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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨经皮经肝胆囊穿刺置管引流术（ＰＴＧＤ）术后早期和延期腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）
在年龄≥６５ 岁急性重症胆囊炎患者中的应用价值。 方法 　 采用前瞻性研究方法。 选取 ２０１６ 年 ５ 月至

２０１８ 年 １ 月山西医学科学院山西大医院收治的 ８０ 例急性重症胆囊炎患者的临床资料。 采用随机数字表

法将患者随机分为两组，患者行 ＰＴＧＤ 拔除引流管 ７２ ｈ 后行 ＬＣ，设为 ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组；患者行 ＰＴＧＤ 拔

除引流管 ５～１４ ｄ 后行 ＬＣ 设为 ＰＴＧＤ＋延期 ＬＣ 组。 观察指标：（１）手术情况。 （２）两组患者 ＬＣ 手术前后肝

功能指标分析。 （３）两组患者 ＬＣ 手术前后血清相关炎症因子水平。 （４）随访情况。 采用门诊和电话方式

进行随访，了解患者术后 ３ 个月内并发症发生情况。 随访时间截至 ２０１８ 年 ４ 月。 正态分布的计量资料以

Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，组间比较采用配对 ｔ 检验。 计数资料以绝对数表示，组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概

率法。 结果　 筛选出符合条件的患者 ８０ 例，男 ４１ 例，女 ３９ 例；平均年龄为 ６７ 岁，年龄范围为 ６５ ～ ７０ 岁。
８０ 例患者中，ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组 ４０ 例，ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组 ４０ 例。 （１）手术情况：ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组患者 ＬＣ
手术时间、术中出血量、术后住院时间分别为（５２±１５）ｍｉｎ、（２９±１１）ｍＬ、（１８􀆰 ９±１􀆰 ６）ｄ，ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组上

述指标分别为（８８±１３）ｍｉｎ、（６９±１１）ｍＬ、（２７􀆰 ７±４􀆰 ８）ｄ，两组患者上述指标比较，差异均有统计学意义（ ｔ ＝
１１􀆰 ６６８，１６􀆰 ２１９，１１􀆰 ０００，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 （２）两组患者 ＬＣ 手术前后肝功能指标分析：ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组患者 ＬＣ
术前天冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、碱性磷酸酶、γ⁃谷氨酰转移酶、总胆红素水平分别为（５３±
１１）Ｕ ／ Ｌ、（２０３±４０）Ｕ ／ Ｌ、（１２８±２２）Ｕ ／ Ｌ、（１９±６）Ｕ ／ Ｌ、（８６±２１）μｍｏｌ ／ Ｌ，ＬＣ 术后 ２４ ｈ 上述指标分别为（２６±
５）Ｕ ／ Ｌ、（８３±２３）Ｕ ／ Ｌ、（２９±３）Ｕ ／ Ｌ、（１１±５）Ｕ ／ Ｌ、（２７±７）μｍｏｌ ／ Ｌ；上述指标手术前后比较，差异均有统计学

意义（ ｔ＝ １２􀆰 ５６２，１６􀆰 ４４８，２８􀆰 １９９，６􀆰 ４７８，１６􀆰 ８５７，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组患者术前天冬氨酸氨基转移

酶、丙氨酸氨基转移酶、碱性磷酸酶、γ⁃谷氨酰转移酶、总胆红素水平分别为（５４±１２）Ｕ ／ Ｌ、（２０３±４８）Ｕ ／ Ｌ、
（１３０±２４）Ｕ ／ Ｌ、（１９±６）Ｕ ／ Ｌ、（８５±２０）μｍｏｌ ／ Ｌ，ＬＣ 术后 ２４ ｈ 上述指标水平分别为（２９±５）Ｕ ／ Ｌ、（１５１±３６）Ｕ ／ Ｌ、
（５３±７）Ｕ ／ Ｌ、（１７± ３） Ｕ ／ Ｌ、（３１± ８） μｍｏｌ ／ Ｌ；上述指标手术前后比较，差异均有统计学意义（ ｔ ＝ １３􀆰 ６２２，
５􀆰 ４８１，２􀆰 １６９，１􀆰 ９８８，１５􀆰 ８５５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组和 ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组患者 ＬＣ 术前天冬氨酸氨基

转移酶、丙氨酸氨基转移酶、碱性磷酸酶、γ⁃谷氨酰转移酶、总胆红素水平比较，差异均无统计学意义（ ｔ ＝
０􀆰 ３８９，０􀆰 ０００，０􀆰 ３８９，０􀆰 ０００，０􀆰 ２１８，Ｐ＞０􀆰 ０５）；两组患者 ＬＣ 术后 ２４ ｈ 上述指标比较，差异均有统计学意义

（ ｔ＝ ２􀆰 ６８３，１０􀆰 ０６７，１９􀆰 ９３１，６􀆰 ５０８，２􀆰 ３８０，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 （３）两组患者 ＬＣ 手术前后血清相关炎症因子水平：
ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组患者 ＬＣ 术前白细胞介素⁃１、白细胞介素⁃６、超敏 Ｃ 反应蛋白、白细胞介素⁃１０、肿瘤坏死因

子⁃α 水平分别为（７１±９）ｎｇ ／ Ｌ、（８２±９）ｎｇ ／ Ｌ、（１３７±１６）ｎｇ ／ Ｌ、（７５±６）ｎｇ ／ Ｌ、（６７±９）μｇ ／ Ｌ，ＬＣ 术后 ２４ ｈ 上述

指标分别为（８７±１３）ｎｇ ／ Ｌ、（９７±９）ｎｇ ／ Ｌ、（８１±１９）ｎｇ ／ Ｌ、（１４５±６）ｎｇ ／ Ｌ、（８５±６）μｇ ／ Ｌ；上述指标手术前后比

较，差异均有统计学意义（ ｔ＝ ６􀆰 ４００，７􀆰 ４５４，１４􀆰 ２５９，５２􀆰 １７５，１０􀆰 ５２５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组患者术前

白细胞介素⁃１、白细胞介素⁃６、超敏 Ｃ 反应蛋白、白细胞介素⁃１０、肿瘤坏死因子⁃α 水平分别为（７１±９）ｎｇ ／ Ｌ、
（８２±１０）ｎｇ ／ Ｌ、（１４５±２８）ｎｇ ／ Ｌ、（７５±６） ｎｇ ／ Ｌ、（６７±１０）μｇ ／ Ｌ，ＬＣ 术后 ２４ ｈ 上述指标分别为（１４５±７） ｎｇ ／ Ｌ、
（１３５±１６）ｎｇ ／ Ｌ、（１０１±１８）ｎｇ ／ Ｌ、（１４６±９）ｎｇ ／ Ｌ、（１１３±１０）μｇ ／ Ｌ，上述指标手术前后比较，差异均有统计学意

义（ ｔ＝ ４１􀆰 ０７９，１７􀆰 ７６６，８􀆰 ３６０，４１􀆰 ５２５，２７􀆰 ５７８，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组和 ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组患者 ＬＣ 术
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前血清白细胞介素⁃１、白细胞介素⁃６、超敏 Ｃ 反应蛋白、白细胞介素⁃１０、肿瘤坏死因子⁃α 水平比较，差异均

无统计学意义（ ｔ＝ ０􀆰 ０００，０􀆰 ０００，１􀆰 ５６９，０􀆰 ０００，０􀆰 ０００，Ｐ＞０􀆰 ０５）。 两组患者术后 ２４ ｈ 血清白细胞介素⁃１、白
细胞介素⁃６、超敏 Ｃ 反应蛋白、肿瘤坏死因子⁃α 水平比较，差异均有统计学意义（ ｔ＝ ２４􀆰 ８４４，１３􀆰 ０９２，４􀆰 ８３３，
１５􀆰 １８５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 （４）随访情况： ８０ 例患者均获得术后随访 ３ 个月，ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组 ２ 例患者发生术后

并发症，其中 １ 例胆道损伤、１ 例切口感染；ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组 ９ 例患者发生术后并发症，其中 ３ 例胆道损

伤、３ 例多器官衰竭、２ 例切口感染、１ 例死亡，两组患者术后并发症比较，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ５􀆰 １６５，Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 结论　 对于年龄≥６５ 岁急性重症胆囊炎患者，ＰＴＧＤ 拔除引流管后早期行 ＬＣ 能缩短 ＬＣ 手术时

间、减少术中出血量、缩短术后住院时间，有效保护肝功能，降低术后 ２４ ｈ 血清炎症因子表达，减少术后短

期并发症。
　 　 【关键词】 　 急性重症胆囊炎；　 经皮经肝胆囊穿刺置管引流术；　 胆囊切除术；　 早期手术；　 延期手

术；　 腹腔镜检查
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ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｕｐ ｔｏ Ａｐｒｉｌ ２０１８． Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ Ｍｅａｎ ± ＳＤ， ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｄｏｎｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐａｉｒｅｄ ｔ ｔｅｓｔ． Ｃｏｕｎｔ ｄａｔａ ｗｅｒｅ
ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｓ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｎｕｍｂｅｒ， ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ａｎａｌｙｚｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈｉ⁃ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ｏｒ Ｆｉｓｈｅｒ
ｅｘａｃｔ ｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｅｉｇｈｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｆｏｒ ｅｌｉｇｉｂｉｌｉｔｙ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ４１ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ３９ ｆｅｍａｌｅｓ， ａｇｅｄ
ｆｒｏｍ ６５ ｔｏ ７０ ｙｅａｒｓ， ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ ６７ ｙｅａｒｓ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ＰＴＧＤ ＋ ｅａｒｌｙ ＬＣ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ４０
ｉｎ ｔｈｅ ＰＴＧＤ ＋ ｄｅｌａｙｅｄ ＬＣ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． （ １） Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ： ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｒａ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ， ａｎｄ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ ｗｅｒｅ （５２±１５）ｍｉｎｕｔｅｓ， （２９±１１）ｍＬ， （１８􀆰 ９±
１􀆰 ６）ｄａｙｓ ｉｎ ｔｈｅ ＰＴＧＤ ＋ ｅａｒｌｙ ＬＣ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ （８８±１３）ｍｉｎｕｔｅｓ， （６９±１１）ｍＬ， （２７􀆰 ７±４􀆰 ８）ｄａｙｓ ｉｎ ｔｈｅ ＰＴＧＤ ＋
ｄｅｌａｙｅｄ ＬＣ ｇｒｏｕｐ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ＝
１１􀆰 ６６８， １６􀆰 ２１９， １１􀆰 ０００， Ｐ＜０􀆰 ０５）． （２） Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＬＣ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ： ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｓｐａｒｔａｔｅ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ （ＡＳＴ）， ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ （ＡＬＴ）， ｇａｍｍａ ｇｌｕｔａｍｙｌ ｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ （ＧＧＴ），
ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ （ＴＢｉｌ） ｏｆ ＰＴＧＤ ＋ ｅａｒｌｙ ＬＣ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （５３±１１）Ｕ ／ Ｌ， （２０３±４０）Ｕ ／ Ｌ， （１２８±２２）Ｕ ／ Ｌ， （１９±
６）Ｕ ／ Ｌ， （８６±２１）μｍｏｌ ／ Ｌ ｂｅｆｏｒｅ ＬＣ， ａｎｄ （２６±５） Ｕ ／ Ｌ， （８３±２３） Ｕ ／ Ｌ， （２９±３） Ｕ ／ Ｌ， （１１±５） Ｕ ／ Ｌ， （２７±
７）μｍｏｌ ／ Ｌ ａｔ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ＬＣ， ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＬＣ （ ｔ ＝
１２􀆰 ５６２， １６􀆰 ４４８， ２８􀆰 １９９， ６􀆰 ４７８， １６􀆰 ８５７， Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＡＳＴ， ＡＬＴ， ＧＧＴ， ａｎｄ ＴＢｉｌ ｏｆ ＰＴＧＤ ＋
ｄｅｌａｙｅｄ ＬＣ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （５４±１２）Ｕ ／ Ｌ， （２０３±４８）Ｕ ／ Ｌ， （１３０±２４）Ｕ ／ Ｌ， （１９±６）Ｕ ／ Ｌ， （８５±２０）μｍｏｌ ／ Ｌ ｂｅｆｏｒｅ
ＬＣ， ａｎｄ （２９±５） Ｕ ／ Ｌ， （１５１±３６） Ｕ ／ Ｌ， （５３±７） Ｕ ／ Ｌ， （１７±３） Ｕ ／ Ｌ， （３１± ８） μｍｏｌ ／ Ｌ ａｔ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ＬＣ，
ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＬＣ （ ｔ ＝ １３􀆰 ６２２， ５􀆰 ４８１， ２􀆰 １６９， １􀆰 ９８８，
１５􀆰 ８５５， Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＡＳＴ， ＡＬＴ， ＡＬＰ， ＧＧＴ， ＴＢｉｌ ｂｅｆｏｒｅ ＬＣ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ＝ ０􀆰 ３８９， ０􀆰 ０００， ０􀆰 ３８９， ０􀆰 ０００， ０􀆰 ２１８， Ｐ＞０􀆰 ０５）， ｍｅａｎｗｈｉｌｅ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＡＳＴ， ＡＬＴ， ＡＬＰ， ＧＧＴ， ＴＢｉｌ ａｆｔｅｒ ＬＣ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ ＝ ２􀆰 ６８３， １０􀆰 ０６７，
１９􀆰 ９３１， ６􀆰 ５０８， ２􀆰 ３８０， Ｐ＜０􀆰 ０５）． （３） Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒｕｍ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＬＣ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ： ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１ （ＩＬ⁃１）， ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６ （ＩＬ⁃６）， ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ （ＣＲＰ），
ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１０ （ＩＬ⁃１０）， ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃α （ＴＮＦ⁃α） ｏｆ ＰＴＧＤ ＋ ｅａｒｌｙ ＬＣ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （７１±９） ｎｇ ／ Ｌ，
（８２±９）ｎｇ ／ Ｌ， （１３７±１６）ｎｇ ／ Ｌ， （７５±６）ｎｇ ／ Ｌ， （６７±９）μｇ ／ Ｌ ｂｅｆｏｒｅ ＬＣ， ａｎｄ （８７±１３）ｎｇ ／ Ｌ， （９７±９）ｎｇ ／ Ｌ， （８１±
１９）ｎｇ ／ Ｌ， （１４５ ± ６） ｎｇ ／ Ｌ， （８５ ± ６） μｇ ／ Ｌ ａｔ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ＬＣ， ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ
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ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＬＣ （ ｔ＝ ＝ ６􀆰 ４００， ７􀆰 ４５４， １４􀆰 ２５９， ５２􀆰 １７５， １０􀆰 ５２５， Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ⁃１，
ＩＬ⁃６， ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＣＲＰ， ＩＬ⁃１０， ａｎｄ ＴＮＦ⁃α ｏｆ ＰＴＧＤ ＋ ｄｅｌａｙｅｄ ＬＣ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ （７１±９）ｎｇ ／ Ｌ， （８２±１０）ｎｇ ／ Ｌ，
（１４５±２８）ｎｇ ／ Ｌ， （７５±６）ｎｇ ／ Ｌ， （６７±１０）μｇ ／ Ｌ ｂｅｆｏｒｅ ＬＣ， ａｎｄ （１４５±７）ｎｇ ／ Ｌ， （１３５±１６）ｎｇ ／ Ｌ， （１０１±１８）ｎｇ ／ Ｌ，
（１４６±９） ｎｇ ／ Ｌ， （１１３± １０） μｇ ／ Ｌ ａｔ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ＬＣ， ｓｈｏｗｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ
ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＬＣ （ ｔ ＝ ４１􀆰 ０７９， １７􀆰 ７６６， ８􀆰 ３６０， ４１􀆰 ５２５， ２７􀆰 ５７８， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＩＬ⁃１， ＩＬ⁃６， ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＣＲＰ， ＩＬ⁃１０， ａｎｄ ＴＮＦ⁃α ｂｅｆｏｒｅ ＬＣ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
（ ｔ＝ ０􀆰 ０００， ０􀆰 ０００， １􀆰 ５６９， ０􀆰 ０００， ０􀆰 ０００， Ｐ＞０􀆰 ０５）， ｍｅａｎｗｈｉｌｅ， ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ＩＬ⁃１， ＩＬ⁃６， ｈｉｇｈ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ＣＲＰ， ａｎｄ ＴＮＦ⁃α ａｆｔｅｒ ＬＣ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ｔ ＝ ２４􀆰 ８４４， １３􀆰 ０９２， ４􀆰 ８３３，
１５􀆰 １８５， Ｐ＜０􀆰 ０５）． （４） Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ： ８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆｏｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＰＴＧＤ ＋ ｅａｒｌｙ ＬＣ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １ ｏｆ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ １ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ； ９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ＰＴＧＤ ＋ ｄｅｌａｙｅｄ ＬＣ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３ ｏｆ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｉｎｊｕｒｙ，
３ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ， ２ ｏｆ ｉｎｃｉｓｉｏｎａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， １ ｏｆ ｄｅａｔｈ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （χ２ ＝ ５􀆰 １６５， Ｐ＜０􀆰 ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｅａｒｌｙ ＬＣ ａｆｔｅｒ ＰＴＧＤ ｃａｎ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｈｏｒｔｅｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ｒｅｄｕｃｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ， ｓｈｏｒｔｅｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ， ｐｒｏｔｅｃｔ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｔ ２４ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ；　 Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｄｒａｉｎａｇｅ；　 Ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃ⁃

ｔｏｍｙ；　 Ｅａｒｌｙ ｓｕｒｇｅｒｙ；　 Ｄｅｌａｙｅｄ ｓｕｒｇｅｒｙ；　 Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ
　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２．２０１９．０５．００９

　 　 急性重症胆囊炎好发于中老年人，多合并糖尿

病、心脑血管疾病、多器官功能不全等，其急诊手术

并发症发生率及病死率较高［１－２］。 临床上该病多采

用手术治疗，包括传统胆囊切除术、胆囊造瘘术、
ＬＣ、超声引导下经皮经肝胆囊穿刺置管引流术（ｐｅｒ⁃
ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｄｒａｉｎａｇｅ， ＰＴＧＤ）
等［３－４］。 近年来，联合应用 ＰＴＧＤ 与 ＬＣ 的实用性和

安全性的报道较多，但关于 ＰＴＧＤ 后 ＬＣ 施行时机

的研究较少。 且临床上关于患者在 ＰＴＧＤ 拔除引流

管 ７２ ｈ 后行 ＬＣ（早期 ＬＣ）和 ＰＴＧＤ 拔除引流管 ５ ～
１４ ｄ 后行 ＬＣ（延期 ＬＣ）的疗效争议不断［５］。 本研究

前瞻性研究 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 １ 月我院收治的

８０ 例年龄≥６５ 岁急性重症胆囊炎患者的临床病理

资料，探讨 ＰＴＧＤ 术后早期与延期 ＬＣ 的应用价值。

１　 资料与方法

１．１　 病例选择

　 　 采用前瞻性研究方法。 选取 ８０ 例年龄≥６５ 岁

急性重症胆囊炎患者的临床资料。
１．１．１　 纳入标准：（１）符合急性重症胆囊炎诊断标

准［６］。 （２）年龄≥６５ 岁。 （３）无其他系统重大疾

病。 （４）美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）评分为Ⅰ～Ⅲ级。
（５）临床病理资料完整。
１．１．２　 排除标准：（１）其他器官联合手术。 （２）其他

系统重大疾病。 （３）合并肝内外胆管结石。 （４）合
并急性胰腺炎。 （５）合并精神疾病。 （６）依从性差。
（７）年龄＜６５ 岁。 （８）临床病理资料缺失。
　 　 本研究为随机对照临床试验，通过我院医学伦

理委员会审批，批号为［ＹＸＬＬ⁃ＫＹ⁃２０１９⁃００６］。 患者

及家属均签署知情同意书。
１．２　 分组及治疗方法

１．２．１　 分组：采用随机数字表法将患者随机分为两

组。 根据文献［７］，患者行 ＰＴＧＤ 拔除引流管 ７２ ｈ
后行 ＬＣ，设为 ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组；患者行 ＰＴＧＤ 拔

除引流管 ５～１４ ｄ 后行 ＬＣ 设为 ＰＴＧＤ＋延期 ＬＣ 组。
１．２．２　 治疗方法：两组患者均由同一组治疗医师施

行手术。 （１）ＰＴＧＤ：患者取左侧卧位 ３０～ ４５°，床旁

彩色多普勒超声检查定位穿刺点，消毒后局部麻醉，
穿刺针由穿刺点经肝由胆囊床穿刺入胆囊，回抽得

胆汁证实后置入 ８ Ｆｒ 猪尾巴腹腔引流管约 １０ ｃｍ，
使头端盘曲于胆囊内，皮肤固定接连引流袋。 术后

继续抗感染、支持治疗，并保持引流管通畅。 患者约

２ 周恢复正常饮食后拔除引流管。 （２） ＬＣ：患者取

仰卧位，采用气管插管全身麻醉，建立 ＣＯ２ 气腹，维
持腹内压为 １２ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）。 采用

３ 孔腹腔镜手术方法，借助腹腔镜观察患者腹腔及

胆囊周围粘连情况，切开 Ｃａｌｏｔ 三角区前后浆膜，游
离胆囊，用探头将结石聚集于胆囊底部，使用生物

夹，夹住胆囊管近端和胆囊颈部胆囊管，随后切除夹

闭之间的胆囊管，采用电凝钩切断胆囊动脉，开展常

规清洗与缝合。
１．３　 观察指标

　 　 （１）手术情况：ＬＣ 中转开腹情况、ＬＣ 手术时间、
ＬＣ 术中出血量、ＬＣ 术后住院时间。 （２）两组患者

ＬＣ 手术前后肝功能指标分析：ＬＣ 术前（ＰＴＧＤ 术后

２４ ｈ）和 ＬＣ 术后 ２４ ｈ 肝功能指标，包括 ＡＳＴ、ＡＬＴ、
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ＡＬＰ、ＧＧＴ 和 ＴＢｉｌ。 （３）两组患者 ＬＣ 手术前后血清

相关炎症因子水平：ＬＣ 术前（ＰＴＧＤ 术后 ２４ ｈ）和

ＬＣ 术后 ２４ ｈ 血清 ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６、超敏 Ｃ 反应蛋白（Ｃ⁃
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、ＩＬ⁃１０ 和 ＴＮＦ⁃α 水平。 （４）随
访情况：获得随访例数、随访时间、术后 ３ 个月内并

发症发生情况。
１．４　 随访

　 　 采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后

３ 个月内并发症发生情况。随访时间截至 ２０１８ 年 ４ 月。
１．５　 统计学分析

　 　 应用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件进行分析。 正态分布

的计量资料以Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，组间比较采用配对 ｔ 检
验。 计数资料以绝对数表示，组间比较采用 χ２ 检验

或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 入组患者

　 　 筛选出符合条件的患者 ８０ 例，男 ４１ 例，女 ３９ 例；
平均年龄为 ６７ 岁，年龄范围为 ６５ ～ ７０ 岁。 ８０ 例

患者中，ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组 ４０ 例，ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组

４０ 例，两组患者性别、年龄、ＢＭＩ、ＰＴＧＤ 术后引流管

拔除时间、合并胆囊结石、合并糖尿病、合并高血压

病、ＡＳＡ 评分、入院体温一般资料比较，差异均无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比性。 见表 １。
２．２　 手术情况

　 　 ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组和 ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组患者 ＬＣ
手术时间、术中出血量、术后住院时间比较，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）；ＬＣ 中转开腹情况比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２．３　 两组患者 ＬＣ 手术前后肝功能指标分析

　 　 ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组患者 ＬＣ 术后 ２４ ｈ ＡＳＴ、ＡＬＴ、
ＡＬＰ、ＧＧＴ、ＴＢｉＬ 水平分别与术前比较，差异均有统

计学意义（ ｔ ＝ １２􀆰 ５６２，１６􀆰 ４４８，２８􀆰 １９９，６􀆰 ４７８，１６􀆰 ８５７，
Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组患者 ＬＣ 术后 ２４ ｈ ＡＳＴ、
ＡＬＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、ＴＢｉＬ 水平分别与术前比较，差异均

有统计学意义 （ ｔ ＝ １３􀆰 ６２２， ５􀆰 ４８１， ２􀆰 １６９， １􀆰 ９８８，
１５􀆰 ８５５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组和 ＰＴＧＤ＋晚
期 ＬＣ 组患者 ＬＣ 术前 ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、ＴＢｉｌ 水
平比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；两组患者

ＬＣ 术后 ２４ ｈ 上述指标比较，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 １　 ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组和 ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组年龄≥６５ 岁急性重症胆囊炎患者一般资料比较

性别（例）
组别 例数 年龄（Ｍｅａｎ±ＳＤ，岁） 体质量指数（Ｍｅａｎ±ＳＤ，ｋｇ ／ ｍ２） 经皮经肝胆囊穿刺置管引流术后

引流管拔除时间（Ｍｅａｎ±ＳＤ，ｄ）男 女

ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组 ４０ ２１ １９ ６５±９ ２２±５ ３３±３

ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组 ４０ ２０ ２０ ６５±６ ２２±４ ３２±２

统计值 χ２ ＝ ０．１７５ ｔ＝ ０．０５０ ｔ＝ ０．７４５ ｔ＝ ０．８０２

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

组别 例数
合并胆囊结石

（例）
合并糖尿病

（例）
合并高血压病

（例）
美国麻醉医师协会评分

（Ｍｅａｎ±ＳＤ，分）
入院体温

（Ｍｅａｎ±ＳＤ，℃）
ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组 ４０ ２５ １０ １４ １．８±０．３ ３７．１±０．５

ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组 ４０ ２６ １２ １５ １．８±０．２ ３６．９±０．４

统计值 χ２ ＝ ０．０５４ χ２ ＝ ０．２５１ χ２ ＝ ０．０５４ ｔ＝ ０．０００ ｔ＝ １．９７５

Ｐ 值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

注：ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组患者行经皮经肝胆囊穿刺置管引流术拔除引流管 ７２ ｈ 后行腹腔镜胆囊切除术；ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组患者行经皮经

肝胆囊穿刺置管引流术拔除引流管 ５～１４ ｄ 后行腹腔镜胆囊切除术

表 ２　 ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组和 ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组年龄≥６５ 岁急性重症胆囊炎患者

腹腔镜胆囊切除术手术情况比较

组别 例数 中转开腹（例） 手术时间（Ｍｅａｎ±ＳＤ，ｍｉｎ） 术中出血量（Ｍｅａｎ±ＳＤ，ｍＬ） 术后住院时间（Ｍｅａｎ±ＳＤ，ｄ）

ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组 ４０ ２ ５２±１５ ２９±１１ １８．９±１．６

ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组 ４０ ２ ８８±１３ ６９±１１ ２７．７±４．８

统计值 － ｔ＝ １１．６６８ ｔ＝ １６．２１９ ｔ＝ １１．０００

Ｐ 值 ＞０．０５ａ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

注：ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组患者行经皮经肝胆囊穿刺置管引流术拔除引流管 ７２ ｈ 后行腹腔镜胆囊切除术；ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组患者行经皮经

肝胆囊穿刺置管引流术拔除引流管 ５～１４ ｄ 后行腹腔镜胆囊切除术；ａ采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法
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表 ３　 ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组和 ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组年龄≥６５ 岁急性重症胆囊炎患者

腹腔镜胆囊切除术手术前后肝功能指标的比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

天冬氨酸氨基转移酶（Ｕ／ Ｌ） 丙氨酸氨基转移酶（Ｕ／ Ｌ） 碱性磷酸酶（Ｕ／ Ｌ） γ⁃谷氨酰转移酶（Ｕ／ Ｌ） 总胆红素（μｍｏｌ ／ Ｌ）
组别 例数

术前 术后 ２４ ｈ 术前 术后 ２４ ｈ 术前 术后 ２４ ｈ 术前 术后 ２４ ｈ 术前 术后 ２４ ｈ
ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组 ４０ ５３±１１ ２６±５ａ ２０３±４０ ８３±２３ａ １２８±２２ ２９±３ａ １９±６ １１±５ａ ８６±２１ ２７±７ａ

ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组 ４０ ５４±１２ ２９±５ａ ２０３±４８ １５１±３６ａ
　 １３０±２４ ５３±７ａ １９±６ １７±３ａ ８５±２０ ３１±８ａ

ｔ 值 ０．３８９ ２．６８３ ０．０００ １０．０６７ ０．３８９ １９．９３１ ０．０００ ６．５０８ ０．２１８ ２．３８０

Ｐ 值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

注：ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组患者行经皮经肝胆囊穿刺置管引流术拔除引流管 ７２ ｈ 后行腹腔镜胆囊切除术；ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组患者行经皮经肝胆

囊穿刺置管引流术拔除引流管 ５～１４ ｄ 后行腹腔镜胆囊切除术；ａ采用配对 ｔ 检验

２．４　 两组患者 ＬＣ 手术前后血清相关炎症因子水平

　 　 ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组患者 ＬＣ 术后血清 ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６、
超敏 ＣＲＰ、ＩＬ⁃１０、ＴＮＦ⁃α 水平分别与术前比较，差异

均有统计学意义（ ｔ ＝ ６􀆰 ４００，７􀆰 ４５４，１４􀆰 ２５９，５２􀆰 １７５，
１０􀆰 ５２５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组患者 ＬＣ 术后

２４ ｈ ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６、超敏 ＣＲＰ、ＩＬ⁃１０、ＴＮＦ⁃α 水平分别与

术前 比 较， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （ ｔ ＝ ４１􀆰 ０７９，
１７􀆰 ７６６，８􀆰 ３６０，４１􀆰 ５２５，２７􀆰 ５７８，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 ＰＴＧＤ＋
早期 ＬＣ 组和 ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组患者 ＬＣ 术前血清

ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６、超敏 ＣＲＰ、ＩＬ⁃１０ 和 ＴＮＦ⁃α 水平比较，差
异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 两组患者术后 ２４ ｈ
血清 ＩＬ⁃１、ＩＬ⁃６、超敏 ＣＲＰ 和 ＴＮＦ⁃α 水平比较，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），血清 ＩＬ⁃１０ 水平比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 见表 ４。
２．５　 随访情况

　 　 ８０ 例患者均术后随访 ３ 个月，ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ
组 ２ 例患者发生术后并发症，其中 １ 例胆道损伤、
１ 例切口感染；ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组 ９ 例患者发生术后

并发症，其中 ３ 例胆道损伤、３ 例多器官衰竭、２ 例切

口感染、１ 例死亡，两组患者术后并发症比较，差异

有统计学意义（χ２ ＝ ５􀆰 １６５，Ｐ＜０􀆰 ０５）。

３　 讨论

　 　 ＰＴＧＤ 在临床中多应用于急性重症胆囊炎、低
位胆道梗阻和急性胆源性胰腺炎等胆周疾病［８］。

急性重症胆囊炎多合并多系统疾病，患者一般状况

和手术耐受性差，且胆囊高张力、水肿、化脓、粘连，胆
周炎症造成解剖困难，急诊手术并发症发生率高［９］。
超声引导下 ＰＴＧＤ 是近年来开展的手术方式，具有

安全性和实用性。 但不同研究对 ＰＴＧＤ 术后 ＬＣ 的

手术时机存在争议，从 ＰＴＧＤ 拔除引流管后 ７２ ｈ 到

３ 个月不等［１０］。 本研究结果显示：ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ
组患者 ＬＣ 手术时间、术中出血量、术后住院时间均

优于 ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组，ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组患者治

疗后 ２４ ｈ 肝功能评价指标（ＡＳＴ、ＡＬＴ、ＡＬＰ、ＧＧＴ、
ＴＢｉｌ）优于 ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组。 这提示 ＰＴＧＤ 术后

早期行 ＬＣ 能改善手术指标，保护患者肝功能。 国

外研究结果显示：老年急性复杂性胆囊炎患者在

ＰＴＧＤ 拔除引流管后选择不同时期行 ＬＣ，两组患者

ＬＣ 中转开腹率相当，但早期 ＬＣ 组患者住院时间短

于晚期 ＬＣ 组［１１］。 本研究中有 ５１ 例患者合并胆囊

结石，虽然 ＰＴＧＤ 术后症状均有所缓解，但在 ＰＴＧＤ
术后至延期 ＬＣ 之间，极易发生肝脏出血、胆道损

伤、感染等手术不良情况，从而影响患者肝功能，故
在 ＰＴＧＤ 拔除引流管后早期行 ＬＣ 能够及时保护肝

功能并改善手术指标。 本研究结果显示：ＰＴＧＤ 拔

除引流管后早期行 ＬＣ 术后 ２４ ｈ 血清 ＩＬ⁃１、 ＩＬ⁃６、
ＣＲＰ、ＴＮＦ⁃α 水平均显著低于延期 ＬＣ 患者。 这可能

是由于 ＰＴＧＤ 虽然通过引流减轻肝脏负担，但患者

拔除引流管后，炎症仍然存在，进一步损伤肝细胞和

表 ４　 ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组和 ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组年龄≥６５ 岁急性重症胆囊炎患者

腹腔镜胆囊切除术前后血清相关炎症因子水平的比较（Ｍｅａｎ±ＳＤ）

白细胞介素⁃１（ｎｇ ／ Ｌ） 白细胞介素⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） 超敏 Ｃ 反应蛋白（ｎｇ ／ Ｌ） 白细胞介素⁃１０（ｎｇ ／ Ｌ） 肿瘤坏死因子⁃α（μｇ ／ Ｌ）
组别 例数

术前 术后 ２４ ｈ 术前 术后 ２４ ｈ 术前 术后 ２４ ｈ 术前 术后 ２４ ｈ 术前 术后 ２４ ｈ
ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组 ４０ ７１±９ ８７±１３ａ ８２±９ ９７±９ａ １３７±１６ ８１±１９ａ ７５±６ １４５±６ａ ６７±９ ８５±６ａ

ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组 ４０ ７１±９ １４５±７ａ　 ８２±１０ １３５±１６ａ １４５±２８ １０１±１８ａ
　 ７５±６ １４６±９ａ ６７±１０ １１３±１０ａ

ｔ 值 ０．０００ ２４．８４４ ０．０００ １３．０９２ １．５６９ ４．８３３ ０．０００ ０．５８５ ０．０００ １５．１８５

Ｐ 值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

注：ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组患者行经皮经肝胆囊穿刺置管引流术拔除引流管 ７２ ｈ 后行腹腔镜胆囊切除术；ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组患者行经皮经肝胆

囊穿刺置管引流术拔除引流管 ５～１４ ｄ 后行腹腔镜胆囊切除术；ａ采用配对 ｔ 检验

·１５４·中华消化外科杂志 ２０１９ 年 ５ 月第 １８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， Ｍａｙ ２０１９，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．５



胆囊组织，使水肿继续形成，肝脏负担加重，诱导超

敏 ＣＲＰ 表达，募集炎症细胞表达炎症因子［１２］。 本

研究结果显示：ＰＴＧＤ＋早期 ＬＣ 组患者并发症发生

情况显著优于 ＰＴＧＤ＋晚期 ＬＣ 组。 这可能是因为早

期 ＬＣ 赢得了最佳时机，引流时间不长，炎症因子得

到及时、有效的控制，故预后较好［１３］。 此外，ＬＣ 手

术过程中气腹、电凝电切均能造成肝损伤，而由于早

期行 ＬＣ 的时间明显缩短，气腹时间缩短故对肝功

能损伤减少，对术后促进炎症因子分泌作用减

弱［１４］。 有研究结果显示：延期行 ＬＣ 可能因病情复

发出现胆道损伤等，同时合并内科疾病，多种因素作

用，术后恢复时间长，可能出现死亡［１５］。 ＰＴＧＤ＋早
期 ＬＣ 可通过 ＰＴＧＤ 快速缓解胆囊症状后行胆囊切

除术，避免了 ＰＴＧＤ 失败，为内科疾病的治疗赢得

时间。
　 　 综上，对于年龄≥６５ 岁急性重症胆囊炎患者，
ＰＴＧＤ 拔除引流管后早期行 ＬＣ 能缩短 ＬＣ 手术时

间、减少术中出血量、缩短术后住院时间，有效保护

肝功能，降低术后 ２４ ｈ 血清炎症因子表达，减少术

后短期并发症。
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