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腹腔镜修补术治疗胃和十二指肠溃疡穿孔的疗效及对患者免疫

功能的影响

马　力
（暨南大学附属郑州市第二人民医院普通外科，河南　郑州　４５０００６）

摘要：　目的　探讨腹腔镜修补术治疗胃和十二指肠溃疡穿孔的临床效果及对患者免疫功能的影响。方法　选
择２０１０年２月至２０１７年２月郑州市第二人民医院收治的胃和十二指肠溃疡穿孔患者９８例为研究对象，根据手术方
法分为观察组和对照组，每组４９例。对照组患者行开腹修补术，观察组患者行腹腔镜修补术。记录２组患者的手术
时间、术中出血量、肛门排气时间及住院时间；所有患者于术后１、２、７ｄ采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）进行术后疼痛程
度评分；分别于术前３０ｍｉｎ及术后１、２、７ｄ测定血清降钙素原（ＰＣＴ）、ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋及自然杀伤（ＮＫ）细胞水平。
结果　观察组患者术中出血量显著少于对照组（Ｐ＜０．０５），肛门排气时间、住院时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５），但手
术时间长于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术后１、２、７ｄ疼痛 ＶＡＳ评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照
组患者术后并发症发生率分别为６．１２％（３／４９）、２６．５３％（１３／４９），观察组患者术后并发症发生率显著低于对照组
（χ２＝１３．６５２，Ｐ＜０．０５）。术前２组患者血清ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＮＫ细胞及ＰＣＴ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。对照组患者术后１、２ｄ血清 ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＮＫ细胞水平显著低于术前，ＰＣＴ水平显著高于术前（Ｐ＜
００５）；对照组患者术后７ｄ血清 ＣＤ３

＋、ＣＤ８
＋、ＮＫ细胞水平显著低于术前（Ｐ＜０．０５）；对照组患者术后 ７ｄ血清

ＣＤ４
＋、ＰＣＴ水平与术前比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者术后１ｄ血清ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＮＫ细胞
水平显著低于术前，ＰＣＴ水平显著高于术前（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后２、７ｄ血清 ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＮＫ细胞及
ＰＣＴ水平与术前比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。术后１、２、７ｄ，观察组患者血清ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＮＫ细胞水
平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后１、２ｄ，观察组患者血清 ＰＣＴ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后７ｄ
血清ＰＣＴ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论　腹腔镜修补术治疗胃和十二指肠溃疡穿孔创伤小，对机体
的免疫功能影响较小，有利于术后患者机体功能恢复，减少术后并发症。

关键词：　胃溃疡；十二指肠溃疡；消化性溃疡穿孔；腹腔镜；修补术；免疫功能
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＋，

ＣＤ４
＋，ＣＤ８

＋ａｎｄＮＫｃｅｌｌｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｏｎｔｈｅ１ｓｔ，２ｎｄａｎｄ
７ｔｈｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｏｎｔｈｅ１ｓｔａｎｄ２ｎｄｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｏｎｔｈｅ７ｔｈｄａｙａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｎｅｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｇａｓｔｒｉｃａｎｄｄｕｏｄｅｎａｌｕｌｃｅｒｐｅｒｆｏｒａ
ｔｉｏｎｈａｓｌｅｓｓｔｒａｕｍａｔｉｃａｎｄｌｅｓｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｎｔｈｅｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｉｔｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｏｄｙｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｃａｎｒｅｄｕｃｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｏｆ
ｇａｓｔｒｉｃａｎｄｄｕｏｄｅｎａｌｕｌｃｅｒ．Ｉｔｉｓｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｒｅｄｕｃｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｇａｓｔｒｉｃｕｌｃｅｒ；ｄｕｏｄｅｎａｌｕｌｃｅｒ；ｐｅｐｔｉｃｕｌｃｅｒｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅｓ；ｎｅｏｐｌａｓｔｙ；ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　穿孔是消化性溃疡最严重的并发症之一，可发
病于任何年龄人群，以老年人发病率较高。消化性

溃疡穿孔起病急、进展快，易导致弥漫性腹膜炎而诱

发多脏器功能障碍，甚至造成患者死亡［１］。穿孔修

补术联合术后抗溃疡、抗幽门螺杆菌药物治疗已成

为治疗消化性溃疡穿孔的金标准。传统的开腹手术

虽然能有效修补穿孔，但其创伤较大，会增加患者术

后心肺负担，不利于机体功能的快速康复［２］。腹腔

镜修补术具有创伤小、并发症少及术后患者恢复快

等优点，但在手术过程中患者需经历麻醉、气腹等多

项操作，是否会对机体的免疫功能造成影响已成为

临床研究的重点［３４］。本研究旨在探讨腹腔镜修补

术治疗胃和十二指肠溃疡穿孔的临床效果及对患者

免疫功能的影响。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年２月至２０１７年２月
郑州市第二人民医院普通外科收治的胃和十二指肠

溃疡穿孔患者，病例纳入标准［５６］：（１）符合上消化
道溃疡穿孔手术指征；（２）无其他器质性疾病；（３）
无腹腔镜及开腹手术禁忌证；（４）患者知情且同意
加入该研究。排除标准：（１）中转开腹手术者；（２）
有心、肝、肾等重要脏器器质性病变者；（３）合并胃
肠道恶性肿瘤者。本研究共纳入胃和十二指肠溃疡

穿孔患者９８例，根据手术方法分为观察组和对照
组，每组 ４９例。观察组：男 ２８例，女 ２１例；年龄
１７～７６（３５．７±７．５）岁；穿孔直径０．５～１．３（０．７９±
０．３４）ｃｍ；穿孔时间２～１３（７．２±１．３）ｈ；胃溃疡穿孔
３０例，十二指肠溃疡穿孔１９例。对照组：男２６例，女
２３例；年龄１８～７７（３６．２±８．１）岁；穿孔直径０．６～

１４（０．８１±０．１７）ｃｍ；穿孔时间２～１４（７．５±１．６）ｈ；
胃溃疡穿孔２７例，十二指肠溃疡穿孔２２例。２组患
者的性别、年龄、穿孔直径、穿孔时间及溃疡类型比较

差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术方法
１．２．１　对照组　患者在气管插管全身麻醉下行开
腹穿孔修补术。于上腹部正中纵向切口，长约１０～
２０ｃｍ，逐层切开腹壁各层进入腹腔，确定穿孔位置。
清除腹腔内食物残渣及液体，查看穿孔大小、是否有

癌变可能、周围组织炎症水肿程度及胃内食物含量

等。先在穿孔灶边缘切取组织标本作常规病理，排

除恶性肿瘤的可能。顺着胃肠道长轴方向在穿孔上

方、中央、下方间断胃肠壁全层缝合３针闭合穿孔，
同时对溃疡周围较为正常的组织进行缝合，并用大

网膜覆盖固定；然后，用生理盐水充分洗涤腹腔，在

修补处及盆腔分别置入１根引流管。逐层缝合腹壁
组织，关闭腹腔。

１．２．２　观察组　患者均气管插管全身麻醉，建立气
腹，压力维持９～１１ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），
脐部置入３０度镜头探查，左侧腋前线肋缘下置入
５ｍｍＴｒｏｃａｒ为主操作孔，左锁骨中线平脐处置入
５ｍｍＴｒｏｃａｒ为辅助操作孔，使用吸引器清除肝门处
食物残渣和渗液，充分显露病灶。穿孔灶边缘取组

织标本作常规病理检查，不可吸收线间断胃肠壁全

层缝合２～３针关闭穿孔灶，并将网膜覆盖固定之
上。使用吸引器将腹腔冲洗干净（特别肝下、膈下

间隙），分别在小网膜孔、膀胱直肠陷窝或子宫直肠

陷窝放置２根硅胶腹腔引流管。再探查腹壁穿刺处
有无出血，腹腔充分放气减压后拔出戳卡。

１．３　术后处理　２组患者术后给予胃肠减压、抗感
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染、营养支持及质子泵抑制剂类药物治疗，维持水、

电解质平衡，纠正酸碱平衡紊乱；待肛门排气后拔除

胃管，经口进食；术后视腹部及引流情况４８ｈ内拔
除腹腔引流管。

１．４　观察指标　（１）观察并记录２组患者的手术时
间、术中出血量、肛门排气时间及住院时间；（２）术后
疼痛程度评分：２组患者分别于术后１、２、７ｄ采用视
觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）进行术后
疼痛程度评分；（３）免疫功能指标：分别于术前３０ｍｉｎ
及术后 １、２、７ｄ抽取 ２组患者外周静脉血 ３ｍＬ，
３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心１０ｍｉｎ，分离血清，采用胶体免疫
结合法测定血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平，
采用流式细胞术测定Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、

ＣＤ８
＋及自然杀伤（ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒ，ＮＫ）细胞水平。

１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据
统计分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
两两比较采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用
χ２检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者围术期相关指标比较　结果见表１。
观察组患者术中出血量显著少于对照组，肛门排气

时间、住院时间显著短于对照组，但手术时间长于对

照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者手术时间、术中出血量、肛门排气时间及住院
时间比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅ，ａｎｕｓｅｘｈａｕｓｔｔｉｍｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 肛门排气时间／ｈ 住院时间／ｄ
对照组 ４９ ６５．３４±１５．０８ ５３．６７±８．１６ ５２．７８±１５．１２ ９．６１±２．５４
观察组 ４９ ８８．１２±１７．２０ ２６．３８±６．９２ ３５．６４±１０．６６ ７．０２±１．８６
ｔ ２．４９６ ５．５９９ ２．１０３ ２．２４５
Ｐ ０．０３７ ０．００１ ０．０３５ ０．０４１

２．２　２组患者术后疼痛 ＶＡＳ评分比较　结果见表
２。观察组患者术后１、２、７ｄ疼痛 ＶＡＳ评分显著低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者术后疼痛ＶＡＳ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｉｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

术后１ｄ 术后２ｄ 术后７ｄ
对照组 ４９ ５．０３±１．２６ ３．７５±０．８２ １．９４±０．４５
观察组 ４９ ３．１７±１．０５ ２．４３±０．６６ １．１６±０．３０
ｔ ４．２６１ ２．６５１ ３．０５６
Ｐ ０．０１２ ０．００４ ０．０１５

２．３　２组患者术后并发症比较　观察组患者术后
出现肺部感染 ３例，并发症发生率为 ６．１２％（３／
４９）；对照组患者术后出现肺部感染２例，切口裂开
３例，切口感染４例，腹腔脓肿２例，肠梗阻２例，并
发症发生率为２６．５３％（１３／４９）；观察组患者术后并
发症发生率显著低于对照组，差异有统计学意义

（χ２＝１３６５２，Ｐ＜０．０５）。
２．４　２组患者血清 ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＮＫ细胞
及ＰＣＴ水平比较　结果见表３。术前２组患者血
清ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＮＫ细胞及 ＰＣＴ水平比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组患者术后１、
２ｄ血清ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＮＫ细胞水平显著低于
术前，ＰＣＴ水平显著高于术前，差异均有统计学意义
（Ｐ＜００５）；对照组患者术后７ｄ血清 ＣＤ３

＋、ＣＤ８
＋、

ＮＫ细胞水平显著低于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；对照组患者术后７ｄ血清 ＣＤ４

＋、ＰＣＴ水平与
术前比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组
患者术后１ｄ血清ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＮＫ细胞水平
显著低于术前，ＰＣＴ水平显著高于术前，差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后２、７ｄ血清
ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＮＫ细胞及ＰＣＴ水平与术前比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后１、２、７ｄ，观察
组患者血清ＣＤ３

＋、ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＮＫ细胞水平显著高
于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后１、
２ｄ，观察组患者血清ＰＣＴ水平显著低于对照组，差异
均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组患者术后７ｄ血清
ＰＣＴ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　２组患者血清ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋、ＮＫ细胞及ＰＣＴ水平比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＣＤ３
＋，ＣＤ４

＋，ＣＤ８
＋，ＮＫｃｅｌｌａｎｄＰＣＴｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＤ３＋／％ ＣＤ４＋／％ ＣＤ８＋／％ ＮＫ细胞／％ ＰＣＴ／（μｇ·Ｌ－１）
对照组 ４９
　　术前 ６０．３５±１１．２４ ４３．２６±８．１２ ３２．０８±６．７６ １８．９６±７．２０ ６．７２±１．３９
　　术后１ｄ ４２．０９±８．５２ａ ２３．１０±６．５７ａ １８．５３±５．５０ａ １１．６４±４．９２ａ １１．８６±２．３０ａ

　　术后２ｄ ４８．５４±８．０６ａ ３２．５６±６．５４ａ ２３．０８±４．６９ａ １３．７６±５．６２ａ ９．０８±２．１４ａ

　　术后７ｄ ５４．６２±９．１０ａ ４４．５９±８．９４ ２７．５２±５．１６ａ １４．５１±５．３４ａ ６．７５±１．２３
观察组 ４９
　　术前 ６０．２２±１０．０７ ４２．８５±７．３０ ３２．５９±６．２５ １８．２０±７．５１ ６．７７±１．２８
　　术后１ｄ ５１．８６±９．７３ａｂ ３５．３８±７．２８ａｂ ２４．４８±６．０４ａｂ １５．３８±５．７６ａｂ ９．１５±１．６５ａｂ

　　术后２ｄ ５９．９６±１１．０８ｂ ４２．０５±６．９８ｂ ３２．８５±６．３４ｂ １７．９８±６．９５ｂ ６．７３±１．５８ｂ

　　术后７ｄ ６１．２３±１０．５５ｂ ５０．６７±９．３９ｂ ３３．５６±７．１３ｂ １８．８２±７．５６ｂ ６．６８±１．３０

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。
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３　讨论

上消化道溃疡是临床常见的疾病，随着人们饮

食结构的变化及不良饮食、生活习惯的养成，其发病

率呈逐年升高趋势［７］。上消化道溃疡多因迷走神

经张力过高引起的胃酸分泌增多、胃黏膜屏障功能

减弱、氢离子逆向扩散或胃潴留等诱因发病，多发生

在胃和十二指肠。急性穿孔是溃疡病的严重并发症

之一，穿孔后具有化学性刺激的胃肠内容物流入腹

腔可引起化学性腹膜炎，数小时后滋生的细菌感染

再次继发细菌性腹膜炎，治疗不及时可造成感染性

休克，最终导致全身多脏器功能衰竭，危及患者

生命。

上消化道溃疡穿孔的临床表现较为典型，容易

确诊。目前，该病常用的手术治疗方法为溃疡穿孔

修补术，其疗效已经得到充分的肯定［８］。随着腹腔

镜手术的快速发展及微创技术在外科领域的不断应

用，腹腔镜溃疡穿孔修补术已普遍应用于上消化道

溃疡穿孔的治疗［７］。与传统的开腹手术相比，腹腔

镜溃疡穿孔修补术具有创伤小、疼痛轻、术后患者恢

复快、术后并发症发生率低、对胃肠功能影响较小等

优点［９］。本研究结果显示，观察组患者术中出血量

显著少于对照组，肛门排气时间、住院时间显著短于

对照组，术后疼痛 ＶＡＳ评分及并发症发生率显著低
于对照组；提示腹腔镜穿孔修补术创伤小，对腹腔脏

器损伤小，患者术后恢复快，同时降低了术后并发症

发生率。

ＰＣＴ是严重细菌性炎症的特异性指标，也是脓
毒症及炎症活动有关的多脏器衰竭的可靠指

标［９１０］。动态监测ＰＣＴ水平在评价患者疾病的严重
程度及判断预后等方面有着重要的作用［１１１２］。本

研究结果显示，２组患者术后１ｄ血清 ＰＣＴ水平较
术前均显著升高，但观察组患者血清 ＰＣＴ水平显著
低于对照组，观察组患者术后２ｄ血清 ＰＣＴ水平即
恢复至术前水平，而对照组患者术后２ｄ血清 ＰＣＴ
水平仍高于术前，直至术后７ｄ才恢复至术前水平，
表明腹腔镜穿孔修补术对患者机体造成的损伤较

小、不良反应较轻。

Ｔ淋巴细胞亚群是机体细胞免疫的重要组成部
分，在抵抗病毒入侵与调节机体免疫功能方面有着

重要的作用；ＮＫ细胞在机体自稳、抗感染及抗肿瘤
免疫中的作用较为明显，因此，检测 Ｔ淋巴细胞亚
群与ＮＫ细胞水平可作为评估机体免疫功能的重要
方法。本研究结果显示，２组患者术后 １ｄ血清

ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋与 ＮＫ细胞水平均显著降低，但

观察组患者血清ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋与ＮＫ细胞水平

显著高于对照组；观察组患者术后２ｄ血清 ＣＤ３
＋、

ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＮＫ细胞水平即恢复至术前水平，而对
照组患者术后７ｄ血清 ＣＤ４

＋水平才恢复至术前水

平，且ＣＤ３
＋、ＣＤ８

＋与ＮＫ细胞水平仍未恢复至术前
水平；提示腹腔镜上消化道溃疡穿孔修补术对患者

机体免疫功能影响较小，且短期内可恢复，从而有利

于患者机体功能的恢复，增强患者机体抵御病原体

入侵的能力。

综上所述，腹腔镜修补术治疗胃和十二指肠溃

疡穿孔疗效显著，对机体损伤较小，对机体的免疫功

能影响较小，有利于患者机体功能的恢复，减少术后

并发症。
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