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腹腔镜胆囊切除术早期并发症的临床风险因素分析
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摘   要 目的：探讨腹腔镜胆囊切除术（LC）早期（术中与术后早期）并发症的危险因素，为其防范提供预警。

方法：回顾 2000 年 7 月—2014 年 8 月施行的 16 032 例行 LC 患者资料，分析患者的一般资料与早期

并发症发生情况，对引起术后早期并发症的可疑因素行单因素分析筛选与多因素分析确认。

结 果：16 032 例患者的平均年龄为（56.7±21.3）岁；男女比例为 1:1.87，其中择期手术 14 101 例

（88.0%），急诊手术 1 931 例（12.0%）；发生早期并发症 1 420 例（8.9%）。单因素分析结果显示，

性别、胆囊炎症情况、肥胖、上腹部手术史、急诊手术、手术持续时间、术者施行 LC 例数可能是影响

LC 术早期并发症的危险因素（均 P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，男性（OR=10.012，

P=0.002）、胆囊急性炎症（OR=2.510，P=0.010）、BMI ≥ 25 kg/m2（OR=3.105，P=0.023)、合并上

腹部手术史（OR=7.882，P=0.030）和手术持续时间≥ 60 min（OR=8.634，P=0.001）是引起 LC 术早

期并发症的独立风险因素。

结论：男性、胆囊急性炎症、肥胖、上腹部手术史和长时间手术是 LC 术早期并发症的独立危险因素，

对于具有这些因素的患者，术前及术后应采取积极措施预防其发生。
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Clinical risk factors for early complications of laparoscopic 
cholecystectomy
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Army, Wuxi, Jiangsu 214044, China)

Abstract Objective: To determine the risk factors for early complications (during or in early period after operation) of 

laparoscopic cholecystectomy (LC), so as to provide warning signs for preventing such incidents.

Methods: The records of 16 032 LC cases from July 2000 to August 2014 were reviewed. The general clinical 

variables and incidence of early complications were analyzed, and the suspicious factors for early complications 

were screened by univariate analysis and then verified by multivariate analysis. 

Results: Of the 16 032 patients, the average age was (56.7±21.3) years, male-to-female ratio was 1:1.87,  

14 101 cases (88.0%) underwent elective LC and 1 931 (12.0%) cases underwent emergency LC and early 

complications occurred in 1 420 cases (8.9%). Univariate analysis suggested that sex, inflammatory status of 
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自上世纪90年代初我国成功开展腹腔镜胆囊

切除（laparoscopic cholecystectomy，LC）以来，

目前LC已成为胆囊结石慢性胆囊炎行胆囊切除的

标 准 术 式 。 随 着 外 科 技 术 及 腹 腔 镜 操 作 技 术 的 提

高 ， L C 术 后 的 并 发 症 发 生 率 与 病 死 率 已 明 显 降

低，但并发症率仍维持在9%~17%左右 [1-2]。怎样

在LC术前根据患者的临床资料，如性别、年龄、

体 质 量 、 胆 囊 炎 症 情 况 等 评 估 患 者 手 术 的 难 度 ，

对 于 筛 选 出 的 高 手 术 难 度 或 高 中 转 开 腹 风 险 患

者 ， 选 择 经 验 更 丰 富 的 术 者 施 行 手 术 ， 则 可 能 降

低LC术后早期并发症的发生率。本文旨在回顾性

分析我院16 032例LC术后早期并发症发生情况，

筛 选 出 可 能 引 起 术 后 早 期 并 发 症 发 生 的 高 危 因

素，以引起外科工作者的充分重视，降低LC术后

早期并发症发生率。

1　资料与方法

1.1  研究对象与观察指标 

回 顾 性 分 析 我 院 微 创 中 心 自 2 0 0 0 年 7 月 — 

2014年8月共施行的16 032例LC手术，统计患者

的 一 般 临 床 资 料 、 手 术 过 程 、 早 期 并 发 症 、 术 后

恢 复 情 况 、 住 院 时 间 、 病 死 率 等 。 早 期 并 发 症

分 为 术 中 并 发 症 （ 中 转 开 腹 、 胆 管 损 伤 、 肠 破 裂

等）和术后并发症（术后出血、术后1周内发生的

胆 管 结 石 、 胆 汁 漏 、 胸 腔 积 液 、 肺 栓 塞 、 心 肌 梗 

死等）。

1.2  统计学处理

所有数据由SPSS 18.0统计软件包分析。数据

资料均数±标准差（x±s）表示，计量资料组间比

较采用 t检验。以2行×2列列联表显示的分类数据

采用Fisher确切概率法分析。多个样本率的比较采

用Pearson χ2公式。应用Logist ic回归方法对并发

症的影响因素进行多因素相关分析， P <0 .05为差

异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  一般资料

我院微创中心自2000年7月—2014年8月共施

行16 032例LC手术，其中男5 579例，女10 453例；

平 均 年 龄 （ 5 6 . 7 ± 2 1 . 3 ） 岁 ； 临 床 表 现 为 急 性 胆

囊炎者3 581例（22.3%），慢性胆囊炎12 451例

（77.7%）。急性胆囊炎患者中自出现症状起72 h

内 ， B 超 检 查 胆 囊 壁 厚 < 4  m m 者 施 行 急 诊 L C 术 ，

急诊手术共行1 931例。急性胆囊炎患者中不符合

上 述 条 件 者 予 以 保 守 治 疗 ， 症 状 缓 解 后 1 个 月 复

查 B 超 ， 胆 囊 壁 炎 性 水 肿 消 退 后 施 行 择 期 手 术 ，

若水肿仍未消退，则适当推迟手术时间。7 407例

（ 4 6 . 2 % ） 患 者 合 并 高 血 压 、 糖 尿 病 、 冠 心 病 、

脑 血 管 意 外 后 遗 症 、 病 毒 性 肝 炎 等 基 础 性 疾 病 。 

1  2 9 9 例 （ 8 . 1 % ） 患 者 曾 有 过 上 腹 部 开 腹 手 术 史

（表1）。

2.2  急慢性胆囊炎术后早期并发症比较

根 据 并 发 症 发 生 时 间 将 早 期 并 发 症 分 为 术

中 并 发 症 （ 中 转 开 腹 、 胆 管 损 伤 、 肠 破 裂 等 ）

和 术 后 并 发 症 （ 术 后 出 血 、 术 后 1 周 内 发 生 的 胆

管 结 石 、 胆 汁 漏 、 胸 腔 积 液 、 肺 栓 塞 、 心 肌 梗 死

等）。急性胆囊炎患者术中并发症发生率（10.5% vs. 

4 .2%， P <0.01）、术后并发症发生率（8.5% v s .  

the gallbladder, obesity, history of upper abdominal surgery, emergency LC, operative duration, and number 

of LC operations the surgeon had performed were possible risk factors associated with the occurrence of early 

complications of LC (P<0.05); Multivariable analysis revealed that male gender (OR=10.012, P=0.002), acute 

cholecystitis (OR=2.510, P=0.010), BMI≥25 kg/m2 (OR= 3.105, P=0.023), history of upper abdominal surgery 

(OR=7.882, P=0.030) and operative duration ≥60 min (OR=8.634, P=0.001) were independent risk factors for 

occurrence of early complications of  LC. 

Conclusion: Males, acute cholecystitis, obesity, history of upper abdominal surgery, and long operative 

time are independent risk factors for early complications of LC, and for patients with these factors, 

adequate pre- and postoperative measures should be taken to prevent the occurrence of these events.

Key words Cholecystectomy, Laparoscopic; Intraoperative Complications; Postoperative Complications; Risk Factors
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1.7%，P<0.01）、中转开腹率（8.1% vs .  3.3%，

P <0 .01）均明显高于慢性胆囊炎患者。两组患者

胆管损伤率（0.3% vs .  0 .3%，P=0.92）与病死率 

（0.05% vs. 0.03%，P=0.52）无统计学差异（表2）。

表 1　16 032 例患者临床特征资料
Table 1 　Characteristics of the 16 032 patients

　资料 n（%）
性别
　男 5 579（34.8）
　女 10 453（65.2）
胆囊炎症情况
　急性胆囊炎 3 581（22.3）
　慢性胆囊炎 12 451（77.7）
手术类型
　急诊手术 1 931（12.0）
　择期手术 14 101（88.0）
合并上腹部手术史 1 299（8.1）
合并基础疾病 7 407（46.2）

表2　急慢性胆囊炎患者早期并发症及有关指标比较[n（%）]
Table 2　Comparison of the early complications and other 

variables between patients with acute and chronical 
cholecystitis [n (%)]

项目
急性胆囊炎
（n=3 581）

慢性胆囊炎
（n=12 451）

P

术中并发症 376（10.5） 527（4.2） <0.01
术后并发症 304（8.5） 213（1.7） <0.01
胆管损伤 11（0.3） 37（0.3） 0.92
住院时间（d） 7.2 5.8 <0.01
中转开腹 289（8.1） 413（3.3） <0.01
死亡 2（0.05） 4（0.03） 0.52

2.3  临床因素与 LC 术后发生早期并发症的关系

2.3.1  单因素分析　将本组所有患者按是否发生

术 后 早 期 并 发 症 分 成 两 组， 进 行 临 床 分 类 变 量 的

单 因 素 分 析（ 连 续 变 量 年 龄、BMI、 手 术 时 间、

术 者 LC 例 数 分 别 按 <70 或 ≥ 70、<25 或 ≥ 25、 

<60 min 或 ≥ 60 min、<100 例 或 ≥ 100 例 行 分 类

统计）。分析结果显示：性别、胆囊炎症、肥胖、

合并上腹部手术史、急诊手术、手术持续时间和术

者施行 LC 例数等 7 项因素与 LC 术后早期并发症

的 发 生 有 明 显 关 系（ 均 P<0.05）， 而 年 龄、 合 并

基础疾病、慢性肝炎等 3 项因素与术后早期并发症

的发生无明显关系（均 P>0.05）（表 3）。

2.3.2  多 因 素 分 析　 将 临 床 各 因 素 进 行 Logistic

多 变 量 回 归 分 析， 最 终 进 入 Logistic 回 归 模 型

的 相 关 危 险 因 素 共 有 5 个， 分 别 是 男 性（OR= 

10.012，P=0.002）、 胆 囊 急 性 炎 症（OR=2.510，

P=0.010）、肥胖（BMI ≥ 25 kg/m2 vs. BMI<25 kg/m2； 

OR=3.105，P=0.023)、 合 并 上 腹 部 手 术 史

（OR=7.882，P=0.030）和手术持续时间（≥ 60 min vs. 

<60 min；OR=8.634，P=0.001）（表 4）。年龄、

合并基础疾病、慢性肝炎、急诊手术及术者 LC 例

数 并 不 增 加 LC 术 后 发 生 早 期 并 发 症 的 风 险（ 均

P>0.05）。

表 3　影响 LC 术早期并发症的单因素相关分析 [n（%）]
Table 3　Univariate analysis of the affecting factors for early 

complications of LC [n (%)]

　因素 合并早期并发症
（n=1 420）

无早期并发症
（n=14 612） χ2 P 

性别
　男 807（56.8） 4 772（32.7）

333.31 <0.001
　女 613（43.2） 9 840（67.3）
年龄（岁）
　＜ 70 1 312（92.4） 13 358（91.4）

1.59 0.208
　≥ 70 108（7.6） 1 254（8.6）
胆囊炎症
　急性胆囊炎 680（47.9） 2 901（19.9）

586.31 <0.001
　慢性胆囊炎 740（52.1） 11 711（80.1）
BMI（kg/m2）
　＜ 25 705（49.6） 6 383（43.7）

18.67 <0.001
　≥ 25  715（50.4） 8 229（56.3）
合并基础疾病
　有 649（45.7） 6 758（46.2）

0.16 0.696
　无 771（54.3） 7 854（53.8）
上腹部手术史
　有 286（20.1） 1 013（6.9）

303.23 <0.001
　无 1 134（79.9） 13 599（93.1）
慢性肝炎
　阳性 156（11.0） 1 463（10.0）

1.35 0.245
　阴性 1 264（89.0） 13 149（90.0）
急诊手术
　是 211（14.9） 1 720（11.8）

11.65 0.001
　否 1 209（85.1） 12 892（88.2）
手术时间（min）
　＜ 60 930（65.5） 11 993（82.1）

227.69 <0.001
　≥ 60 490（34.5） 2 619（17.9）
术者 LC（n）
　＜ 100 87（6.1） 699（4.8）

5.01 0.025
　≥ 100 1 333（93.9） 13 913（95.2）

表 4　影响 LC 术早期并发症的多因素相关分析
Table 4　Multivariate analysis of the affecting factors for early 

complications of LC
　因素 β S.E Wald χ2 Sig OR 95% CI
性别 2.310 0.771 8.912 0.002 10.012 2.157~32.934
胆囊炎症 2.650 0.600 4.280 0.010 2.510 0.724~7.393
BMI 1.319 0.580 3.537 0.023 3.105 0.962~10.230
上腹部手术史 2.185 0.637 10.520 0.030 7.882 2.127~32.800
手术持续时间 3.810 0.903 8.439 0.001 8.634 3.553~12.788
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3　讨　论

随着微创外科理念逐渐深入人心，目前经腔镜

行胆囊切除已成为胆囊切除术式的“金标准”[3-5]。

然而，LC术后并发症发生率仍维持在9%~17%左

右 ， 尤 其 是 胆 管 损 伤 、 术 后 大 出 血 等 早 期 并 发 症

造成后果往往极为严重，处理也较为棘手 [6-7]。本

研究的目的旨在发现影响LC术后早期并发症的高

危因素并加以防范。

本 研 究 首 先 行 临 床 分 类 变 量 的 单 因 素 分 析 ，

分 析 结 果 显 示 ： 性 别 、 胆 囊 炎 症 、 肥 胖 、 合 并 上

腹 部 手 术 史 、 急 诊 手 术 、 手 术 持 续 时 间 和 术 者 施

行LC例数等7项因素与LC 术后早期并发症的发生

有 关 ， 而 年 龄 、 合 并 基 础 疾 病 、 慢 性 肝 炎 等 3 项

因 素 与 术 后 早 期 并 发 症 的 发 生 无 关 。 进 而 将 临 床

各 因 素 进 行 L o g i s t i c 多 变 量 回 归 分 析 ， 最 终 进 入

Logistic回归模型的相关危险因素共有5个，分别是

性 别 、 胆 囊 急 性 炎 症 、 肥 胖 、 合 并 上 腹 部 手 术 史

和 手 术 持 续 时 间 。 男 性 、 胆 囊 急 性 炎 症 、 肥 胖 、

既 往 曾 有 上 腹 部 手 术 史 和 手 术 时 间 > 6 0  m i n 的 患

者 ， 术 后 发 生 早 期 并 发 症 的 风 险 分 别 是 女 性 、 慢

性 胆 囊 炎 、 无 肥 胖 、 无 上 腹 部 手 术 史 和 手 术 时 间

<60 min患者的10.012、2.510、3.105、7.882、

8.634倍。

胆 管 损 伤 是 L C 手 术 最 严 重 的 并 发 症 之 一 [ 8 ]。

尤其针对急性胆囊炎行LC是否增加胆管损伤发生

率尚有争议[9-12]。部分研究[13-14]表明，针对慢性胆

囊炎实行LC胆管损伤发生率仅略高于开腹手术，

但 合 并 胆 囊 急 性 炎 症 时 ， L C 术 中 胆 管 损 伤 的 发

生率却近0.6%，明显高于开腹手术。本组患者中

急、慢性胆囊炎行LC的胆管损伤率均为0.3%，急

性胆囊炎行LC并没有增加胆管损伤的发生率。本

资料这一结论与Giger等[15]结论基本一致。

本 组 资 料 显 示 ， 急 性 胆 囊 炎 患 者 术 中 并 发 症

发 生 率 、 术 后 并 发 症 发 生 率 、 中 转 开 腹 率 均 明 显

高 于 慢 性 胆 囊 炎 患 者 ， 两 组 患 者 胆 管 损 伤 率 与 病

死率无统计学差异。结合前期研究[16-18]，笔者的经

验是对于急性胆囊炎患者，自出现症状起72 h内，

B超检查胆囊壁厚<4 mm者施行急诊LC术，不符合

上 述 条 件 者 予 以 严 格 禁 食 加 保 守 治 疗 ， 症 状 缓 解

后暂出院。低脂饮食1个月后复查B超，胆囊炎性

水 肿 消 退 后 施 行 择 期 手 术 ， 若 水 肿 仍 未 消 退 ， 则

适 当 推 迟 手 术 时 间 。 这 样 将 明 显 降 低 患 者 围 手

术 期 并 发 症 发 生 率 、 中 转 开 腹 率 ， 利 于 患 者 术

后 恢 复 。

已有多个中心研究结果 [19-20 ]显示，腹腔 镜学

习 曲 线 对 腹 腔 镜 术 后 并 发 症 发 生 的 影 响 。 本 组 分

析 不 同 年 资 医 师 施 行 手 术 对 术 后 早 期 并 发 症 的 影

响，按照术者LC例数<100例或≥100例行分类统

计 ， 结 果 显 示 由 行 L C 例 数 < 1 0 0 例 的 医 师 施 行 手

术 ， 术 后 早 期 并 发 症 的 发 生 率 更 高 。 故 低 年 资 医

师 施 行 手 术 时 应 更 加 提 高 警 惕 ， 遇 到 较 困 难 的 手

术 时 应 及 时 请 经 验 更 丰 富 的 医 师 上 台 共 同 手 术 ，

以减少并发症的发生率。

根 据 以 上 分 析 结 果 ， 根 据 患 者 的 性 别 、 体 质

量 、 胆 囊 炎 症 情 况 和 既 往 手 术 史 可 以 初 步 判 断 患

者 的 围 手 术 期 早 期 并 发 症 发 生 风 险 ， 对 于 高 危 患

者 应 由 高 年 资 外 科 医 生 施 行 则 更 为 安 全 。 手 术 累

计持续时间>60 min的患者，其术后早期发生并发

症的风险是<60 min患者的8.634倍，故针对此类患

者 及 时 中 转 开 腹 也 许 更 为 安 全 。 且 术 后 应 加 强 监

测 及 病 情 观 察 ， 以 期 早 期 发 现 并 处 理 可 能 出 现 的

并发症。
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