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摘   要	 目的：探讨致急性胆囊炎患者腹腔镜胆囊切除术（LC）中转开腹的影响因素。

方法：回顾分析 2011 年 1 月—2015 年 6 温州医科大学附属浙江省台州市中心医院及台州医院 1 161 例

急性胆囊炎行 LC 患者的临床资料，选择中转开腹的 56 例患者为研究组，随机选取 78 例顺利完成 LC

术患者为对照组，分析中转开腹的相关风险因素。

结果：单因素分析表明，纤维蛋白原、白蛋白、糖尿病、胆囊壁厚度、是否胆囊坏疽、术中出血量均

与 LC 中转开腹有关（均 P<0.05）。Logistic 回归分析结果表明，低白蛋白（OR=1.258）、术中出血量

（OR=0.988）是 LC 中转开腹独立危险因素（均 P<0.05）。

结论：低白蛋白、纤维蛋白原、糖尿病、胆囊坏疽及胆囊壁增厚及术中出血量是 LC 中转开腹的危险因素。
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传 统 开 腹 胆 囊 切 除 术 存 在 创 伤 大 、 恢 复

慢 、 住 院 周 期 长 等 缺 点 ， 而 拥 有 创 伤 小 、 疼 痛

轻 、 康 复 快 的 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 （ l a p a r o s c o p i c 

cholecystectomy，LC）已逐渐成为外科治疗胆囊

良 性 疾 病 的 首 选 术 式 [ 1 - 2 ]， L C 能 明 显 缩 短 住 院 时

间 ， 减 少 术 后 疼 痛 ， 提 高 患 者 满 意 度 。 但 急 性 胆

囊炎在行LC时仍存在较高的中转开腹率。本文旨

在 探 讨 急 性 胆 囊 炎 患 者 行 L C 中 转 开 腹 的 危 险 因

素，以期在术前建立中转开腹的预警系统。

1　资料与方法

1.1  临床资料 

2011年1月—2015年6月期间温州医科大学附

属 浙 江 省 台 州 市 中 心 医 院 及 台 州 医 院 普 外 科 收 治

的急性胆囊炎行LC患者共1 161例，其中56例中转

开 腹 ， 中 转 开 腹 率 为 4 . 8 % 。 其 中 3 例 考 虑 结 石 嵌

顿在胆囊颈部压迫肝总管伴或不伴有瘘（Mirr i z z

综合征），2例因渗血难止，2例因胆囊十二指肠

瘘，1例因既往腹部手术切口下方粘连严重，气腹

无法建立而中转开放，其余48例（85.7%）均因胆

囊与周围组织粘连严重，胆囊三角解剖不清而中转

开放。随机选取78例顺利完成LC患者为对照组。

1.2  纳入及排除标准

纳 入 标 准 ： 患 者 既 往 有 或 没 有 右 上 腹 疼 痛 病

史，本次发病时间均≤7 d，伴有或不伴有发热，

术 前 常 规 行 B 超 或 C T 检 查 显 示 胆 囊 壁 增 厚 、 胆 囊

增 大 ， 术 后 病 理 检 查 证 实 为 急 性 胆 囊 炎 。 排 除 标

准：合并胆管结石需行胆管探查或切开取石，B超

或CT检查怀疑有胆囊癌或合并其他脏器疾病，拒

绝行LC术患者。

1.3  方法

用 表 格 形 式 详 细 记 录 相 关 信 息 ， 包 括 患 者 的

年龄、性别、体质量指数（BMI）、纤维蛋白原、

总 胆 红 素 、 白 蛋 白 、 胆 囊 壁 厚 度 、 发 病 时 间 、 既

往 腹 部 手 术 史 、 糖 尿 病 、 出 血 量 、 结 石 是 否 嵌 顿

等 。 手 术 均 由 腹 腔 镜 手 术 经 验 丰 富 （ 已 成 功 完 成

>500例腹腔镜手术）的高年资外科医师主刀，头

高脚低、右高左低成30°，常规实行三孔法LC，

遇困难时改行四孔法。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行统计分析，单因素分

析采用χ 2检验或 t 检验，多因素分析采用Logis t i c
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回归分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  单因素分析结果

将134例急性胆囊炎患者纳入本研究。其中男

65例，女69例；平均年龄（55.14±15.10）岁。

56例LC中转开腹患者中男26例，女30例；平均年

龄为（55.13±16 .49）岁。男性患者转换的比例

是 4 0 . 0 % ， 女 性 患 者 4 3 . 5 % ， 两 者 间 无 统 计 学 差

异（ P > 0 .05）；同时两组在年龄上亦无统计学差

异（ P > 0 .05）；而纤维蛋白原升高、白蛋白降低

使得LC中转开腹的风险显著提高（ P <0.05）；胆

囊坏疽及胆囊壁增厚也被证实为LC中转开腹风险

因素（ P < 0 .05）；有糖尿病的患者也一定程度上

提高了中转率（ P < 0 .05）；而腹部手术史，包括

上 腹 部 手 术 史 及 下 腹 部 手 术 史 在 本 研 究 中 与 是 否

中转开腹之间无明显关系（ P > 0 .05）；虽然研究

组总胆红素高于对照组[（25.96±20.72）μmol/L 

vs .（21.56±22.05）μmol/L），但差异无统计学意

义（P>0.05）（表1）。

表 1　急性胆囊炎患者 LC 中转开腹的单因素分析 [n（%）]

　因素
研究组

（n=56）

对照组

（n=78）
χ2/t P

性别
　男 26（46.4） 39（50.0）

0.164 0.686
　女 30（53.6） 39（50.0）
年龄（岁） 55.13±16.49 55.15±14.14 0.000 0.091
BMI 23.46±3.40 23.97±3.02 0.801 0.372
纤维蛋白原（g/L） 5.73±1.98 4.27±1.62 21.925 0.000
总胆红素（μmol/L） 25.96±20.72 21.56±22.05 1.365 0.245
白蛋白（g/L） 38.04±5.20 42.75±4.20 34.957 0.000
糖尿病
　有 8（14.3） 3（3.8）

4.680 0.031
　无 48（85.7） 75（96.2）
结石嵌顿
　有 11（19.6） 7（9.0）

3.191 0.074
　无 45（80.4） 71（91.0）
胆囊坏疽
　有 9（16.0） 2（2.5）

6.202 0.013
　无 47（64.0） 76（97.5）
上腹部手术史
　有 4（7.1） 3（3.8）

0.205 0.651
　无 52（92.9） 75（96.2）
术中出血量（mL） 109.09±89.4 34.66±36.43 44.403 0.000
胆囊壁厚（cm） 0.49±0.14 0.39±0.12 8.437 0.005

2.2  多因素 Logistic 回归分析结果

分 析 结 果 显 示 ， L C 中 转 开 腹 的 独 立 危

险 因 素 是 白 蛋 白 （ O R = 1 . 2 5 8 ） 和 术 中 出 血 量

（OR=0.988）（均P<0.05）（表2）。

表 2　急性胆囊炎患者 LC 中转开腹的多因素 Logistic 回归

分析
　因素 OR χ2 95% CI P 
纤维蛋白原 0.885 0.384 0.601~1.303 0.535
白蛋白 1.258 5.449 1.037~1.525 0.020
胆囊壁厚度 0.379 0.111 0.001~114.018 0.739
糖尿病 1.810 0.159 0.098~33.409 0.690
出血量 0.988 5.382 0.977~0.998 0.020
胆囊坏疽 0.636 0.091 0.034~11.978 0.763

3　讨　论

LC是已逐渐成为治疗胆囊疾病的首选术式[1-2]。

但 某 些 情 况 下 ， 如 急 性 炎 症 、 粘 连 、 异 常 的 胆 道

解 剖 、 医 源 性 损 伤 、 肥 胖 、 胆 囊 三 角 解 剖 不 清 都

可能导致中转开腹。Oymaci等[3]指出男性、血白细

胞升高、高血糖和血淀粉酶是LC中转开腹的独立

影响因素。Lee等[4]指出LC中转开腹危险因素达到

统 计 学 意 义 的 包 括 高 龄 、 男 性 、 既 往 上 腹 部 手 术

史 、 术 前 诊 断 为 急 性 胆 囊 炎 、 胆 囊 壁 厚 > 3  m m 。

Alpona t等 [5]显示急性胆囊炎，胆囊壁变厚，碱性

磷酸酶升高，白细胞数是LC中转的决定因素。

3.1  低白蛋白及高纤维蛋白原

在本研究中，低白蛋白是LC中转开腹的独立危

险因素（OR=1.258），其正常值为（35~55 g/L），

其 中 < 3 5  g / L 者 ， 研 究 组 1 3 例 （ 1 3 / 5 6 ） ， 平 均

（ 3 8 . 0 4 ± 5 . 2 ） g / L ， 对 照 组 1 例 （ 1 / 7 8 ） ， 平 均

（42.75±4.2）g/L。其具体机制尚不明了，可能

与 其 维 持 血 管 内 的 渗 透 压 及 调 节 全 身 和 器 官 的 炎

症 反 应 ， 缓 解 氧 化 压 力 等 生 理 特 性 有 关 。 白 蛋 白

能结合、携带和提供NO及花生四烯酸类物质，舒

张 血 管 和 抑 制 血 小 板 聚 集 ； 在 这 些 物 质 产 生 过 多

时 ， 可 减 少 其 毒 性 效 应 而 对 组 织 器 官 起 到 保 护 作

用 。 由 于 严 重 的 急 性 炎 症 ， 比 如 急 性 胆 囊 炎 ， 使

机体处于应激的急性期，由于TNF和IL-1等细胞因

子 的 作 用 ， 机 体 内 急 性 期 反 应 蛋 白 合 成 增 多 而 白

蛋白合成水平降低[6]，血浆渗透压下降，组织液增

多 ， 使 组 织 细 胞 间 水 肿 加 重 。 同 时 ， 营 养 不 良 或

由 于 肝 硬 化 或 肝 合 成 功 能 障 碍 等 其 他 肝 脏 疾 病 也

可 引 起 低 蛋 白 血 症 。 因 而 低 血 清 白 蛋 白 一 般 被 用

作于预测术后并发症[7]。由于本项研究由于病例数

相 对 较 少 ， 无 法 给 出 严 密 、 合 理 的 证 据 ， 究 竟 能
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否 将 其 当 做 预 测 因 子 ， 且 以 何 值 为 界 限 ， 有 待 进

一步研究证实。

与之类似，纤维蛋白原（正常值为2~4 g/L） 

>5 g/L者，研究组27例（48.2%），平均（5.73± 

1.98）g/L，而对照组患者19例（24.3%），平均

（4.27±1.62）g/L，两者的高低在LC中转开腹的

对比中有统计学差异（P<0.001）。纤维蛋白原主

要 参 与 凝 血 功 能 ， 同 时 也 是 一 种 中 度 的 急 性 反 应

期 蛋 白 ， 参 与 调 节 血 管 生 成 细 胞 增 殖 、 伤 口 愈 合

等[8]，与炎症程度有一定相关性。 

3.2  糖尿病因素

有 研 究 表 明 糖 尿 病 能 明 显 增 加 的 急 性 胆 囊

炎 患 者 L C 中 转 开 腹 率 以 及 术 中 术 后 并 发 症 。

Paa janen等 [9 ]研究2 548例患者中患糖尿病227例

（9%），其中糖尿病患者的中转开腹率为16%，

而非糖尿病患者的仅7%，两者有显著统计学差异

（P <0.001）。也有学者 [7, 10]指出糖尿病患者在急

诊入院24 h以内接受LC或能减少术后手术部位感

染 、 缩 短 住 院 时 间 。 本 研 究 发 现 ， 研 究 组 的 患 者

有 8 例 （ 1 4 . 3 % ） 合 并 有 糖 尿 病 ， 其 中 2 例 同 时 存

在 上 腹 部 手 术 病 史 ， 而 对 照 组 也 有 3 例 合 并 糖 尿

病（3.8%），差异有统计学意义（P <0.05）。这

可 能 是 糖 尿 病 患 者 的 胆 囊 炎 症 水 肿 较 常 人 更 加 厉

害。因为自主和周围神经病变,糖尿病患者并没有

在 胆 囊 出 现 病 变 后 第 一 时 间 感 受 到 症 状 ， 比 如 疼

痛 等 。 这 可 能 会 导 致 病 变 周 期 延 迟 。 这 会 使 病 变

更加严重，同时极大增加中转开腹的可能。

3.3  胆囊壁厚度及胆囊坏疽

T o s u n 等 [ 1 1 ]认 为 胆 囊 壁 增 厚 是 判 断 L C 中 转 开

腹 最 敏 感 的 指 标 。 胆 囊 坏 疽 产 生 的 胆 囊 周 围 积 液

则是困难腹腔镜的特异性指标[7, 11-12]。于爱军等[13]

也 发 现 胆 囊 壁 增 厚 和 胆 囊 颈 粘 连 是 影 响 腹 腔 镜 中

转 开 腹 率 的 独 立 危 险 因 素 。 这 与 我 们 的 研 究 发 现

相 吻 合 ， 胆 囊 坏 疽 在 研 究 组 中 发 生 率 （ 1 6 . 0 % ）

明 显 高 于 对 照 组 （ 2 . 5 % ） ， 同 样 ， 前 者 的 胆

囊 壁 厚 度 明 显 高 于 后 者 [ （ 0 . 4 9 ± 0 . 1 4 ） c m  v s .  

（0.39±0.12）cm]。术前B超检查显示胆囊壁增

厚 是 胆 囊 炎 症 程 度 的 表 现 ， 胆 囊 坏 疽 ， 周 围 可 见

渗 液 则 提 示 胆 囊 三 角 可 能 存 在 密 集 的 粘 连 ， 胆 囊

水肿易碎，中转开腹率相对较高。

3.4  其他因素

在对于术者的选择方面，朱宏毅等 [14]研究也

发 现 胆 道 专 科 医 生 的 中 转 开 腹 率 （ 1 . 6 ％ ） 明 显

低 于 非 胆 道 专 科 医 生 的 中 转 开 腹 率 （ 8 . 9 4 ％ ） ，

Abelson等[15]发现接受了先进腹腔镜技术培训的术

者 在 实 施 腹 腔 镜 手 术 中 转 开 腹 率 明 显 低 于 未 接 受

相关培训的术者（1.7%  vs .  8.5%，P<0.001）。但

术 中 及 术 后 并 发 症 发 生 率 训 练 组 没 有 显 著 差 异 。

本 研 究 选 取 的 病 例 ， 其 术 者 均 由 腹 腔 镜 手 术 经 验

丰富（已成功完成>500例腹腔镜手术）的副主任

及 以 上 医 师 主 刀 ， 尽 可 能 降 低 由 术 者 的 技 术 因 素

引 起 的 中 转 风 险 。 同 时 对 于 组 织 水 肿 产 生 的 致 密

粘连，Lengyel等[16]在2011年国际SAGES会议上指

出，在LC中转开腹的49%的案例中，术者并未真

正 的 尝 试 执 行 腹 腔 镜 下 解 剖 粘 连 的 胆 囊 三 角 ， 而

采取直接的中转开腹手术。而现行LC常规实行的

三孔手术方式，笔者建议术者可在中转开腹前，通

过4孔法及精细解剖粘连组织等方式再次尝试腹腔

镜下胆囊切除，可极大提高腹腔镜手术的成功率。

术 中 出 血 量 的 多 少 与 腹 腔 镜 手 术 难 易 程 度 、

顺利与否密切相关[17-18]，本研究发现，术中出血超

过100 mL的研究组占58.9%，其中2例因渗血过多

腔镜下止血困难而中转开腹。而对照组仅11.5%，

这 与 胆 囊 三 角 区 反 复 炎 症 、 水 肿 导 致 粘 连 致 密 、

冰冻样纤维化，解剖分离困难有直接关系。 

国内相关研究 [17-19 ]大部分将其排除于相关危

险因素以外。国外的研究则认为男性较之女性LC

中转开腹可能性更高，如：Oymaci等[3]找到男性患

者中转开腹的比例是47.1%，而女性患者仅18.7%

（P<0.001）。Yajima等[20]发现男性（OR=1.95）

和急性胆囊炎（OR=8.45）的风险是重要的。这种

差 异 可 能 归 因 于 倾 向 于 男 性 患 者 有 更 长 的 持 续 时

间 疾 病 ， 寻 求 及 获 得 的 医 疗 建 议 较 女 性 少 ， 再 者

由 于 国 内 外 诊 疗 制 度 的 不 同 ， 国 外 分 级 转 诊 的 制

度 一 定 程 度 上 延 长 发 病 周 期 ， 使 粘 连 的 发 生 率 更

高[20-21]生理的男性和女性之间的差异尚不清楚。在

我们的研究中发现56例LC中转开腹患者中有26例

男性和30例女性患者，两者无统计学差异。这可

能 与 国 人 对 健 康 的 重 视 及 日 渐 完 善 的 医 疗 制 度 、

便利的医疗环境有密切关系。

Lim等[22]的研究指出年龄超过50、60或65岁的

患者实行LC的中转开腹率较高Domínguez等[23]认为

年龄>70岁的患者是中转开腹的独立危险因素。国

内相关研究 [18-19]也表明，老年患者LC中转开腹率

相对较高。50岁以上高龄患者一般相对于低年龄

患 者 有 更 长 的 胆 囊 结 石 病 史 ， 反 复 发 作 的 次 数 较

多 ， 长 期 反 复 的 发 作 ， 炎 症 会 引 起 胆 囊 壁 增 厚 ，

胆 囊 管 变 短 ， 胆 囊 三 角 粘 连 致 密 ． 解 剖 复 杂 ， 也
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容易使胆总管结石发生率较高。本项研究中>65岁

的患者：研究组共17例（30.4%），对照组共19例

（24.4%），两者无统计学差异。 

以 前 ， 上 腹 部 手 术 史 是 L C 的 相 对 禁 忌 证 ，

根据唐建东等 [17]、王维帅等 [18]的研究报道，上腹

部 手 术 史 是 影 响 中 转 开 腹 的 最 重 要 因 素 之 一 ， 但

在Ercan等 [24]统计2963例患者中仅4%的中转开腹

率，其中仅37.2%患者存在上腹部手术史，而下腹

部 手 术 史 相 较 上 腹 部 手 术 史 对 中 转 开 腹 率 影 响 更

小。Oymaci等[3]也指出既往上腹部手术史并非中转

开 腹 的 重 要 原 因 。 在 我 们 的 研 究 中 ， 研 究 组 中 仅 

4例（7.1%）存在既往上腹部手术史，与对照组无

统计学差异（P=0.651），我们相信，精准解剖及

微创手术的推广会使上腹部手术史对LC中转开腹

的影响变得越来越小。

本研究发现，LC中转开腹患者中2例为结石嵌

顿在胆囊颈部压迫肝总管的I型Mirizzi综合征，1例

为胆囊胆管瘘形成的II型Mirizzi综合征。急性胆囊

炎合并Mir i z z i综合征，胆囊周围粘连致密形成冰

冻 三 角 ， 腹 腔 镜 手 术 在 技 术 上 具 有 挑 战 性 ， 容 易

增加胆管损伤的风险。也有学者[25-26]指出对于合并

I型Mirizz i综合征可选择腹腔镜下胆囊逆行切除或

术 前 行 胆 总 管 内 支 架 ， 从 而 降 低 胆 管 损 伤 风 险 ，

提高手术成功率。

在 本 研 究 中 ， 白 蛋 白 、 纤 维 蛋 白 原 、 糖 尿

病、胆囊坏疽及胆囊壁增厚及术中出血量是LC中

转开腹的危险因素。其中，白蛋白（ O R =1.258）

及术中出血量（O R =0.988）是其独立危险因素。

分 析 这 些 因 素 将 有 助 于 合 理 规 划 在 急 性 胆 囊 炎 患

者 实 行 L C 过 程 中 的 临 床 决 策 ， 早 期 做 到 相 应 措

施 ， 选 择 合 理 手 术 时 机 以 及 最 优 术 式 。 而 通 过 预

测 这 些 相 关 风 险 因 素 间 的 相 互 联 系 ， 探 讨 出 一 个

客 观 的 、 定 量 的 、 相 对 准 确 的 在 术 前 预 测 其 中 转

开 腹 率 的 评 分 系 统 ， 以 及 对 白 蛋 白 、 纤 维 蛋 白 原

影 响 急 性 胆 囊 炎 腹 腔 镜 中 转 开 腹 手 术 的 机 制 ， 则

是要进一步研究的方向。
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