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双镜联合治疗急性胆源性胰腺炎

合并胆囊结石的临床疗效

王永， 陈晨， 李永波

（宿迁市第一人民医院 普外科，江苏 宿迁 223800）

摘要：目的　探讨双镜联合治疗急性胆源性胰腺炎合并胆囊结石患者的临床疗效，及其对淀粉酶

（AMS）、高敏 C 反应蛋白 （hs-CRP）、巨噬细胞炎症蛋白-1β （MIP-1β） 和氧化应激反应的影响。方法　

选取2017 年1月－2021 年12月该院收治的急性胆源性胰腺炎伴胆囊结石患者102 例，按不同手术方式分为双

镜组 （63 例） 和开腹组 （39 例），双镜组行双镜联合 （腹腔镜和胆道镜） 治疗，开腹组行开腹胆囊切除联合

胆总管取石治疗，比较两组患者恢复指标、临床疗效、疼痛视觉模拟评分法 （VAS）、MIP-1β、hs-CRP、

AMS、氧化应激反应指标和并发症发生率。结果　双镜组术中出血量少于开腹组，肛门排气时间、腹部症状

缓解时间和住院时间短于开腹组，总有效率高于开腹组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。重复测量数据方

差分析结果显示，两组患者VAS的时点、组间和交互效应比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者

术后 1 和 7 d 的 VAS 较术前降低，且双镜组低于开腹组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者术后 7 d

的 MIP-1β、hs-CRP 和 AMS 较术前降低，且双镜组低于开腹组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。双镜组

术后 7 d 的超氧化物歧化酶 （SOD）、晚期氧化蛋白产物 （AOPPs）、丙二醇 （MDA） 和谷胱甘肽过氧化物酶

（GSH-Px） 与术前比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；但双镜组术后 7 d 的 SOD 和 GSH-Px 高于开腹

组，AOPPs 和 MDA 低于开腹组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。双镜组并发症总发生率低于开腹组

（4.76% 和 25.64%），差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论　对于急性胆源性胰腺炎伴胆囊结石患者来说，经

双镜联合治疗后，能获得比较理想的临床效果，可有效缓解术后疼痛，改善血清 MIP-1β、hs-CRP 和 AMS

指标，调节氧化应激反应，减少术后并发症发生风险，促进术后恢复。
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Therapeutic effect of combined treatment for acute biliary 
pancreatitis with cholecystolithiasis

Wang Yong, Chen Chen, Li Yongbo

(Department of General Surgery, Suqian First Hospital, Suqian, Jiangsu 223800, China)

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of combined double-mirror treatment of patients with 

acute biliary pancreatitis combined with cholecystolithiasis and its effects on amylase (AMS), high-sensitivity C-

reactive protein (hs-CRP), macrophage inflammatory protein-1β (MIP-1β) and oxidative stress.  Methods  102 

patients with acute biliary pancreatitis with cholecystolithiasis from January 2017 to December 2021 were selected 

and divided into the double-mirror group (63 cases) and the open group (39 cases) according to different surgical 

modalities; the double-mirror group underwent double mirror combination (laparoscope and choledochoscope) 
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treatment, and the open group underwent open cholecystectomy combined with choledochotomy for lithotripsy, and 

the two groups were compared for the recovery indexes and clinical efficacy, pain visual analogue scale (VAS), MIP-

1β, hs-CRP, AMS, oxidative stress indicators and complication rate.  Results  Intraoperative bleeding was less than 

that of the open group in the double-mirror group, anal defecation time, abdominal symptom relief time and 

hospitalization time were shorter than those of the open group, and the overall effective rate was higher than that of 

the open group, and the differences were all statistically significant (P < 0.05). Repeated-measures ANOVA results 

showed that the time-point, between-group and interaction effects of VAS in the two groups were compared, and the 

differences were statistically significant (P < 0.05); the VAS of patients in the two groups at 1 and 7 d 

postoperatively was lower than that of preoperative, and it was lower in the double-mirror group than that of the 

open group, and the differences were all statistically significant (P < 0.05). The MIP-1β, hs-CRP and AMS of 

patients in both groups at 7 d postoperatively were lower than those of preoperative, and the double-mirror group 

was lower than that of the open group, and the differences were statistically significant (P < 0.05). Superoxide 

dismutase (SOD), advanced oxidized protein products (AOPPs), malonaldehyde (MDA) and glutathione peroxidase 

(GSH-Px) in the double-mirror group were not statistically significant at 7 d postoperatively compared with those in 

the preoperative group (P > 0.05); however, SOD and GSH-Px were higher than those of the open group in the 

double-mirror group at 7 d postoperatively, and AOPPs and MDA were lower than those of the open group, and the 

differences were all statistically significant (P < 0.05). The total complication rate of double-mirror group was lower 

than that of open group (4.76% and 25.64%), and the difference was statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  

For patients with acute biliary pancreatitis with cholecystolithiasis, double-mirror combined treatment can achieve 

ideal clinical results, effectively relieve postoperative pain, improve serum MIP-1β, hs-CRP and AMS indexes, 

regulate oxidative stress, reduce the risk of postoperative complications and promote postoperative recovery.

Keywords:  acute biliary pancreatitis; cholecystolithiasis; double mirror combination (laparoscope and 

choledochoscope); curative effect

急性胆源性胰腺炎是一种常见的胰腺疾病[1]，主

要发病原因是：胆囊结石引起的胆总管梗阻和胆汁逆

流。胆囊结石的存在，不仅会诱发胆管炎和胆管结

石[2]，还可能导致胆源性胰腺炎的发生。目前，胆囊

结石的治疗方法以手术治疗、保守治疗和内镜治疗为

主。然而，传统的治疗方法存在一定的局限性[3]：保

守治疗虽然可以缓解疼痛和控制炎症反应，但无法解

决根本问题，胆囊结石依然存在；手术治疗虽然可以

彻底清除胆囊结石，但术后恢复周期长，且存在一定

的风险；而内镜治疗则可以通过联合使用腹腔镜和胆

道镜[4]，清除胆囊结石，恢复胆道通畅，但治疗效

果、对相关生化指标和氧化应激反应的影响尚不明

确。本研究旨在评估双镜联合治疗急性胆源性胰腺炎

伴 胆 囊 结 石 的 临 床 疗 效 ， 并 探 讨 其 对 淀 粉 酶

（amylase，AMS）、高敏 C 反应蛋白 （high-sensitive C-

reactive protein， hs-CRP）、 巨 噬 细 胞 炎 症 蛋 白 -1β
（macrophage inflammatory protein-1β，MIP-1β） 和氧

化应激反应的影响。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2017 年 1 月－2021 年 12 月本院收治的急性

胆源性胰腺炎伴胆囊结石患者 102 例，按不同手术方

法分为双镜组 （63 例） 和开腹组 （39 例）。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有

可比性。见表 1。

纳入标准：符合 《中国急性胰腺炎诊治指南

（2013，上海）》 [5]中的诊断标准，且经影像学检查

确诊；符合 《胆管结石病诊断治疗指南》 [6]中胆囊结

石的诊断标准；于本院行手术治疗者；年龄≥18 岁；

家属知情，患者自愿参与本研究。排除标准：器官严

重病变者；发病至入院时间 > 72 h；存在腹腔镜、胆

道镜和开腹治疗禁忌证；存在恶性肿瘤者；有腹部手

术史；认知障碍，不能配合本研究者；存在长期慢性

疾病和其他炎症性疾病者。本研究经医院伦理委员会

审批同意 （批号：JSL-2017-0102 号）。
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1.2　方法　

1.2.1 　 开腹组　行开腹胆囊切除术联合胆总管取石

术。于右肋缘下的位置，做一斜切口，切口长度为

3.0～18.0 cm，切除胆囊，在直视下对胆总管进行探

查，应用取石钳取出结石，并留置 T 管。

1.2.2 　 双镜组　行双镜手术 （腹腔镜和胆道镜） 联

合治疗。常规气管插管下全身麻醉，并定时监测生命

体征。取平卧位，建立气腹后，于腹腔镜下探查腹腔

内肝脏和胆囊等情况，观察腹腔有无粘连和渗液。胆

总管结石或胆总管增宽者，行双镜联合取石术。确认

胆总管情况后，将生物夹放置在距离胆总管 0.5 cm

处，夹闭胆囊管，牵拉胆囊颈，游离下端胆囊管后，

用电钩切开胆囊管前壁，将胆汁洗净，探查结石的分

布、大小和数量，采用合适的方式取石。取石后，放

置 T 管引流，置于胆囊管生物夹远端，切断胆囊管，

分离胆囊床，剥离胆囊后，行创面止血。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围 手 术 期 指 标　包括：术中出血量、手术

时间、肛门排气时间、腹部症状 （腹胀、呕吐和腹

痛） 缓解时间和住院时间。

1.3.2 　 疼 痛 程 度　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual 

analogue scale，VAS） 评估术前术后的疼痛程度。总

分为 10 分，分数越高，表示疼痛越严重。

1.3.3 　 炎症因子　采用酶联免疫吸附试验，检测患

者术前、术后 7 d MIP-1β、hs-CRP 和 AMS 水平。在

空腹状态下抽取静脉血 3 mL，3 000 r/min，离心所需

时间为 10 min，离心半径为 12 cm，置于冰箱待测。

1.3.4 　 氧 化 应 激 指 标　应用免疫荧光定量法检测

丙二醛 （malonaldehyde，MDA）、晚期蛋白氧化产物

（advanced oxidation protein products，AOPPs）、超氧化

物歧化酶 （superoxide dismutase，SOD） 水平；比色

法检测谷胱甘肽过氧化物酶 （glutathione peroxidase，

GSH-Px） 表达情况。

1.3.5 　 并 发 症　包括：胆漏、切口感染、胆道感

染、胰腺炎和胆总管结石残留的发生率等。

1.4　疗效判定　

显效：患者术后临床症状完全消失，无结石留在

体内；有效：患者术后临床症状有所缓解，部分结石

排出体外；无效：患者术后临床症状未见缓解，体内

可见结石；总有效率 = （显效+有效） /总例数×100%。

1.5　统计学方法　

应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据。计数资料用

例 （%） 表示，比较行 χ2检验；等级资料采用秩和检

验；符合正态分布的计量资料用均数±标准差 （-x±s）

表示，组间比较，行独立样本 t 检验，组内比较，行

配对样本 t 检验，不同时点的计量资料比较，采用重

复 测 量 数 据 方 差 分 析 。 P < 0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2  结果 

2.1　两组患者恢复情况比较　

两组患者手术时间比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；与开腹组相比，双镜组术中出血量更少，

肛门排气时间、住院时间和症状缓解时间更短，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者临床疗效比较　

双镜组总有效率明显高于开腹组，差异有统计学

表 1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general information between the two groups 

组别

双镜组（n = 63）
开腹组（n = 39）
t/χ2值
P值

性别（男/女）/例
42/21
25/14
0.07†

0.791

年龄/岁
55.58±5.12
55.68±5.13

0.10
0.924

体重指数/（kg/m2）

23.57±2.50
23.45±2.41

0.24
0.812

发病至入院时间/h
15.88±6.34
15.91±6.36

0.02
0.982

APACHE-Ⅱ评分/分
10.58±2.14
10.63±2.27

0.12
0.911

注：†为χ2值。
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意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者疼痛程度比较　

两组患者 VAS 的时点、组间和交互效应比较，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者术后 1 和

7 d 的 VAS 较术前明显降低，且双镜组低于开腹组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05） 。见表 4。

2.4　两组患者血清MIP-1β、hs-CRP和AMS比较　

两组患者治疗前 MIP-1β、hs-CRP 和 AMS 比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05）；两组患者术后7 d的

MIP-1β、hs-CRP 和 AMS 较术前明显降低，且双镜组

明显低于开腹组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 5。

2.5　两组患者氧化应激反应指标比较　

两组患者治疗前 SOD、AOPPs、MDA 和 GSH-Px

比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），且双镜组术

后 7 d 的 SOD、AOPPs、MDA 和 GSH-Px 与术前比较，

差异均无统计学意义 （P > 0.05）；但双镜组术后 7 d

的 SOD 和 GSH-Px 高于开腹组，AOPPs 和 MDA 低于

开腹组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 6。

2.6　两组患者并发症发生率比较　

双镜组并发症总发生率明显低于开腹组 （4.76%

和 25.64%），差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 7。

表 2　两组患者围手术期指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of perioperative indicators between the two groups （
-x±s）

组别

双镜组（n = 63）
开腹组（n = 39）
t值

P值

手术时间/min
145.59±21.30
139.10±19.98

0.53
0.129

术中出血量/mL
85.27±15.36
164.51±16.11

24.85
0.000

肛门排气时间/d
1.13±0.34
3.72±1.12

17.17
0.000

腹部症状缓解时间/d
3.59±1.40
5.23±1.56

5.51
0.000

住院时间/d
8.49±1.38

15.21±1.47
23.29
0.000

表3　两组患者临床疗效比较 例（%）

Table 3　Comparison of the clinical efficacy between the two groups n （%）

组别

双镜组（n = 63）
开腹组（n = 39）
Z/χ2值

P值

临床疗效

显效

39（61.90）
18（46.15）

2.18
0.032

有效

21（33.34）
14（35.90）

无效

3（4.76）
7（17.95）

总有效率

60（95.24）
32（82.05）

4.74†

0.03
注：†为χ2值。

表 4　两组患者疼痛程度比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of pain degree between the two groups （points，
-x±s）

组别

双镜组（n = 63）
开腹组（n = 39）
t值

P值

术前

6.70±2.28
6.74±2.24

0.10
0.920

术后 1 d
3.03±0.981）

4.28±9.121）

6.40
0.000

术后 7 d
1.43±0.501）2）

2.36±0.581）2）

8.57
0.000

F值

F时点 = 442.29
F组间 = 14.60
F交互 = 3.72

P值

P时点 = 0.000
P组间 = 0.000
P交互 = 0.047

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 1 d 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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表 5　两组患者MIP-1β、hs-CRP和AMS比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of MIP-1β，hs-CRP，and AMS between the two groups （
-x±s）

组别

双镜组（n = 63）
 术前

 术后 7 d
 t值

 P值

开腹组（n = 39）
 术前

 术后 7 d
 t值

 P值

 t值两组间术后 7 d

 P值两组间术后 7 d

MIP-1β/（ng/L）

55.25±5.63
26.43±4.31

44.07
0.000

56.27±8.63
35.26±5.29

18.15
0.000
9.46

0.000

hs-CRP/（mg/L）

45.34±4.87
27.14±3.12

33.16
0.000

45.74±4.59
35.75±3.97

11.58
0.000
12.41
0.000

AMS/（u/L）

1 452.23±15.06
448.52±50.25

189.95
0.000

1 450.72±15.94
589.71±60.38

112.91
0.000
13.35
0.000

表 6　两组患者氧化应激反应指标比较 （
-x±s）

Table 6　Comparison of oxidative stress indexes between the two groups （
-x±s）

组别

双镜组（n = 63）
 术前

 术后 7 d
 t值

 P值

开腹组（n = 39）
 术前

 术后 7 d
 t值

 P值

 t值两组间术后 7 d

 P值两组间术后 7 d

SOD/（u/mL）

70.34±7.37
70.11±7.34

0.30
0.765

70.43±7.38
62.67±6.42

8.01
0.000
5.27

0.000

AOPPs/（µmol/L）

3.94±0.69
4.01±0.64

0.87
0.387

4.02±0.72
4.84±0.82

7.48
0.000
5.95

0.000

MDA/（mmol/mL）

2.77±0.43
2.82±0.38

1.09
0.281

2.67±0.44
3.87±0.63

15.71
0.000
10.48
0.000

GSH-Px/（u/L）

24.13±1.45
24.58±1.25

1.21
0.837

24.14±1.31
19.75±1.23

18.42
0.000
2.52

0.013

表7　两组患者并发症发生率比较 例（%）

Table 7　Comparison of the incidence of complications between the two groups n （%）

组别

双镜组（n = 63）
开腹组（n = 39）
χ2值

P值

并发症发生率

切口感染

2（3.17）
4（10.26）

胆总管结石残留

0（0.00）
1（2.56）

胆道感染

1（1.59）
3（7.69）

胰腺炎

0（0.00）
1（2.56）

胆漏

0（0.00）
1（2.56）

总发生率

3（4.76）
10（25.64）

9.44
0.002
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急性胆源性胰腺炎合并胆囊结石，是由于胆囊内

存在胆汁成分异常，导致胆固醇和胆盐沉淀，所形成

的结石[7-8]。目前，已有多种微创手术技术治疗胆石

症，双镜联合是其中之一[9]。其结合了腹腔镜和胆道

镜的优点，可以促进急性胆源性胰腺炎合并胆囊结石

患者术后指标的恢复。本研究结果显示，与开腹组相

比，双镜组术中出血量更少，肛门排气时间、住院时

间和腹部症状缓解时间明显更短。分析原因为：双镜

联合治疗可以同时处理胆囊结石和胆管结石，清除胆

道梗阻和胆汁淤积，及早恢复正常的胆汁流动，有助

于减少胆汁对胰腺的刺激和损害，从而促进患者恢

复。本研究结果还显示，与开腹组相比，双镜组总有

效率更高。考虑原因为：双镜联合治疗，通过胆道镜

与腹腔镜联合操作，可以全面清除胆道系统的结石，

避免残留结石对胆汁流动的阻塞，缓解了炎症，从而

提高了有效率。

手术治疗虽然可以清除结石，控制炎症[10]，但手

术本身仍会对组织造成创伤，刺激炎症因子释放，导

致患者疼痛[11]。通过控制疼痛可以减轻患者的痛苦，

提高生活质量。本研究中，双镜组术后 1 和 7 d 的

VAS 均低于开腹组。分析原因为：双镜联合治疗，是

利用胆道镜和腹腔镜行胆道探查，将胆囊结石清除，

避免了结石引起的胆道梗阻和炎症，从而减轻胰腺炎

引起的疼痛。

MIP-1β 参与炎症反应的调节过程，其水平的增

加，可能反映了炎症的程度和持续性。hs-CRP 可用

于评估体内炎症反应的程度，其水平增加，可提示术

后炎症因子较为活跃，利于了解炎症进展情况，准确

判断预后。AMS 主要反映全身炎症反应情况，其水

平的增高，标志患者炎症反应的加重，可能导致器官

功能障碍。本研究中，双镜组术后 7 d MIP-1β、hs-

CRP 和 AMS 均低于开腹组。分析原因可能为：通过

胆道镜和腹腔镜行胆道探查，可以及时发现和清除胆

管内结石，恢复胆道通畅，减少炎症介质释放。同

时，双镜联合治疗能够尽早干预病情，并清除胆道结

石。早期干预有助于减轻炎症反应的程度，缩短炎症

持续时间，从而降低 MIP-1β、hs-CRP 和 AMS 等炎症

指标水平[12-13]。

手术本身是一种创伤性刺激，切口和组织损伤，

会引起机体的应激反应[14]，主要表现为：炎症介质的

释放、免疫系统的激活和神经内分泌功能的紊乱[15]。

本研究中，双镜组术后 7 d 的 SOD 和 GSH-Px 高于开

腹组，AOPPs 和 MDA 低于开腹组。考虑原因为：相

比传统的开腹手术，腹腔镜的腹部切口很小，减少了

组织损伤，从而减轻了机体的创伤性应激反应。本研

究还显示，与开腹组相比，双镜组并发症发生率更

低。表明：双镜联合治疗，安全性更高。

综上所述，对于急性胆源性胰腺炎伴胆囊结石患

者，经双镜联合治疗后，能获得比较理想的临床效

果，可有效缓解术后疼痛，改善血清 MIP-1β、hs-

CRP 和 AMS 指标，调节氧化应激反应，减少术后并

发症发生风险，促进术后恢复。但本研究样本量较

小，有待下一步扩大样本量，进行更深入的研究。
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