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急性胆囊炎腹腔镜胆囊切除术危险因素探讨 

孔宪炳 ，罗 放 ，王济明 ，张才全 

(重庆医科大学临床学院普外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨急性胆囊炎腹腔镜胆囊切除术(Lc)的危险因素。方法：采用非条件 Logistic回归(forward)对153例急性 

胆囊炎LC的临床指标进行多因素分析。结果：本组153例病人中125例LC成功，28例中转开腹(18．30％)。急性胆囊炎LC 

失败的危险因素有上腹部手术史或发作史，右上腹肌紧张，白细胞增高，胆囊管结石嵌顿，胆囊图象缺失，发病超过72h。术中 

发现胆囊三角致密粘连，解剖结构不清，是中转开腹的绝对指征 结论：急性胆囊炎 LC的危险因素计分有助于外科医生在术 

前对病人进行全面评估，以提高LC的成功率，减少并发症的发生。 
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Study on the risk factors for laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis 

KONG Xianbing，et al 

(Department ofGeneral Surgery，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To explorethe riskfactorsforlaparcacopic cholecystectomy(LC)for acute cholecystitis，Methods：TheLC clin— 

ical data on 153 patients with acute cholecystitis were summarized and analyzed by stepwise logistic regression(forward)．Resu／ts：It 

waS found that among the 153 cases of acute cholecystitis，125 underw ent la~ ic cholecystectomy successfully and 28(18．30％) 

had conversion tO open cholecystectomy．The risk factors for unsuccessful LC in acute cholecystitis included previous upper aixl~final 

operation or reeulTence history，rigidity in right upper abdomen，leukocytosis，stone incarceration  on the neck of the gallbladder and no 

visualization of the gallbladder sonographically，more than 72 hours of onset of symptomatic cholelithiasis．In addition，conversion tO 

open cholecystectomy should he made unconditionally，once intensive dense adhesion and un clear discrimination of Calot S tri~ ．1e hap— 

pened for the duration of LC．Conclusion：The risk score for LC in acute cholecystitis in the study is hdpful for evaluating  o：mapletely 

the patients of LC before operation，and for increasing Success rate and decreasing complication incidence of LC． 

【Key words】Acute cholecystitis；Laparce,copic cholecystectomy；Risk factor 

自1987年法国里昂的Mouret开展了世界上第 

1例腹腔镜胆囊切除术(Laparoscopic cholecystec— 

tomy，LC)以来，LC已成为治疗胆囊良性疾患的“金 

方案”。随着 LC技术的日趋成熟，其手术指征逐渐 

放宽，从而使相当一部分较复杂病例的LC得以实 

施。但是，急性胆囊炎由于炎症水肿，Calot三角粘 

连增厚，解剖不清，不仅增加了 LC的手术难度，而 

且部 分病例常需 中转 开腹或导致严 重的并发 

症【l'2 J。本研究对 153例急性胆囊炎 LC的临床指 

标进行综合分析，探讨急性胆囊炎 LC的各种危险 

因素，为外科医生术前对 LC手术难度进行全面评 

估，提高LC成功率及术中适时中转开腹提供参考 
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的依据。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 

1998年 1月至 2003年 6月，我科急性胆囊炎行 LC手 

术 153例。男 64例，女 89例，年龄 2l～78岁，平均 48±5 

岁。125例 LC成功，28例中转开腹 (18．30％)，其 中胆囊 

Calot三角致密粘连 l2例，胆囊管结石嵌顿 7例，上腹部包 

裹粘连 5例。胆总管结石、胆管损伤、胃壁损伤和出血各 1 

例。 

1．2 方法 

参照 Samuel Eldar[3 J提出的急性胆囊炎 LC的危险因 

素，并结合我们的临床经验，制定了影响 LC成功的潜在危 

险因素如年龄，性别 ，上腹部手术史或发作史，发作时间，临 
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床表现，白细胞计数，B超表现等 l0项临床指标。 

1．3 标准 

急性胆囊炎的诊断标准为右上腹疼痛，压缩、反跳痛或 

肌紧张，血白细胞升高，B超提示胆囊有炎症性改变(伴或不 

伴胆囊结石)，并且术后病理结果证实。LC失败的标准为被 

迫中转开腹，或术后有并发症需再次手术 

1．4 统计学处理 

采用非条件 Logistic回归(forward)进行多因素分析，计 

量资料行 t检验，计数资料行 检验。 

2 结 果 

对术前潜在危险的 10项临床指标进行 Logistic 

回归分析 ，发现上腹部手术史或发作史 ，右上腹肌紧 

张，白细胞增高，胆囊管结石嵌顿，胆囊图象缺失，发 

病超过 72h等 6项指标与急性胆囊炎 LC失败在统 

计学上具有显著相关性(P<0．001，表 1)。 

表 1 LC危 险因素对 比分析 

分析 28例 LC中转病例，12例系胆囊 Calot三 

角致密粘连 (42．86％)，7例 系胆 囊颈 管结石嵌 顿 

(25％)，5例系上腹部包裹粘连 (17．86％)。这三种 

情况 占(85．71)％，与术前的危险指标基本一致。 

表 2 LC危 险因素计分标准 

危险因素 计分 

上腹部手术史或发作史 

右上腹肌紧张 

白细胞增高(>1．2×10 ／L) 

胆囊管结石嵌顿 

胆囊图象缺失 

发作超过 72h 

将急性胆囊炎 LC失败的 6种危险指标予以量 

化赋值，其标准见表 2。由于术前 B超显示胆囊图 

像缺失的病 例，多为术 中发现的 Calot三角致密粘 

连的困难 LC，常需中转开腹，故赋值 2分，其余指标 

均为 1分。 

从 LC危险因素计分与中转率的关系看，危险 

因素计分越高，中转率越高。当计分超过 4分时，中 

转率超过 46．67％，应首选开腹手术(表 3和图 1)。 

表 3 LC危 险因素计分与 中转率的关 系 
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图 l LC危险 因素计分与中转率的关 系曲线 

3 讨 论 

随着手术技巧的熟练与提高，LC的手术指征已 

扩大到曾经是禁忌症的急性胆囊炎。但是胆囊及其 

周围组织的急性炎症、粘连，胆囊壁水肿、甚至坏疽 

穿孑L等，不但增加 了 LC手术难 度，而且使 20％ ～ 

30％的患者需 中转开腹或发生严重的并发症_1 J。 

因此，术前综合判断急性胆囊炎的各种危险因素和 

LC的技术难度，合理选择 LC，减少盲 目性，对降低 

中转率和并发症具有重要临床价值。 

本研究对影响急性胆囊炎 LC成功与否的各种 

危险因素进 行 Logistic多 因素 回归分析发现 ，上腹 

部手术史或发作史，右上腹肌紧张，白细胞增高，发 

作超过 72h，术前 B超发现胆囊颈管结石嵌顿，胆囊 

图像不清等 6种因素具有显著性意义，有助于术前 
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预测 LC技术难度。据此，外科医生可根据各自的 

技术水平选择适当难度的病例，以减少术中并发症 

和中转开腹率。 

粘连是影响 LC手术最重要的因素之一，粘连 

愈重，手术难度愈大。急性胆囊炎时，由于胆囊壁炎 

症水肿严重，尤其 Calot三角致密粘连者，解剖结构 

和层次不清，分离常很困难，多需中转开腹(占本组 

中转病例的 42．86％)。Calot三角致密粘连，术前 B 

超难以直接显示，我们发现 B超多为胆囊壁结构不 

完整或胆囊图象缺失。这些病例施行 LC时，绝大 

多数因胆囊三角致密粘连无法分离，是中转开腹的 

绝对指征。KennyE j认为急性肿囊炎病程是决定 

LC能否成功的主要因素。当胆囊管结石嵌顿引起 

胆囊肿大，炎症水肿时，临床观察发现在发作 72h 

内，组织以水肿为主，粘连较疏松，易于分离。但超 

过 72h后，胆囊炎症与水肿更加明显，粘连加重，很 

难解剖。本组病例结果显示，LC成功组与失败组发 

作时间分别为34±10和 95±16h，差异非常明显， 

说明急性胆囊炎 LC的手术最佳时间为 72h以内， 

超过 72h应首选开腹。Santamborgio[5_认为 LC手 

术难度与胆囊壁厚度呈正相关，但我们发现 LC成 

功组与失败组胆囊壁厚度无显著差异，单纯胆囊壁 

增厚仅造成胆囊剥离困难，延长手术时间，但并不一 

定使中转率升高。 

进一步的研究表明，随着急性胆囊炎 LC危险 

因素计分的增加，手术难度增加，而中转率逐渐增 

高，当计分超过 4分时，中转率超过 46．67％。因 

此，我们认为，如果急性胆囊炎患者术前危险因素计 

分≥4分，则应首选开腹手术；如果计分<4分，则考 

虑施行 LC，从而可以增加 LC成功的把握性，同时 

减少中转开腹和并发症的发生。按照这个标准，可 

以筛选出大部分有可能失败的 LC，当然也有部分可 

能成功的 LC被迫接受开腹手术，而丧失了LC的优 

越性。由于患者的个体差异，加之术者的临床经验 、 

手术技巧等都会影响到 LC的成功。因此，从理论 

上“误判”和“漏判”的这部分病例尚需根据实际情况 

综合分析确定合适的手术方案。 
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