸水平，细菌内毒素水平显著升高（P<0.01），

血浆 Gln 水平显著降低（P<0.01）；术后患者 L/M，血浆 D- 乳酸水平，血清内毒素水平 LC 组较

OC 组低，血浆 Gln 水平 LC 组较 OC 组高，均有统计学差异（P<0.01）。

结论：LC 对行胆囊切除术患者肠黏膜通透性功能具有明显保护作用。
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胆 囊 结 石 占 我 国 成 人 外 科 疾 病 发 病 率 的

7%~10%， 胆 囊 结 石、 胆 囊 炎 的 发 病 率 呈 逐 年

升 高 的 趋 势 [1]。 胆 囊 切 除 术 是 胆 道 外 科 常 用

的 手 术， 传 统 均 采 用 开 腹 胆 囊 切 除 术（open 

cholecystectomy，OC），随着现代医学微创技术

的 发 展， 目 前 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术（laparoscopic 

holecystectomy，LC）被推崇为治疗胆囊结石的“金

标准”[2-3]。肠道黏膜是机体阻止肠道内毒素、细

菌等有害物质侵入体内的屏障，严重创伤和手术

等应激状态造成的血流动力学的剧烈改变以及缺

血再灌注均可损害肠道黏膜屏障，并由此诱发全

身炎症反应综合征、脓毒症并发多器官功能障碍

综 合 征（multiple organ dysfunction syndrome，

MODS）[4-5]。目前关于腹腔镜胆囊切除术对患者

肠道黏膜屏障的影响报道甚少，笔者对传统开腹

以及腹腔镜胆囊切除术对患者肠道黏膜屏障的影

响进行研究，现报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

2011 年 1 月—2011 年 12 月本院普外科行胆

囊 切 除 术 的 患 者 64 例 纳 入 本 次 研 究， 所 患 者 均

经 B 超或 CT 确诊有胆囊结石。以下患者不纳入

本次研究：⑴ 保胆意识强烈，拒绝胆囊切除者；

⑵ 有上腹部手术史的患者；⑶ 合并严重内科疾

病的患者；⑷ 有严重肝功能障碍的患者；⑸ 有

凝血功能障碍的患者。患者按照入院顺序按照随

机数字表分为 LC 组和 OC 组，每组各 32 例。两

组患者的年龄、性别、手术时间及胆囊炎类型差

异无统计学意义（均 P>0.05）（表 1）。

1.2  手术方法

两组患者均采用气管插管静脉复合全麻后，

LC 组患者接受腹腔镜胆囊切除术，OC 组患者接
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受传统开腹胆囊切除术。腹腔镜胆囊切除术：按

照 腹 壁 3 孔 操 作， 即 脐 部 选 取 A 孔， 剑 突 下 选

取 B 孔， 右侧肋缘下选取 C 孔，解剖胆囊三角，

胆囊管和胆囊动脉用钛夹夹闭， 用高频电刀顺行

加逆行分离切除胆囊，穿刺孔皮肤缝合关闭。传

统开腹胆囊切除术：取右上腹肋缘下斜切口，腹

直肌不切断，将其分开，进腹后用带光窄 S 拉钩

暴露术野，胆囊动脉及胆囊管分别用钛夹夹闭，

用高频电刀顺行加逆行分离切除胆囊后胆囊床电

凝止血。两组患者术后常规抗感染治疗。

1.3  观察指标

手术前、手术后第 2 天及第 6 天检测患者的

尿 乳 果 糖 / 甘 露 醇（L/M） 比 值 和 血 浆 谷 氨 酰 胺

（Gln）水平、血浆 D- 乳酸水平及血清内毒素水平。

Gln 水平和尿 L/M 比值由高效液相色谱法（HPLC）

测定；血浆 D - 乳酸水平采用改良的酶学分光光

度法检测；血清内毒素水平检测采用基质显色法。

1.3.1  血样的处理　分别于术前、术后第 2，6 天，

在 无 菌 条 件 下 抽 取 患 者 肘 静 脉 血 2 管， 每 管 

5 mL。其中 1 管于肝素钠离心管中，离心后抽取

上 层 血 浆， 加 入 Pall 离 心 超 滤 管 在 高 速 台 式 离

心机中离心后于 -70 ℃保存待检；另 1 管室温下

放 置 待 完 全 凝 血 后， 吸 取 血 清， 加 入 Pall 离 心

超滤管在高速台式离心机中离心后于 -70 ℃保存 

待检。

1.3.2  尿样的处理　于术前、手术后第 2，6 天采

集。采集前天晚上患者禁食但不禁水。采集尿液

的当天早晨排空膀胱后，口服或经胃管注入测试

液 50 mL（含乳果糖 10 g 和甘露醇 5 g），收集

6 h 尿液。混合均匀后加入 2% 硫柳汞，微孔滤膜

过滤，进行低温真空冷冻浓缩，用生物冷冻离心

机 4 ℃下离心后于 -70 ℃保存待检。

1.4  统计学处理

使用 SPSS 10.0 统计软件进行数据的统计分

析。 计 量 资 料 以 x±s 表 示， 组 间 比 较 采 用 配 对

t 检 验； 计 数 资 料 以 百 分 率 表 示， 组 间 检 验 采 用

χ2 检验。以 P<0.05 为有统计学差异。

2　结　果

2.1  两组患者 L/M 比值的比较

手术后第 2 天两组 L/M 比值较手术前显著升

高（P<0.01），手术后第 6 天两组患者 L/M 比值

较手 术后第 2 天显著降 低（P<0.01），但 仍 较 手

术 前 显 著 升 高（P<0.01）。组间比 较 显 示，手 术

前两组患者 L/M 比值差异无统计学意义（P>0.05），

但是手术后第 2 天和第 6 天组间差异具有统计学

意义（P<0.01）（表 2）。

表 2　LC 组与 OC 组 L/M 的比较（n=32）

组别 手术前
手术后

第 2 天 第 6 天
OC 组 0.018±0.006 0.096±0.009 0.045±0.007
LC 组 0.020±0.007 0.058±0.008 0.062±0.008

t 1.227 17.851 9.047
P >0.05 <0.01 <0.01

2.2  两组患者血浆 Gln 水平的比较

手术后第 2 天两组血浆 Gln 水平较手术前显

著降 低（P<0.01），手 术 后第 6 天两 组患者血 浆

Gln 水 平 较 手 术 后 第 2 天 显 著 升 高（P<0.01），

但仍较手术前显著降低（P<0.01）。组间比较显示，

手术前两组患者血浆 Gln 水平差异无统计学意义

（P>0.05）， 但 是 手 术 后 2 天 和 第 6 天 LC 组 明

显高于 OC 组（表 3）。

表 3　LC 组与 OC 组血浆 Gln 浓度的比较（n=32，mmol/L）

组别 手术前
手术后

第 2 天 第 6 天
OC 组 547.6±32.6 349.5±25.4 396.9±31.7
LC 组 543.5±31.4 387.3±27.7 427.6±33.5

t 0.512 5.690 3.765
P >0.05 <0.01 <0.01

2.3  两组患者血浆 D- 乳酸水平的比较

手 术 后 第 2 天 两 组 D- 乳 酸 水 平 较 手 术 前

显 著 升 高（P<0.01）， 手 术 后 第 6 天 两 组 患 者 

表 1　LC 组与 OC 组一般资料比较（n=32）

组别
性别 [n（%）] 年龄

（岁）

手术时间

（min）

胆囊炎类型 [n（%）]
男 女 急性胆囊炎 慢性胆囊炎急性发作 萎缩性胆囊炎

OC 组 18（56.25） 14（43.75） 44.37±9.24 52.34±12.56 8（25.00） 21（65.63） 3（9.37）
LC 组 16（50.00） 16（50.00） 45.63±8.37 55.74±16.48 6（18.75） 25（78.13） 1（3.12）
t/χ2 0.133 0.572 0.928 1.634
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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D- 乳酸水平较手术后第 2 天显著降低（P<0.01），

但仍较手术前显著升高（P<0.01）。组间比较显示，

手术前两组患者 D- 乳酸水平差异无统计学意义

（P>0.05）， 但 是 手 术 后 2 天 和 第 6 天 LC 组 显

著低于 OC 组，组间差异具有统计学意义（P<0.01）

（表 4）。

表 4　LC 组与 OC 组血浆 D- 乳酸水平的比较（n=32，

mmol/L）

组别 手术前
手术后

第 2 天 第 6 天
OC 组 0.18±0.07 0.87±0.15 0.32±0.09
LC 组 0.19±0.06 0.56±0.12 0.25±0.07

t 0.614 9.129 3.473
P >0.05 <0.01 <0.01

2.4  两组患者血清内毒素水平的比较

手术后第 2 天两组血清内毒素水平较手术前

显著升高（P<0.01），手 术 后第 6 天两 组患者血

清内毒素较 手 术 后 第 2 天 显著降 低（P<0.01），

但仍较手术前显著升高（P<0.01）。组间比较显

示，手术前两组患者血清内毒素水平差异无统计

学 意 义（P>0.05），但 是 手 术 后 第 2 天 和 第 6 天

LC 组显著低于 OC 组，组间差异具有统计学意义

（P<0.01） ( 表 5) 。

表 5　两组患者血清内毒素水平的比较（n=32，ng/L）

组别 手术前
手术后

第 2 天 第 6 天
OC 组 5.32±1.36 9.28±1.76 7.75±1.38
LC 组 5.14±1.29 7.25±1.34 6.14±1.15

t 0.543 5.191 5.070
P >0.05 <0.01 <0.01

3　讨　论

胆囊切除术是胆道外科常用的手术，该术一

直被认为是治疗胆囊疾病最有效的方法，并且长

期以来以开腹胆囊切除术为主要方式。随着临床

上微创技术的发展，腹腔镜在临床上应用也越来

越广泛，目前已经成为治疗胆囊良性疾病的“金

标准”。腹腔镜胆囊切除术与传统的胆囊切除术

比较具有创伤小、出血少、痛苦轻、住院期短及

恢复快，并且术后不留明显疤痕等优点 [6]。

肠黏膜通透性是指肠黏膜上皮被某些大分子

物质以非载体或通道介导的被动扩散方式穿越肠

黏膜的特性 [7]。据文献 [8] 报道，手术、创伤等可

以使胃肠道黏膜的通透性升高。肠道通透性的改

变可以准确反应肠道黏膜损伤，因此肠黏膜通透

性增高是机体遭受创伤后肠黏膜屏障功能衰退的

重要表现，并且影响患者疾病的发生、预后和转

归 [9]。当肠黏膜通透性增加至一定程度时， 大分

子物质，如细菌和内毒素，即能穿越损伤的肠黏

膜而进入组织，发生移位。因此，通过检测肠黏

膜通透性可以反映肠黏膜屏障功能。

L/M 是 临 床 最 常 用 反 映 肠 道 黏 膜 通 透 性 的

指标，可以准确反映肠黏膜损害的程度，此外，

血清内毒素是判断肠道黏膜通透性的常用方法之

一 [10]。D- 乳 酸 是 由 细 菌 产 生， 但 是 人 体 组 织 细

胞不能产生 D- 乳酸，当肠黏膜通透性的增高可

以导致肠道内的 D - 乳酸通过受损的肠道黏膜进

入 血 液 循 环 [11]。 因 此，D- 乳 酸 是 一 个 能 较 好 反

映肠道通透性的血浆标志物 [12]。在本次研究中，

LC 组和 OC 组术前 L/M，血清内毒素水平，血浆 

D- 乳酸水平具有可比性（P>0.05），但是 LC 组

手 术 后 第 2 天 和 第 6 天 时 前 述 指 标 均 显 著 低 于

OC 组（P<0.01）。因此，以 L/M、血清内毒素水平、

血浆 D- 乳酸水平作为肠道黏膜通透性的指标，

接受 LC 的患者肠道黏膜通透性低于接受 OC 的患

者。在创伤、手术等应激状况下，由于损伤组织

丢失 Gln 增加，以及损伤组织中炎性细胞对 Gln

利用增加，使体内 Gln 耗竭，而补充 Gln 能改善

肠 黏 膜 结 构 和 通 透 性 [13]。 本 研 究 显 示，LC 组 和

OC 组术前血浆 Gln 水平具有可比性（P>0.05），

但 是 LC 组 手 术 后 第 2 天 和 第 6 天 时 血 浆 Gln 水

平 均 显 著 高 于 OC 组（P<0.01）。 因 此， 以 血 浆

Gln 水平作为肠道黏膜通透性的指标，接受 LC 的

患者肠道黏膜通透性低于接受 OC 的患者。

总 之， 接 受 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 的 患 者 肠 道

黏膜通透性低于接受传统开腹行胆囊切除术的患

者，因此腹腔镜较传统开腹手术对行胆囊切除术

患者肠黏膜通透性功能的影响小。
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患 者　 女 性，48 岁。 辽 宁 抚

顺 人。 患 者 20 余 年 前 因 发 现 腹 部

包块于当地医院就诊诊断为“肝囊

肿”，因腹部包块突然破溃导致休

克表现，急诊入当地县医院行急诊

手术（具体手术过程不详）。手术

顺 利， 术 后 恢 复 良 好。5 年 前 在 当

地医院行肝穿刺活检证实为肝包虫

病。半年前患者出现上腹部饱胀不

适，食欲下降，腹部隐痛、大便次

数减少，1 次 /2~3 d，且大便困难。

患者为进一步明确诊断及治疗，来

我院门诊经检查后以“肝包虫病”

收 入 院。 体 检： 腹 部 平 坦， 腹 壁

静 脉 未 见 曲 张， 腹 可 见 L 形 长 约 

25 cm 手术疤痕。左上腹及右上腹

部 可 触 包 块， 大 小 约 5 cm×5 cm,

质地中等，边界不清，活动度差。

入 院 后 完 善 相 关 检 查， 腹 部 

B 超结果：包虫病（多脏器）（图 1）。 

腹 部 CT 显 示 肝 内 多 发 低 密 度 影；

左肾多发低密度影；右肾区、前腹

壁下、盆腔多发低密度影（图 2）。

表明已有广泛腹腔包虫病种植。血

常规：血红蛋白 121.00 g/L, 血小板

112.00×109/L，白细胞 3.48×109/L。 

凝 血 常 规： 纤 维 蛋 白 原 3.09 g/L，

活 动 部 分 凝 血 活 酶 比 率 1.26, 活 化

部分凝血活酶时间 37.30 s, 活动度

99.00%, 凝 血 酶 原 时 间 10.90 s,TT

（凝血酶时间）15.20 s。诊断：包

虫 病 ( 腹 腔 多 脏 器）， 拟 定 患 者 在

全麻下行剖腹探查、腹腔粘连松解、

肝包虫切除、部分肝包虫内囊抽吸、

大网膜包虫、脾区包虫、盆腔包虫

外囊切除、脾切除、腹腔引流术。


