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腹腔镜中转开腹术治疗急性结石性胆囊炎相关因素
Logistic 回归分析
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摘　 要:　 腹腔镜胆囊切除术具有一定中转开腹率,分析中转开腹的危险因素对临床术式及治疗时机选择具

有重要临床意义。 本研究将 421 例行腹腔镜胆囊切除术的急性结石性胆囊炎患者纳入研究,记录患者中转开腹

率、中转开腹原因;收集患者年龄、性别、体温、胆囊肿大情况、右上腹肌紧张、白细胞计数、胆囊壁厚度增加、胆囊颈

部结石嵌顿及手术时机等情况。 结果发现,中转开腹率为 7. 60% ;体温≥38 ℃ 、胆囊肿大、上腹肌紧张、白细胞计

数≥15×109 / L、胆囊颈部结石嵌顿及发病至手术时间间隔与腹腔镜胆囊手术中转开腹相关(P<0. 05);白细胞计数

≥15×109 / L、胆囊颈结石嵌顿及发病至手术时间间隔>48h 为腹腔镜手术中转开腹的独立危险因素(P<0. 05);这些

结果提示腹腔镜中转开腹率远期疗效较好,白细胞计数、胆囊颈部结石嵌顿及发病至手术时间间隔为腹腔镜中转

开腹术的相关因素。
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Logistic regression analysis of laparoscopic surgery converted to
laparotomy in the treatment of complex calculous cholecystitis
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Abstract:　 Laparoscopic cholecystectomy has a rate of conversion to laparotomy. The analysis of risk factors for con-
version to laparotomy has important clinical significance for clinical operation and treatment timing . A total of 421 patients
with calculus cholecystitis who underwent laparoscopic cholecystectomy were enrolled in the study. The rate and causes of
conversion to laparotomy were recorded. The conditions such as age, gender, body temperature, gallbladder enlargement,
right upper abdominal muscle tension, white blood cell count, gallbladder wall thickening, gallbladder neck stone incarcer-
ation and timing of surgery were collected. The results shows that the conversion rate was 7. 60% . Body temperature ≥38
℃, gallbladder enlargement, upper abdominal muscle tension, white blood cell count≥15×109 / L, gallbladder neck stone
incarceration and time interval from onset to surgery >48h were related to laparoscopic cholecystectomy converted to laparot-
omy (P<0. 05). Logistic regression analysis showed that white blood cell count ≥15×109 / L, gallbladder neck stone incar-
ceration and time interval from onset to surgery >48h were independent risk factors for conversion to laparotomy during lapa-
roscopic surgery (P<0. 05). The results suggested that the long-term curative effect of laparoscopic surgery converted to
laparotomy is good. White blood cell count, gallbladder neck stone incarceration and time interval from onset to surgery are
related factors of conversion to laparotomy.
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　 　 腹腔镜胆囊切除术具有创伤小、术后恢复快等

优点,现已成为治疗胆囊病变的最佳选择,但临床

报道仍存在一定中转开腹率[1-2]。 部分结石性胆囊
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炎患者病灶解剖结构复杂,且结石性胆囊炎在手术

过程中胆囊床易出现出血或胆道损伤,增加中转开

腹率[3]。 分析腹腔镜胆囊切除术中转开腹发生的

危险因素对临床术式及治疗时机选择具有重要临

床意义。 本研究回顾性分析本院行腹腔镜中转开

腹术治疗的急性结石性胆囊炎患者的临床资料,分
析影响中转开腹的相关因素,为急性结石性胆囊炎

术式的选择提供参考。 现报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

回顾性分析本院 2014 年 3 月至 2018 年 4 月收

治的 421 例行腹腔镜胆囊切除术的结石性胆囊炎患

者的临床资料,其中男 163 例,女 258 例;年龄 22 ~
77 岁,平均(46. 23±10. 27)岁;临床表现均为疼痛急

性发作,102 例患者伴有右上腹肌紧张,56 例患者可

触及肿大胆囊触痛,12 例伴有巩膜轻度黄染。
1. 2　 方法

腹腔镜手术方法:患者平卧位,行气管插管及

全身麻醉,常规行三孔法胆囊切除术,于脐部下缘、
剑突下及右上腹锁骨中线处作 10 mm、10 mm、5 mm
切口,置入 Trocar 及腹腔镜器械,解剖胆囊三角,采
用电钩分离胆囊,切除后自剑突下切口取出。 术中

需行中转开腹术时,取右侧肋下斜切口。
1. 3　 观察指标

收集患者术前临床指标,主要包括年龄、性别、
体温、胆囊肿大情况、右上腹肌紧张、白细胞计数、
胆囊壁厚度增加情况、胆囊颈部结石嵌顿及手术时

机等;记录患者中转开腹率及中转开腹的原因。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS19. 0 进行数据处理与统计学分析,
计数资料以频数表示,组间比较行 χ2 检验,计量资

料以 x±s 表示,组间比较行独立样本 t 检验,中转开

腹的危险因素分析采用 Logistic 回归分析,以 P <
0. 05 表示差异具统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 中转开腹患者情况分析

入组 421 例患者中共 32 例患者中转开腹,中转

开腹率为 7. 60% ;中转开腹原因为胆囊三角粘连严

重,解剖关系不明确 26 例,难以控制的出血 4 例,
Mirizzi 综合征引起的胆囊胆管瘘 2 例。

2. 2　 不同临床资料患者中转开腹发生情况分析

经比较,体温≥38 ℃、胆囊肿大、上腹肌紧张、
白细胞计数≥15×109 / L、胆囊颈部结石嵌顿及发病

至手术时间间隔>48h 为影响腹腔镜胆囊手术中转

开腹的相关因素。 详见表 1。

表 1　 不同临床资料患者中转开腹发生情况分析

(例,% )

临床参数 n 中转开腹 χ2 P

性别 男 163 10(6. 13) 0. 814 0. 366

女 258 22(8. 53)

年龄 <60 岁 289 19(6. 57) 1. 383 0. 239

≥60 岁 132 13(9. 85)

体温 <38 ℃ 266 12(4. 51) 9. 820 0. 002

≥38 ℃ 155 20(12. 90)

胆囊肿大 有 56 10(17. 86) 9. 674 0. 002

无 365 22(6. 03)

上腹肌紧张 有 102 15(14. 71) 9. 675 0. 002

无 319 17(5. 33)

白细胞计数 <15×109 / L 317 14(4. 42) 11. 915 0. 001

≥15×109 / L 104 18(17. 31)

肝功能 正常 352 27(7. 67) 0. 015 0. 903

异常 69 5(7. 25)

胆囊颈部结
石嵌顿

有 60 12(20. 0) 15. 317 0. 000

无 361 20(5. 54)

发病至手术
时间间隔

≤48 h 101 2(1. 98) 4. 970 0. 026

>48 h 320 30(9. 39)

2. 3　 影响中转开腹的 Logistic 回归分析

以中转开腹(开腹赋值为 1)作为因变量,以体

温(≥38℃赋值为 1)、胆囊肿大(有赋值为 1)、上腹

肌紧张(有赋值为 1)、白细胞计数(≥15×109 / L 赋

值为 1)、胆囊颈结石嵌顿(有赋值为 1)、发病至手

术时间间隔( >48 h 赋值为 1)为自变量,进行多因

素 Logistic 回归分析,结果显示,白细胞计数≥15×
109 / L、胆囊颈结石嵌顿及发病至手术时间间隔>
48h 为腹腔镜手术中转开腹的独立危险因素。 详见

表 2。

3　 讨　 　 论

腹腔镜胆囊切除术具有创伤小、术后恢复快等

优点,目前已逐渐成为胆囊炎的首选手术方式,但
腹腔镜因对手术环境及设备性能的依赖,也有其局

限性及潜在危险[4-5]。 胆囊切除术中转开腹原因较

多,主要包括患者病理因素、医源性因素及设备因
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表 2　 影响中转开腹的 Logistic 回归分析

临床资料 β SE wald χ2 OR 95%CI P

白细胞计数≥15×109 / L 0. 623 0. 221 7. 947 1. 865 1. 209 ~ 2. 875 0. 005

胆囊颈结石嵌顿 1. 274 0. 624 4. 168 3. 575 1. 052 ~ 12. 146 0. 041

发病至手术时间间隔>48 h 0. 867 0. 389 4. 968 2. 380 1. 110 ~ 5. 101 0. 026

素等。 本研究中 421 例行腹腔镜手术治疗的患者中

共 32 例需中转开腹治疗,其中转开腹率为 7. 6% ,
其中 24 例因胆囊三角粘连、解剖结构不明确选择中

转开腹,占总中转开腹例数的 75% ,提示因胆囊三

角粘连仍是胆囊切除术中转开腹的首要原因,与既

往绝大多数文献报道一致[6-7]。 2 例为胆囊瘘需中

转开腹,此种情况多为胆囊结石压迫导致胆囊与周

围脏器形成内瘘所致。 另有 4 例为难以控制的出

血,胆囊动脉起源及变异较多,急性胆囊炎可伴有

胆囊动脉炎性扩张及增粗,血管壁脆弱,分离过程

中易引发出血,一旦发生出血,盲目止血可能进一

步引发周围动静脉的损伤,因此必须行中转开腹治

疗[8]。 尽管腔镜手术也具有较好的疗效及安全性,
但临床上对于因胆囊解剖结构原因复杂的被动(疾
病性原因)中转开腹病例,尽快明确中转开腹指征,
果断进行中转开腹手术;对于因术中出血或其他手

术操作相关因素导致的强迫性(技术性原因)中转

开腹,应提高腹腔镜技术,尽量降低中转开腹发

生率[9]。
对急性结石性胆囊炎腹腔镜手术中转开腹的

相关因素进行分析,结果显示,体温升高、胆囊肿

大、上腹肌紧张、白细胞计数、胆囊颈部结石嵌顿及

发病至手术间隔为影响腹腔镜胆囊手术中转开腹

的相关因素。 胆囊及周围组织炎性反应浸润为结

石性胆囊炎后主要病理变化,也是引发体温增高、
胆囊肿大、上腹肌紧张等临床表现的主要诱因[10]。
本研究中白细胞计数≥15×109 / L 的患者中转开腹

发生率为白细胞计数<15×109 / L 患者的 1. 865 倍,
提示白细胞计数的明显增高者中转开腹可能性增

加;胆囊颈部结石嵌顿造成梗阻,可导致胆汁不能

排出,胆囊内压增高,结石越靠近胆总管,分离的胆

囊管越短,手术中损伤胆管的几率越高;另外胆囊

颈部结石嵌顿后三角区炎症水肿状况加重,手术分

离时出现出血、胆囊破裂及胆汁污染腹腔,以至于

增加中转开腹发生率[11]。 另外,本研究也证实手术

时机为胆囊切除术中转开腹的独立危险因素。 既

往研究证实,急性胆囊炎发病 48 h 内胆囊壁仅可出

现局部水肿,无明显充血,局部粘连较为疏松,但随

着发病时间的延长,胆囊壁及三角区域组织充血水

肿逐渐加重,粘连明显,以 72 h 为高峰期,此时胆囊

三角解剖难度明显增加,可增加中转开腹率[12]。 本

研究中发病至手术间隔>48 h 的患者中转开腹率是

≤48 h 患者的 2. 380 倍,证实早期进行手术在降低

中转开腹发生中的重要作用。 值得注意的是,体温

≥38 ℃、胆囊肿大及上腹肌紧张患者中转开腹率虽

高于体温<38 ℃、无胆囊肿大及无上腹肌紧张患者,
但三者均未被纳入相关因素方程,分析其原因,可
能为体温升高、胆囊肿大及上腹肌紧张均为炎症、
胆管梗阻等临床表现,经其他因素校正后表现为无

明显相关。 既往关于腹腔镜胆囊切除术中转开腹

相关因素分析研究较多,但结果不尽相同,唐梅

等[13]研究证实急性结石性胆囊炎包细胞计数、手术

时机为影响中转开腹的独立危险因素;而冯一浮

等[14-16]则证实低白蛋白、纤维蛋白原、糖尿病、胆囊

壁增厚及术中出血为胆囊切除术中转开腹的危险

因素;本研究与前人研究结果有所差异,可能为研

究对象、纳入指标及分析方式差异所致,该危险因

素仍需进一步扩大样本量、增加临床指标进行综合

性分析。
综上,白细胞计数≥15×109 / L、胆囊颈结石嵌

顿及发病至手术间隔>48 h 为腹腔镜手术中转开腹

的独立危险因素,对于这部分患者应谨慎选择腹腔

镜胆囊切除术;另外,体温升高、胆囊肿大、上腹肌

紧张也与中转开腹相关,需引起临床关注。
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