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经胆囊后三角入路腹腔镜手术对胆囊结石伴急性胆囊炎
患者胃肠功能及应激指标的影响*
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【摘要】目的 探究经胆囊后三角入路腹腔镜手术对伴有急性胆囊炎的胆囊结石患者的影响。方法 选取88例胆囊结石伴急性胆囊炎患者，我院收治时间为2023年4
月至2025年1月，均行腹腔镜胆囊切除术(LC)。按随机数字表法分为对照组、观察组(均44例)，依次经胆囊前三角、后三角入路手术。对比两组手术相关指标、应
激指标、炎性因子、并发症。结果 术后1d，两组促肾上腺皮质激素、皮质醇和C反应蛋白、肿瘤坏死因子-α、白介素-6均升高，但观察组较低(P<0.05)。相较对照
组，观察组手术时间、住院及胃肠功能恢复时间更短，出血量更少(P<0.05)。观察组并发症较少(P<0.05)。结论 对于胆囊结石伴急性胆囊炎患者而言，经胆囊后三
角入路行LC能够缩短手术时间与患者恢复时间，减轻应激反应、炎症反应，减少术中出血量及术后并发症的发生。
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Abstract: Objective To explore the impact of laparoscopic surgery through the posterior triangle of the gallbladder on patients with gallbladder stones 
accompanied by acute cholecystitis. Methods 88 patients with gallbladder stones and acute cholecystitis were selected. The patients were admitted to our 
hospital from April 2023 to January 2025 and all underwent laparoscopic cholecystectomy (LC). They were randomly divided into the control group and 
the observation group (44 cases each), and the surgeries were performed through the anterior and posterior triangles of the gallbladder respectively. The 
surgical-related indicators, stress indicators, inflammatory factors, and complications of the two groups were compared. Results One day after the operation, 
the levels of adrenocorticotropic hormone, cortisol, C-reactive protein, tumor necrosis factor-α, and interleukin-6 in both groups increased, but those in the 
observation group were lower (P<0.05). Compared with the control group, the operation time, hospital stay, and recovery time of gastrointestinal function 
in the observation group were shorter, and the blood loss was less (P<0.05). The complications in the observation group were fewer (P<0.05). Conclusion 
For patients with gallbladder stones accompanied by acute cholecystitis, laparoscopic cholecystectomy through the posterior triangle of the gallbladder can 
shorten the operation time and recovery time of patients, reduce the stress response, inflammatory response, and intraoperative blood loss, and reduce 
the occurrence of postoperative complications.
Keywords: Gallstone; Acute Cholecystitis; Laparoscopic Surgery; Surgical Approach; Gastrointestinal Function; Stress Response

　　胆囊结石发病初期患者多无明显症状，但结石一旦阻塞胆
囊管，将会影响胆汁流通，进而诱发急性胆囊炎[1]。胆囊结石
伴急性胆囊炎会使患者出现疼痛、黄疸、呕吐等症状，如不尽
早治疗，将会造成胆囊穿孔、胆道出血等[2]。腹腔镜胆囊切除
术(LC)因疗效好、创伤小、出血少等优势被广泛用于该疾病治
疗中，备受患者青睐[3]。但临床实践发现，LC手术时，医生需
对胆囊三角有清晰的认知，否则会影响手术的效果[4]。经胆囊
前三角是LC常用入路方式，但术中极易损伤胆囊动脉，引发

大出血，不利于患者术后恢复[5]。有研究指出，经胆囊后三角
入路行LC可以减少术中对胆囊动脉的损伤，且手术操作视野
更好[6]。本研究旨在探究该入路行LC对胆囊结石伴急性胆囊炎
患者的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取88例胆囊结石伴急性胆囊炎患者，我院收
治时间为2023年4月至2025年1月，按随机数字表法分为两
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组，各44例。两组一般资料有可比性(P>0.05)。见表1。患者
已签知情同意书。
　　纳入标准：符合胆囊结石、急性胆囊炎的诊断标准[7-8]；
发病时间≤48h；符合LC适应证。排除标准：有胆囊手术史；
合并胆总管结石或胰腺炎；合并心肺功能障碍；凝血功能异
常；有传染性疾病；精神疾病或无法沟通者。
1 . 2  方 法   对照组经胆囊前三角入路行LC：患者全麻，取
头 高 脚 低 位 ， 于 脐 上 缘 做 横 切 口 ( 1 c m ) ， 建 立 气 腹 ( 压 力
12~14mmHg)，置入腹腔镜镜头，探查腹腔情况；再于剑突
下2~4cm处做1cm切口为主操作孔，于右锁骨中线肋缘、右
腋前线肋缘下2~3cm处各做一个5mm切口为辅助孔，置入
Trocar及器械。对胆囊及其周围粘连情况详细探查，向右上方
牵拉壶腹部，暴露胆囊三角区，打开三角区浆膜层，钝性分离
胆囊管、胆囊动脉，切除并取出胆囊，电凝止血，冲洗腹腔、
留置引流管、缝合切口。
　　观察组经胆囊后三角入路行LC：向左上方牵引胆囊底
部，显露后三角区。用电凝钩从胆囊底部向壶腹部切开浆膜
层，钝性分离后三角区内疏松组织，将壶腹部向右下方牵拉翻
转，离断胆囊管，开放胆囊三角区，顺行切除胆囊，电凝止
血。其余操作与对照组一致。
1.3 观察指标  (1)手术相关指标：对比两组出血量、手术、住
院及胃肠功能恢复时间。(2)应激指标：用磁微粒化学发光法
检测促肾上腺皮质激素(ACTH)、皮质醇(Cor)(试剂盒均购自
郑州安图生物)，样本为患者术前、术后1d的空腹肘静脉血

3mL离心所得。(3)炎性因子：用化学发光法检测C反应蛋白
(CRP)、白介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)(试剂盒购
自四川沃文特生物)，样本获取方法同上。(4)并发症：包括出
血、胆漏、胆管损伤。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0处理数据，计数资料以%和n
表示，χ

2检验；计量资料用“χ
-
±s”表示，t检验，检验水

准ɑ=0.05。

2  结　果
2.1 手术相关指标  观察组手术、住院及胃肠功能恢复时间较
短，出血量较少(P<0.05)。见表2。
2.2 应激指标  术后1d，两组ACTH、Cor均升高，但观察组较
低(P<0.05)。见表3。
2.3 炎性因子  术后1d，两组CRP、IL-6、TNF-ɑ均升高，但观
察组较低(P<0.05)。见表4。
2.4 并发症  观察组并发症较对照组少(P<0.05)。见表5。

表2 两组手术相关指标比较
组别	 例数      手术时间(min)     出血量(mL)     胃肠功能恢复时间(h)	 住院时间(d)

观察组	   44         37.56±3.58	      32.68±3.26	 26.71±2.66	 5.63±0.55

对照组	   44         45.52±5.02	      44.18±4.10	 29.56±2.97	 6.15±0.62

t	                 8.564	       14.563	                    4.742	                     4.162

P	                <0.001	       <0.001	                    <0.001	                     <0.001

表1 两组一般资料比较
组别	 例数       性别(例)	      年龄(岁)     发病至入院时间(h)

	               男	      女		

观察组	  44        14	      30	 47.15±4.53      25.63±2.15

对照组	  44        16	      28	 47.69±4.55      25.17±2.03

χ2/t	               0.202	 0.558	          1.032

P	               0.653	 0.578	          0.305

表3 两组应激指标比较
组别	 例数	        ACTH(pg/mL)	                                 Cor(μg/L)

		    术前	      术后1d                     术前	          术后1d

观察组	  44        45.35±4.56	 58.15±5.83*     133.15±13.05	   152.12±15.22*

对照组	  44        45.93±4.61	 78.99±7.90*     133.52±13.07	   185.63±18.54*

t	               0.593	 14.080	           0.133	   9.267

P	               0.555	 <0.001	           0.895	   <0.001
注：与术前比较，*P<0.05。

表4 两组炎性因子比较
组别	 例数	        CRP(mg/L)	                           IL-6(pg/mL)	                        TNF-ɑ(ng/mL)

	                    术前	      术后1d	                    术前 	      术后1d	                   术前	      术后1d

观察组	   44      8.62±0.84	 12.63±1.27*      10.52±1.05	 35.22±3.53*      15.26±1.53	 28.69±2.87*

对照组	   44      8.70±0.85	 17.99±1.80*      10.49±1.04	 48.51±4.82*      15.15±1.50	 40.13±4.03*

t	              0.444	 16.140	            0.135	 14.756	            0.341	 15.338

P	              0.658	 <0.001	            0.893	 <0.001	            0.734	 <0.001
注：与术前比较，*P<0.05。
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3  讨　论
　　胆囊结石的形成与胆囊排空功能异常、胆固醇或胆色素
过多等密切相关[9]。当结石阻塞胆囊管时，胆汁会无法及时排
出，造成胆囊内压力升高，诱发急性胆囊炎[10-11]。而急性胆囊
炎会影响胆囊的正常功能，导致患者出现剧烈的疼痛，如不尽
早治疗，将会诱发胆囊穿孔、腹膜炎等，危及患者的生命安全
[12-13]。临床治疗胆囊结石伴急性胆囊炎以LC手术为主，经胆囊
前三角、后三角入路为该手术常用入路方式，选择哪种入路方
式可以获得更好的效果还需进一步探究。
　　LC在治疗疾病的同时也会引发创伤应激反应，刺激炎性
因子的释放[14]。ACTH可以刺激Cor的分泌，参与调节应激反
应；Cor浓度维持在合适范围内可以维持患者的免疫系统平
衡，减轻术后并发症的发生风险[15]。本研究发现，观察组术
后1d的ACTH、Cor、CRP、IL-6、TNF-ɑ较低，术中出血量较
少，胃肠恢复、手术或住院耗时较短，说明经胆囊后三角入路
行LC可以减轻该类患者的应激反应与炎症反应，减少术中出
血量，缩短其恢复时间。分析原因在于经胆囊前三角入路手术
时，分离胆囊动脉的难度较大，极易引发胆管损伤，增加术中
出血量，加重患者炎症反应，影响其康复进程[16]。且该入路
手术时，胆囊三角区解剖结构模糊，手术操作较复杂，耗时更
长，这会增加患者的应激反应，影响其术后恢复进度。而经胆
囊后三角入路从胆囊后间隙逆向剥离，可以减少对胆囊三角区
的直接刺激，降低术中出血和胆管损伤的风险，有利于降低其
炎性因子水平[17]。该入路手术对患者肠道刺激较小，可缩短其
胃肠功能恢复时间。且医生可以更直观地观察患者的胆囊并进
行胆囊切除，可以避免对患者胆囊周围组织的损伤，减轻应激
反应与炎症反应，缩短手术时间及患者住院时间[18]。
　　观察组并发症较少，说明经胆囊后三角入路行LC能够降
低患者并发症发生率。原因在于经胆囊后三角入路可以提供更
清晰的手术视野，便于医生精准定位胆囊结石，且该入路解剖
部位的动脉较少，对粘连组织的解剖更容易，从而有效降低了
胆管损伤、胆漏等发生率[19]。与郑峰等[20]研究结果一致。但该
入路手术对医生的操作技术要求较高，且逆向操作可能增加胆
囊管处理风险，增加结石残留或胆囊管残留过长的风险。但本
研究的患者数量有限，且为单中心研究，可能存在统计检验效
能不足；且未进行长期随访，无法明确手术远期效果。未来需
对更多的患者进行长期随访，以进一步验证结论。
　　综上所述，对于胆囊结石伴急性胆囊炎患者而言，经胆囊
后三角入路行LC能够缩短手术时间与患者恢复时间，减轻应
激反应、炎症反应，减少术中出血量，预防并发症的发生。
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表5 两组并发症比较n(%)
组别	 例数	   胆漏	   出血	 胆管损伤	   合计

观察组	   44	 0(0.00)	 1(2.27)	   0(0.00)	 1(2.27)

对照组	   44	 2(4.55)	 4(9.09)	   2(4.55)	 8(18.18)

χ2					     4.456

P					     0.035


