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摘   要 目的：探讨影响腹腔镜胆囊切除术后患者血液高凝状态形成的影响因素。

方法：前瞻性选择 2012 年 1 月—2015 年 12 月接受腹腔镜胆囊切除术治疗的患者 108 例为研究对象，

比较术后 24 h 发生血液高凝状态与未发生血液高凝状态的患者间相关临床因素的差异，分析术后血液

高凝状态形成的影响因素。

结果：108 例腹腔镜胆囊切除术患者中，32 例（29.63%）发生血液高凝状态。与未发生血液高凝

状态的患者比较，发生血液高凝状态的患者有高血脂病史的比例与术前收缩压、纤维蛋白原（Fbg）、

D- 二聚体（D-D）、血小板计数（PLT）、凝血酶原片段（F1+F2）、转铁蛋白（Trf）、α- 酸性糖

蛋白（Orso）、C- 反应蛋白（CRP）、白介素 6（IL-6）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平明显增高，

而高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水平明显降低（均 P<0.05）。单因素与多因素 Logistic 回归分析结果显

示，有高血脂病史、Fbg ≥ 3.95 g/L、D-D ≥ 100.00 µg/L、PLT ≥ 228.00×109/L、F1+F2 ≥ 0.16 nmol/L、

Trf ≥ 2.15 g/L、Orso ≥ 0.85 g/L、CRP ≥ 1.50 mg/L、IL-6 ≥ 1.50 pg/mL、LDL-C ≥ 2.85 mg/dL 是 腹 腔

镜胆囊切除术后患者血液高凝状态形成的独立危险性因素（均 P<0.05）。

结论：对于行腹腔镜胆囊切除术患者，如存在上述因素应注意血液高凝状态的发生。
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患 者 由 于 血 中 促 聚 集 和 促 凝 因 子 增 加 ， 而

抗 聚 集 、 抗 凝 和 纤 溶 机 制 受 损 ， 以 及 静 脉 瘀 血 、

低 蛋 白 血 症 、 高 脂 血 症 、 血 液 浓 缩 、 血 液 黏 滞 度

增 加 、 激 素 和 利 尿 剂 的 使 用 等 原 因 引 起 血 浆 纤 维

蛋 白 原 水 平 增 高 和 纤 维 蛋 白 及 纤 维 蛋 白 原 降 解 产

物 含 量 显 著 上 升 等 现 象 ， 最 终 使 得 蛋 白 C 和 蛋 白

S 水 平 多 正 常 或 增 高 ， 但 是 其 活 性 降 低 ， 从 而 产

生 了 血 液 高 凝 状 态 [ 1 ]。 大 量 报 道 [2-4]指 出 ， 与 开 腹

手 术 相 比 ， 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 的 一 些 因 素 ， 诸 如

年 龄 偏 大 、 伴 高 脂 血 症 史 、 术 前 收 缩 压 偏 高 、 术

前低密度脂蛋白胆固醇（low dens i ty  l ipopro te in 

cholesterol，LDL-C）水平偏高、CO2气腹、手术体

位及入路方式均可影响术后血液高凝状态形成。然

而，腹腔镜胆囊切除术也有自身劣势，诸如深静脉

血栓形成、皮下气肿、更易诱发术后血液高凝状态

等[5]。目前，缺乏重要的预测胆囊切除术后患者血

液 高 凝 状 态 形 成 的 分 子 标 记 物 ， 且 关 于 影 响 腹 腔

镜 胆 囊 切 除 术 后 患 者 血 液 高 凝 状 态 形 成 因 素 的 相

关 研 究 较 少 。 本 研 究 将 重 点 探 讨 影 响 腹 腔 镜 胆 囊

切 除 术 后 患 者 血 液 高 凝 状 态 形 成 的 标 记 物 ， 为 预

防及治疗血液高凝状态提供证据。

1　资料与方法

1.1  研究对象

前 瞻 性 选 择 2 0 1 2 年 1 月 — 2 0 1 5 年 1 2 月 来 我

院 接 受 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 治 疗 的 患 者 1 0 8 例 。

根 据 患 者 术 后 2 4  h 有 无 血 液 高 凝 状 态 发 生 分

为 高 凝 组 （ n = 3 2 ） 和 非 高 凝 组 （ n = 7 6 ） 。 其

中 ， 高 凝 组 男 1 5 例 ， 女 1 7 例 ； 年 龄 3 7 ~ 7 4 岁 ，

平 均 （ 5 9 . 3 5 ± 1 2 . 5 1 ） 岁 ， 中 位 年 龄 6 2 岁 。 非

高 凝 组 男 3 1 例 ， 女 4 5 例 ； 年 龄 3 8 ~ 7 0 岁 ， 平 均

（56.12±13.22）岁，中位年龄58岁。本研究获得

我 院 医 学 伦 理 学 委 员 会 批 准 ， 且 所 有 研 究 对 象 均

知情同意。

1.2  纳入和排除标准

纳 入 标 准 ： 诊 断 符 合 中 华 医 学 会 外 科 学 分 会

胆 道 外 科 学 组 发 布 的 《 急 性 胆 道 系 统 感 染 的 诊 断

和 治 疗 指 南 （ 2 0 1 1 年 版 ） 》 诊 断 标 准 [ 6 ]； 所 有 符

合 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 适 应 证 及 禁 忌 证 的 患 者 ； 无

其 他 脏 器 严 重 疾 病 患 者 ； 由 患 者 知 情 同 意 并 签 署

腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 知 情 同 意 书 ， 提 供 患 者 的 详 细

资 料 。 排 除 标 准 ： 其 它 结 石 及 并 发 症 （ 急 性 胆 囊

炎 、 结 石 性 胆 囊 炎 、 继 发 性 胆 总 管 结 石 ） 患 者 ；

伴 有 心 、 肝 、 脾 、 肺 、 肾 、 脑 、 造 血 系 统 等 重 要

脏 器 损 伤 患 者 ； 有 上 腹 部 手 术 史 患 者 ； 中 、 后 期

妊 娠 患 者 ； 难 耐 手 术 及 凝 血 功 能 障 碍 患 者 ； 肿 瘤

及 癌 症 患 者 ； 合 并 血 液 系 统 疾 病 或 甲 状 腺 功 能

亢 进 等 其 他 疾 病 患 者 ； 精 神 、 听 力 及 语 言 障 碍 患

者 ； 随 访 资 料 丢 失 或 不 全 患 者 ； 未 签 署 腹 腔 镜 胆

囊切除术知情同意书患者。

1.3  研究方法

血 液 高 凝 状 态 诊 断 标 准 ： 纤 维 蛋 白 原

（fibrinogen，Fbg）>2 g/L或凝血酶时间<17.8 s

中其中1项；血小板计数（platele t  count，PLT）

> 3 0 0 × 1 0 9 / L 、 D - 二 聚 体 （ D - d i m e r ， D - D ） 

>500 ng/L、凝血酶时间<11.8 s、活化部分凝血酶

时间<30.8 s中其中2项[7]。

hypercoagulable state formation were analyzed. 
Results: Of the 108 patients undergoing laparoscopic cholecystectomy, 32 cases (29.63%) were found having 
a hypercoagulable state. In patients with hypercoagulable state compared with those without hypercoagulable 
state, the proportion of cases with hyperlipidemia history and preoperative levels of systolic blood pressure, 
fibrinogen (Fbg), D-dimer (D-D), platelet count (PLT), prothrombin fragments (F1+F2), transferrin (Trf ), 
alpha acid glycoprotein (Orso), C-reactive protein (CRP), interleukin 6 (IL-6), and low density lipoprotein 
cholesterol (LDL-C) were significantly increased, while the high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) 
level was significantly decreased (all P<0.05). Univariate and multivariate Logistic regression analyses showed 
that hyperlipidemia history, Fbg≥3.95g/L, D-D≥100.00 µg/L, PLT≥228.00×109/L, F1+F2≥0.16 nmol/L, Trf≥2.15 g/L, 
Orso≥0.85 g/L, CRP≥1.50 mg/L, IL-6≥1.50 pg/mL, LDL-C≥2.85 mg/dL were independent risk factors for 
hypercoagulable state formation after laparoscopic cholecystectomy (all P<0.05).
Conclusion: For patients undergoing laparoscopic cholecystectomy, attention should be paid to the occurrence 
of hypercoagulable state formation in those with above risk factors.

Key words Cholecystectomy, Laparoscopic; Thrombophilia; Risk Factors; Prospective Studies
CLC number: R657.4
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临 床 医 生 应 根 据 病 历 信 息 及 临 床 检 查 详 细 记

录 患 者 的 年 龄 、 性 别 、 体 质 量 指 数 （ b o d y  m a s s 

index，BMI）、烟酒嗜好，高血压、高血脂、高

血 糖 史 和 现 状 ， 测 量 术 前 舒 张 压 及 收 缩 压 。 抽 取

患 者 术 前 的 清 晨 空 腹 静 脉 血 2 ~ 1 0  m L ， 应 用 深 圳

雷 杜 公 司 R T 7 2 0 0 全 自 动 血 液 分 析 仪 和 日 本 奥 林

巴 斯 公 司 A U 2 7 0 0 型 全 自 动 生 化 分 析 仪 检 测 各 生

化指标，包括分子标志物Fbg、D -D、PLT、凝血

酶 原 片 段 （ F 1 + F 2 ） 、 转 铁 蛋 白 （ t r a n s f e r r i n ，

Trf）、α-酸性糖蛋白（alpha acid glycoprotein，

O r s o ） 、 C - 反 应 蛋 白 （ C - r e a c t i v e  p r o t e i n ，

CRP）、白细胞介素6（inter leukin  6，IL -6）、

L D L - C 、 高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ h i g h  d e n s i t y 

l ipopro te in  cho les te ro l，HDL -C）水平。其中，

IL -6、Orso、D -D、F1+F2、Tr f采用双抗体夹心

酶 联 免 疫 吸 附 法 检 测 ； C R P 采 用 透 射 比 浊 法 检

测；Fbg采用免疫浊度法检测[8-9]。BMI计算公式：

B M I = 体 质 量 （ k g ） / 身 高 （ m ） 2。 吸 烟 史 ： 一 生

中每天吸卷烟1支以上，连续或累计6个月。嗜酒

史：连续饮酒6个月以上，每周饮酒量≥200 g。

1.4  统计学处理

所 有 数 据 均 利 用 S P S S  1 9 . 0 统 计 软 件 进 行 统

计学分析。计量资料采用 t检验，以均值±标准差

（ x ± s ） 表 示 ； 计 数 资 料 采 用 秩 和 χ 2检 验 或 F 检

验， P < 0 .05为差异有统计学意义。单因素、多因

素 采 用 非 条 件 L o g i s t i c 回 归 进 行 分 析 ， 多 分 类 变

量 以 哑 变 量 的 形 式 进 入 回 归 模 型 ， 变 量 入 选 标 准

α≤0.05，剔除标准α>0.05。

2　结　果

2.1  两组患者临床特征比较

108例腹腔镜胆囊切除术患者中，32例（29.63%）

发 生 血 液 高 凝 状 态 ， 7 6 例 （ 7 0 . 3 7 % ） 未 发 生 血

液 高 凝 状 态 。 两 组 患 者 在 有 高 血 脂 病 史 、 术 前 收

缩压、Fbg、D -D、PLT、F1 +  F2、Trf、Orso、

CRP、IL-6、LDL-C、HDL-C方面差异有统计学意

义 （ 均 P < 0 . 0 5 ） ， 在 性 别 、 年 龄 、 B M I 、 有 吸 烟

史、有嗜酒史、有糖尿病史、有高血压病史、术前

舒 张 压 、 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 方 面 差 异 无 统 计

学意义（均P>0.05）。其中，高凝组在有高血脂病

史比例、术前收缩压、Fbg、D-D、PLT、F1+F2、

Trf、Orso、CRP、IL-6、LDL-C方面明显高于非高

凝组，在HDL-C方面明显低于非高凝组（表1）。

表 1　发生血液高凝状态与未发生血液高凝状态患者临床特征比较
Table 1　Comparison of the clinical features between patients with and without hypercoagulable state formation

因素 高凝组（n=32） 非高凝组（n=76） t/χ2 P
性别 [n（%）]
　男 15（46.9） 31（40.8）

0.34 0.56
　女 17（53.1） 45（59.2）
年龄（岁，x±s） 59.35±12.51 56.12±13.22 -1.20 0.23
BMI（kg/m2，x±s） 26.15±2.14 26.38±2.24 0.50 0.62
有吸烟史 [n（%）] 9（28.1） 24（31.6） 0.13 0.72
有嗜酒史 [n（%）] 8（25.0） 22（28.9） 0.25 0.67
有糖尿病史 [n（%）] 6（18.8） 13（17.1） 0.28 0.62
有高血压病史 [n（%）] 8（25.0） 15（19.7） 0.37 0.54
有高血脂病史 [n（%）] 15（46.9） 19（25.0） 5.00 0.03
术前收缩压（mmHg，x±s） 133.25±12.58 121.58±10.51 -4.61 <0.01
术前舒张压（mmHg，x±s） 76.38±9.02 77.12±8.57 0.39 0.69
Fbg（g/L，x±s） 4.21±1.25 3.70±1.01 -2.04 0.04
D-D（µg/L，x±s） 112.58±30.57 91.54±27.15 -3.37 <0.01
PLT（×109/L，x±s） 246.95±24.11 210.68±21.57 -7.36 <0.01
F1+F2（nmol/L，x±s） 0.19±0.05 0.12±0.02 -7.65 <0.01
Trf（g/L，x±s） 2.34±1.02 1.90±1.04 -2.04 0.04
Orso（g/L，x±s） 0.92±0.15 0.77±0.17 -4.56 <0.01
CRP（mg/L，x±s） 1.91±0.22 1.15±0.18 -7.62 <0.01
IL-6（pg/mL，x±s） 1.86±0.27 1.38±0.31 -6.34 <0.01
LDL-C（mg/dL，x±s） 3.25±1.14 2.49±1.02 -8.55 <0.01
HDL-C（mg/dL，x±s） 1.01±0.26 1.52±0.40 7.87 <0.01
手术时间（min，x±s） 105.26±25.95 109.64±30.52 0.15 0.84
术中出血量（mL，x±s） 359.64±105.68 344.95±115.52 -0.28 0.74

注：1 mmHg=0.133 kPa
Note: 1 mmHg=0.133 kPa
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2.2  影响腹腔镜胆囊切除术后患者血液高凝状态

形成的单因素 Logistic 回归分析

单 因 素 L o g i s t i c 回 归 分 析 结 果 显 示 ， 年

龄 ≥ 5 7 . 5 0 岁 、 有 高 血 脂 病 史 、 术 前 收 缩 压 

≥128.00 mmHg、Fbg≥3.95 g/L、D-D≥100.00 µg/L、

P L T ≥ 2 2 8 . 0 0 × 1 0 9/ L 、 F 1 + F 2 ≥ 0 . 1 6  n m o l / L 、

Trf≥2.15 g/L、Orso≥0.85 g/L、CRP≥1.50 mg/L、

IL-6≥1.50 pg/mL、LDL-C≥2.85 mg/dL、HDL-C 

≤1.25mg/dL与腹腔镜胆囊切除术后患者血液高凝

状态形成有关（均P<0.05）（表2）。

表 2　血液高凝状态形成因素的单变量 Logistic 回归分析
Table 2　Univariate Logistic analysis of the factors for 

hypercoagulable state formation
因素 OR 95%CI P

男性 0.965 0.921~0.997 0.15
年龄≥ 57.50 岁 1.265 1.052~1.365 0.04
BMI ≥ 26.25 kg/m2 1.127 1.022~1.305 0.26
有吸烟史 1.062 1.001~1.129 0.63
有嗜酒史 1.094 1.035~1.134 0.28
有糖尿病史 1.926 1.381~2.651 0.62
有高血压病史 2.154 1.522~3.012 0.06
有高血脂病史 0.921 0.904~0.954 0.01
术前收缩压≥ 128.00 mmHg 0.925 0.864~0.983 0.02
术前舒张压≥ 77.00 mmHg 0.964 0.920~0.998 0.15
Fbg ≥ 3.95 g/L 1.021 1.004~1.131 0.01
D-D ≥ 100.00 µg/L 1.002 1.003~1.067 0.04
PLT ≥ 228.00×109/L 1.545 1.341~2.211 <0.01
F1 + F2 ≥ 0.16 nmol/L 2.011 1.304~3.554 <0.01
Trf ≥ 2.15 g/L 1.013 1.002~1.156 <0.01
Orso ≥ 0.85 g/L 1.265 1.015~3.524 <0.01
CRP ≥ 1.50 mg/L 0.689 0.501~0.885 0.02
IL-6 ≥ 1.50 pg/mL 0.842 0.703~0.998 0.02
LDL-C ≥ 2.85 mg/dL 1.256 1.102~2.974 <0.01

HDL-C ≤ 1.25 mg/dL 1.358 1.156~3.558 0.04

2.3  影响腹腔镜胆囊切除术后患者血液高凝状态

形成的多因素 Logistic 回归分析

多 因 素 L o g i s t i c 回 归 分 析 结 果 显 示 ， 有 高 血

脂 病 史 、 F b g ≥ 3 . 9 5  g / L 、 D - D ≥ 1 0 0 . 0 0  µ g / L 、

P L T ≥ 2 2 8 . 0 0 × 1 0 9/ L 、 F 1 + F 2 ≥ 0 . 1 6  n m o l / L 、

Trf≥2.15 g/L、Orso≥0.85 g/L、CRP≥1.50 mg/L、

IL-6≥1.50 pg/mL、LDL-C≥2.85 mg/dL是腹腔镜

胆 囊 切 除 术 后 患 者 血 液 高 凝 状 态 形 成 的 危 险 性 因

素（P<0.05）（表3）。

表 3　血液高凝状态形成因素的多变量 Logistic 回归分析
Table 3　Multivariate Logistic analysis of the factors for 

hypercoagulable state formation
因素 OR 95% CI P 

高血脂病史 0.925 0.908~0.959 0.03
Fbg ≥ 3.95 g/L 1.026 1.009~1.144 0.04
D-D ≥ 100.00 µg/L 1.006 1.004~1.082 0.01
PLT ≥ 228.00×109/L 1.554 1.349~2.765 <0.01
F1+F2 ≥ 0.16 nmol/L 2.016 1.349~3.702 <0.01
Trf ≥ 2.15 g/L 1.019 1.005~1.167 <0.01
Orso ≥ 0.85 g/L 1.271 1.021~3.705 <0.01
CRP ≥ 1.50 mg/L 0.691 0.524~0.899 0.03
IL-6 ≥ 1.50 pg/mL 0.851 0.722~0.999 0.03
LDL-C ≥ 2.85 mg/dL 1.264 1.114~3.015 <0.01

3　结　论

腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 是 胆 道 外 科 常 用 的 手 术 ，

分 为 由 胆 囊 管 开 始 的 顺 行 切 除 和 由 胆 囊 底 部 开

始 的 逆 行 切 除 两 种 [ 1 0 ] 。 传 统 的 开 腹 胆 囊 切 除 术

针 对 性 差 、 伤 口 愈 合 慢 、 创 伤 大 、 易 出 现 并 发

症 ， 导 致 患 者 痛 苦 大 、 术 后 恢 复 不 良 等 问 题 。

腹 腔 镜 胆 囊 切 除 手 术 凭 借 其 切 口 小 、 创 伤 少 、

患 者 疼 痛 感 轻 、 平 均 住 院 时 间 短 等 优 势 自 开 展

以 来 ， 已 迅 速为外科医师及患者所接受。然而，腹

腔镜胆囊切除术也有自身劣势，诸如深静脉血栓形

成、皮下气肿、更易诱发术后血液高凝状态等。据

报道[11]，腹 腔 镜 手 术 术 后 血 液 高 凝 状 态 的 发 生 率

约 为 3 5 % ， 特 别 是 对 于 合 并 有 高 血 压 、 糖 尿 病 及

高 脂 血 症 等 的 高 龄 患 者 ， 进 行 腹 腔 镜 手 术 对 其 术

后 血 液 高 凝 状 态 具 有 促 进 作 用 。 目 前 ， 缺 乏 重 要

的预测胆囊切除术后患者血液高凝状态形成的分子

标记物，且关于影响腹腔镜胆囊切除术后患者血液高

凝状态形成因素的相关研究较少。本研究结果显示，

有高血脂病史、Fbg≥3.95 g/L、D-D≥100.00 µg/L、 

P L T ≥ 2 2 8 . 0 0 × 1 0 9/ L 、 F 1 + F 2 ≥ 0 . 1 6  n m o l / L 、

Trf≥2.15 g/L、Orso≥0.85 g/L、CRP≥1.50 mg/L、

IL -6≥1.50  pg /mL、LDL -C≥2.85  mg /dL是腹腔

镜 胆 囊 切 除 术 后 患 者 血 液 高 凝 状 态 形 成 的 危 险 性 

因素。

张雁凯等[7]通过探讨腹腔镜胆囊切除术后患者

血 液 高 凝 状 态 的 危 险 因 素 ， 发 现 伴 高 脂 血 症 、 术

前收缩压≥127 mmHg、术前LDL-C≥2.84 mmol/L 

的患者易发生血液高凝状态。梁節等 [ 12]通过分析

腹 腔 镜 下 胃 癌 手 术 后 高 凝 血 状 态 发 生 的 监 测 及 护

理 ， 发 现 腹 腔 镜 下 胃 癌 手 术 患 者 术 后 明 显 处 于
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高凝血状态。钱永亮等 [ 13]的研究也指出腹腔镜胃

癌 手 术 与 开 腹 手 术 均 会 使 患 者 血 液 处 于 高 凝 状

态 ， 但 腹 腔 镜 手 术 对 患 者 凝 血 功 能 影 响 比 开 腹 手

术 大 。 本 研 究 中 ， 有 无 高 血 脂 病 史 ， 术 前 F b g 、

D - D 、 P L T 、 F 1 + F 2 、 T r f 、 O r s o 、 C R P 、 I L - 6 、

L D L - C 水 平 是 血 液 高 凝 状 态 形 成 的 关 键 影 响 因

素。有研究 [ 1 4 ]指 出，高脂血症可通过降低纤溶功

能 和 提 高 凝 血 活 性 对 患 者 机 体 产 生 影 响 ， 这 或 许

是 因 为 高 脂 血 症 患 者 的 游 离 脂 肪 酸 可 提 供 激 活 的

接 触 表 面 ， 增 加 大 颗 粒 脂 蛋 白 表 面 的 电 荷 密 度 ，

并 促 使 血 浆 凝 血 因 子 V I I 激 活 ， 从 而 加 重 血 液 凝

固 性 。 术 前 L D L - C 水 平 作 为 血 液 高 凝 状 态 形 成

的 影 响 因 素 是 因 为 ： 氧 化 的 L D L 可 影 响 机 体 一 氧

化 氮 的 合 成 及 凝 血 酶 调 节 蛋 白 的 活 性 ， 损 害 血 管

内 皮 功 能 ； 氧 化 的 L D L 还 可 形 成 泡 沫 细 胞 ， 与 黏

多 糖 结 合 形 成 不 溶 性 沉 淀 ， 促 使 血 栓 及 血 液 高

凝 状 态 形 成 [ 1 5 - 1 7 ]。 D - D 是 纤 维 蛋 白 单 体 经 活 化 因

子 X I I I 交 联 后 ， 再 经 纤 溶 酶 水 解 所 产 生 的 一 种 特

异 性 降 解 产 物 ， 是 一 个 特 异 性 的 纤 溶 过 程 标 记

物 。 脑 梗 死 、 心 肌 梗 死 、 静 脉 血 栓 形 成 、 肺 栓

塞 、 肿 瘤 、 手 术 、 弥 漫 性 血 管 内 凝 血 、 感 染及组

织 坏 死 等 均 可 导 致 D - D 升 高 [ 1 8 - 2 0 ]。 急 性 胆 道系统

感染患者术前D-D、CRP、IL-6升高或许提示患者

已发生感染及凝血。血栓前状态分子标志物F1+F2

是在血液凝固的瀑布反应过程中，由因子Xa复合

物水解凝血酶原后所生成的多肽片段 [21-22]。T r f 是

血 浆 中 主 要 的 含 铁 蛋 白 质 ， 负 责 运 载 由 消 化 管 吸

收 的 铁 和 由 红 细 胞 降 解 释 放 的 铁 ， 供 成 熟 红 细 胞

生成 [23]。Orso是主要的急性时相反应蛋白，在急

性 炎 症 时 增 高 ， 与 免 疫 防 御 功 能 密 切 相 关 [ 2 4 - 2 5 ]。 

上 述 术 前 分 子 标 志 物 水 平 升 高 表 明 急 性 胆 道 系 统

感 染 患 者 病 情 已 经 进 展 ， 经 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 后

利于患者血液高凝状态发生。

总 之 ， 有 无 高 血 脂 病 史 ， 术 前 F b g 、 D - D 、

P L T 、 F 1 + F 2 、 T r f 、 O r s o 、 C R P 、 I L -6 、 L D L - C

水 平 与 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 后 患 者 血 液 高 凝 状 态 形

成 关 系 密 切 。 临 床 医 师 在 诊 治 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术

患 者 过 程 中 ， 应 关 注 患 者 术 前 有 无 高 血 脂 病 史 情

况 ， 对 术 前 上 述 分 子 标 志 物 水 平 偏 高 的 患 者 更 应

格 外 注 意 ， 且 对 其 他 外 科 腹 腔 镜 术 后 患 者 的 影 响

还需要进一步深入研究。
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