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胆囊结石患者腹腔镜微创术后外周血Ｔ细胞亚群、免
疫球蛋白和 ＩＬ６及 ＴＮＦα的变化

陈明亮，刘　娟，朱　宇
（遂宁市中心医院，四川 遂宁　６２９０００）

［摘　要］目的：探讨腹腔镜微创手术对胆囊结石患者术后外周血 Ｔ细胞亚群、免疫球蛋白和炎症介质的影
响。方法：胆囊结石患者６８例，随机均为对照组、实验组，各３４例；对照组采用小切口手术治疗，实验组采用腹

腔镜微创手术治疗，比较两组患者的手术时间、术中出血量及下床活动时间等一般情况；观察两组患者术前和术

后第１、５天时的白细胞介素－６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）水平变化；检测两组患者术前和术后第１、５天时

的Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３＋及ＣＤ４＋、免疫球蛋白Ｇ、Ａ、Ｍ（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ）水平，随访两组患者术后６个月胆囊结

石复发率和并发症发生率。结果：实验组手术时间及下床活动时间较对照组明显短，术中出血量较对照组明显

少，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与术前相较，术后第１天两组患者的 ＩＬ６、ＴＮＦα明显升高，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ明显降低，但术后第５天仅对照组 ＩＬ６、ＴＮＦα明显升高，ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ明显降低，且

术后对照组各项指标变化幅度较实验组明显大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后实验组胆囊结石复发率２．

９４％、并发症总发生率１４．７１％ 较对照组１７．６５％、３５．２９％明显低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：腹腔

镜微创手术治疗胆囊结石，对患者术后外周血Ｔ细胞亚群、免疫球蛋白和炎症介质水平的影响较小 ，同时明显

降低患者术后胆囊结石的复发率。
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　　胆囊结石为临床常见多发病，患者常表现为厌
食、右腹部和左肩疼痛［１］。临床对结石较小患者

常采用非手术疗法，而对于结石较大者则需手术治

疗，且随医疗水平和腹腔镜胆道镜及小切口等现代

微创技术不断发展，微创术在胆囊结石患者中的应

用日益广泛［２］。长期临床实践表明手术造成的创

伤会影响患者应激反应，且影响患者机体免疫功

能。既往相关研究指出，腹腔镜微创手术在胆囊结

石患者治疗中具有损伤小、安全、恢复快和副作用

小等明显优点［３］，临床有关腹腔镜微创术治疗胆

囊结石的报告较多，但有关腹腔镜微创手术与小切

口手术对胆囊结石患者术后外周血 Ｔ细胞亚群、免
疫球蛋白和炎症介质水平等影响的对照性研究较

少［４］，为此本文开展临床对照性研究，报告如下。

１　材料与方法

１．１　一般资料
收集２０１５年２月～２０１７年１月住院的胆囊结

石患者６８例，采用随机数字表法均分为对照组和
实验组。对照组男２０例、女１４例，３５～５１岁，平
均（４５．０８±３．２５）岁，病程８～４５个月，平均（１６．
２１±５．６８）个月；实验组男１９例、女１５例，３６～５５
岁，平均（４４．９９±３．１９）岁，病程９～４４个月，平均
（１５．９９±５．１３）个月。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。纳入标准：（１）入院
后经腹部Ｂ超检查确诊为胆囊结石，（２）符合胆囊
结石临床诊断标准［５］，（３）胆囊壁厚 ＜０．４ｃｍ，且
未合并胆囊息肉，（４）本次研究符合赫尔辛基宣
言，患者及其家属自愿签署相关知情同意书。排除

标准：（１）合并急性炎症性胆囊结石、胆总管结石，
（２）合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍，（３）合并
造血系统及内分泌系统严重疾病，（４）纳入研究前使
用免疫抑制剂治疗，（５）妊娠期和哺乳期妇女。
１．２　方法

对照组：实施小切口手术治疗，硬膜外麻醉后，

右上腹肋缘下方行切口（长度约为５ｃｍ），后将腹
壁逐层切开，进入腹腔后，顺逆切结合法、逆切法和

顺切法将患者胆囊切除。实验组：另实施腹腔镜微

创手术治疗，气管插管全麻后，头高足低位，于脐孔

下１ｃｍ左右处行第一孔，第一孔将气腹针插入，待
建立人工气腹后，维持气腹压力在１４ｍｍＨｇ后，常
规三孔法进行操作，此外应用带齿抓钳将患者胆囊

底部固定，后采用电凝钩将血管及胆囊分离，后应

用钛夹将胆总管和胆囊动脉夹闭，后用电凝剪刀剪

断胆总管、胆囊，胆囊抓钳将胆囊切除，胆囊取出，

术后气腹释放，穿刺套管撤出，切口缝合。两组术

后均及时行常规抗感染治疗。

１．３　观察指标
（１）比较两组患者的手术时间，术中出血量及

２
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下床活动时间；（２）采用酶联免疫吸附法（奥地利
公司提供的型号为 ＢｉｏｅｌｉｓａＥＬＸ８００的酶标仪）检
测两组术前和术后 第１、５天时的 ＩＬ６及 ＴＮＦα，
试剂盒由仪器配套，严格按照说明书进行操作；

（３）采用流式细胞仪检测两组患者术前和术后第
１、５天时的 Ｔ细胞亚群 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋，仪器及试剂
由上海信然生物技术有限公司提供；（４）采用免疫
扩散法测定两组患者术前和术后时外周血中 ＩｇＧ、
ＩｇＡ、ＩｇＭ水平，仪器及试剂由上海信然生物技术有
限公司提供；（５）随访两组患者术后胆囊结石复发
率（术后６个月腹部Ｂ超检查）和并发症发生率。
１．４　统计学处理

运用统计学软件 ＳＰＳＳ１９．０对数据进行分析
和处理，计数资料采取率（％）表示，计量资料采用
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间对比进行 χ２检验
和ｔ值检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术时间、术中出血量及下床活动时间
实验组手术时间及下床活动时间明显短于对

照组，术中出血量明显少于对照组，差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组患者手术时间、
术中出血量及下床活动时间（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ
ａｎｄａｍｂｕｌａｔｉｏｎｔｉｍｅｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

组别 实验组 对照组

手术时间（ｍｉｎ） ９３．３２±９．９０ １３９．１５±２１．１９（１）

术中出血量（ｍＬ） ８６．４９±１３．２８ １４４．５０±１６．４９（１）

下床活动时间（ｈ） １１．０９±３．０１ １６．５９±３．２８（１）

（１）与实验组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　血清ＩＬ６和ＴＮＦα水平
两组患者术前 ＩＬ６、ＴＮＦα比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；术后第１天时两组ＩＬ６、ＴＮＦα
较术前明显升高，但对照组升高较实验组明显，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后第５天时实验组
ＩＬ６、ＴＮＦα与术前差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
但术后第５天时对照组ＩＬ６、ＴＮＦα仍明显高于术
前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组患者手术前后血清
ＩＬ６、ＴＮＦα水平（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．２　ＣｈａｎｇｅｓｏｆｓｅｒｕｍＩＬ６ａｎｄＴＮＦαｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｍｅｄｉａｔｏｒｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

　　组别 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ）
实验组

　术前 ５１．７４±５．４５ ２６．５４±５．１９
　术后第１天 ６０．１９±７．５１（１）（２） ２８．３０±５．８０（１）（２）

　术后第５天 ５２．１５±５．３９（２） ２６．６０±５．２０（２）

对照组

　术前 ５１．３２±５．４２ ２６．５０±５．２０
　术后第１天 ６６．７８±７．９７（１） ３０．９８±６．９５（１）

　术后第５天 ５８．１２±６．７１（１） ２８．５５±５．８８（１）

（１）与同组术前比较，Ｐ＜０．０５；（２）与对照组同时点比较，Ｐ
＜０．０５

２．３　外周血Ｔ细胞亚群　
两组患者术前 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患者术后第１天时ＣＤ３＋、
ＣＤ４＋较术前明显降低，术后第 ５天时仅对照组
ＣＤ３＋、ＣＤ４＋较术前明显降低，并且术后对照组各
项指标变化幅度较实验组明显大，差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组患者手术前后外周血
Ｔ细胞亚群表达水平（ｘ±ｓ，％）

Ｔａｂ．３　ＰｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄＴｃｅｌｌｓｕｂｓｅｔｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋

实验组

　术前 ５９．２４±６．８５ ３９．５４±５．１９
　术后第１天 ５０．７９±７．０１（１）（２） ３４．１０±５．９０（１）（２）

　术后第５天 ５８．６５±７．１２（２） ３８．９０±５．３１（２）

对照组

　术前 ５９．１９±６．８２ ３９．６０±５．１８
　术后第１天 ４４．７５±７．９７（１） ３０．５８±５．７５（１）

　术后第５天 ５２．５４±７．２１（１） ３５．１４±５．４８（１）

（１）与同组术前比较，Ｐ＜０．０５；（２）与对照组同时点比较，Ｐ＜
０．０５

２．４　手术前后外周血ＩｇＧ、ＩｇＡ及ＩｇＭ水平
两组患者术前ＩｇＧ、ＩｇＡ及ＩｇＭ比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患者术后第１天时的
ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ较术前明显降低，术后第５天时仅对
照组ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ较术前明显降低，并且术后对照
组各项指标变化幅度较实验组明显大，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

３

　１２期 陈明亮等　胆囊结石患者腹腔镜微创术后外周血Ｔ细胞亚群、免疫球蛋白和ＩＬ６及ＴＮＦα的变化



表４　两组患者手术前后免疫球蛋白表达水平（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４　Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

组别 时间 ＩｇＧ（ｇ／Ｌ） ＩｇＡ（ｇ／Ｌ） ＩｇＭ（ｇ／Ｌ）

实验组 术前 １２．２４±０．５５ ２．７４±０．２１ １．５４±０．３１

术后第１天 １０．０９±０．５１（１）（２） ２．１０±０．２０（１）（２） １．２０±０．３６（１）（２）

术后第５天 １２．０５±０．５６（２） ２．７３±０．２２（２） １．５１±０．３２（２）

对照组 术前 １２．２２±０．５４ ２．７５±０．２１ １．５２±０．３２

术后第１天 ８．７５±０．６７（１） １．９８±０．１８（１） １．０４±０．３５（１）

术后第５天 １０．２４±０．６２（１） ２．３４±０．１９（１） １．３８±０．４１（１）（１）

（１）与同组术前比较，Ｐ＜０．０５；（２）与对照组同时点比较，Ｐ＜０．０５

２．５　术后胆囊结石复发率和并发症发生率
实验组术后胆囊结石复发率、并发症总发生率

较对照组明显低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表５。

表５　两组患者术后复发率和并发症发生率（ｎ，％）
Ｔａｂ．５　Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

　　组别 实验组 对照组

复发 １（２．９４）（１） ６（１７．６５）

胆管损伤 ０（０．００） １（２．９４）

腹部感染 ３（８．８２） ６（１７．６５）

切口愈合不良 ２（５．８９） ５（１４．７１）

并发症总发生率 ５（１４．７１）（１） １２（３５．２９）

（１）与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

胆囊结石病程较长，病情进展较快且风险较

高，因而临床对其治疗充分重视该病带来的危害，

临床对其治疗经历了开腹胆囊切除术、小切口胆囊

切除术和腹腔镜下胆囊切除术等演变，目前已进入

较为成熟阶段，既往文献报告表明腹腔镜胆囊切除

术因具有切口小、出血少及恢复快等显著优势，已

成为胆囊良性病变的重要治疗手段［６－７］。一直以

来临床有关胆囊结石的相关研究主要集中于临床

效果方面，如马臖等［８］研究表明相较于传统开放

术式，微创内镜联合术式治疗胆囊并胆总管结石的

临床效果明确，并有助于缓解患者术后疼痛并降低

并发症发生率；何佳等［９］研究也表明腔镜联合术

式治疗老年胆囊结石合并胆总管结石临床效果及

预防术后并发症发生方面较传统开放术式更具优

势；然而有关外科手术治疗前后胆囊结石患者机体

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋等外周血 Ｔ细胞亚群、免疫球蛋白和
炎症介质水平的变化尚缺乏系统性研究。本文在

既往文献基础上另展开临床对照研究，结果显示实

验组手术时间及下床活动时间较对照组明显短，术

中出血量较对照组明显少，初步表明腹腔镜微创手

术具有手术时间更短、术中出血量更少及恢复更快

的优势，与既往文献报告相符［１０］。正常情况下，人

体血清中免疫球蛋白浓度维持相对稳定水平，而一

旦机体受到创伤后，免疫球蛋白浓度将明显下降，

并且其下降程度与创伤的严重程度紧密相关［１１］。

而Ｔ淋巴细胞亚群是反映机体免疫调节能力的重
要指标，炎性因子是反映机体是否存在炎症和炎症

反应严重程度的重要指标［１２］。本研究结果则显示

术后 １ｄ时两组患者 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、
ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ均较术前发生明显变化，但术后５ｄ
时实验组各项炎性因子、Ｔ淋巴细胞亚群及免疫球
蛋白变化逐渐趋于正常，而对照组仍处于异常表达

状态，初步证实了两种外科术式对均存在一定创

伤，但腹腔镜微创手术治疗胆囊结石时对患者机体

炎性因子表达及免疫功能的影响较小并且应激反

应轻，利于维持患者正常免疫功能，利于患者术后

康复，有效降低术后复发率及并发症发生率［１３］。

因而术后实验组复发率及并发症发生率显著低于

对照组，这可能与腹腔镜微创手术手术创伤小、术

中出血量少，所引起的炎症反应轻，因而对患者免

疫功能影响较小，继而有效改善患者术后预后效

果，与既往文献报道相符［１４］。

综上所述，腹腔镜微创手术对胆囊结石患者机

体创伤较小，因而对患者术后外周血 Ｔ细胞亚群
（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋）、免疫球蛋白及炎症介质水平的影

４
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响较小，适于临床推广应用。
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