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经脐单孔腹腔镜胆囊切除术对胆囊结石患者胃肠功能

和血清固醇激素调节元件结合蛋白2水平的影响
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摘要：目的　探讨经脐单孔腹腔镜胆囊切除术 （TUSPLC） 对胆囊结石患者胃肠功能和血清固醇激素

调节元件结合蛋白2 （SREBP-2） 水平的影响。方法　选取2021年9月－2022年8月于该院治疗的100例胆囊

结石患者作为研究对象，采取随机数表法分为对照组和研究组，各 50 例。对照组行腹腔镜胆囊切除术

（LC），研究组行 TUSPLC，比较两组患者临床疗效。结果　两组患者术中出血量比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；研究组手术时间长于对照组，住院时间、肛门排气时间、进食时间、肠鸣音恢复时间和排便时

间短于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。术前，两组患者麦吉尔布里斯班症状评分 （MBSS）、血清

SREBP-2、白细胞介素-6 （IL-6） 和肿瘤坏死因子-α （TNF-α） 比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；

术后 3 个月，两组患者 MBSS、血清 SREBP-2、IL-6 和 TNF-α 较术前降低，且研究组降低幅度大于对照组，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　

TUSPLC 治疗胆囊结石的效果确切，可降低血清 SREBP-2 和炎症因子水平，促进患者胃肠功能恢复，安全

性高。
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Abstract: Objective  To investigate the impacts of transumbilical single-port laparoscopic cholecystectomy 

(TUSPLC) on gastrointestinal function and serum sterol regulatory element-binding protein-2 (SREBP-2) level in 

patients with cholecystolithiasis.  Methods  100 patients with cholecystolithiasis from September 2021 to August 

2022 were selected as the study objects, and divided them into control group and study group by random number 

table method, with 50 cases in each group. The control group underwent laparoscopic cholecystectomy, study group 

underwent TUSPLC, the efficacy of the two groups was compared.  Results  The intraoperative blood loss of 

patients treated with different treatment methods showed no difference (P > 0.05). Patients treated with TUSPLC 
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had longer operation time, and shorter hospital stay, the anal exhaust time, feeding time, bowel sound recovery time 

and defecation time compared with control group (P < 0.05). Before operation, there were no differences in McGill 

Brisbane symptom score (MBSS), serum SREBP-2, interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor- α (TNF- α) 

between the two groups (P > 0.05). Three months after surgery, the MBSS, serum SREBP-2, IL-6 and TNF-α were 

decreased compared with before the surgery in two groups, and the change in the study group was greater compared 

with control group, the differences were statistically significant (P < 0.05). There was no difference in the incidence 

of complications (P > 0.05).  Conclusion  TUSPLC has a definite effect in the treatment of cholecystolithiasis, can 

reduce the levels of serum SREBP-2 and inflammatory factors in patients, and can improve the gastrointestinal 

function of patients with high safety.

Keywords:  transumbilical single-port laparoscopic cholecystectomy (TUSPLC); cholecystolithiasis; 

gastrointestinal function; sterol regulatory element-binding protein-2 (SREBP-2)

胆囊结石发病机制复杂，腹痛和发热是常见的临

床症状，若不及时进行干预，会引发胆管炎，严

重 者 甚 至 会 进 展 为 胆 囊 癌 [1-2] 。 临 床 上 ， 常 采 用

手 术 治 疗 胆 囊 结 石 。 何 传 果 等 [3] 研 究 发 现 ， 腹 腔

镜 胆 囊 切 除 术 （laparoscopic cholecystectomy， LC）

有助于胆囊结石患者术后恢复。随着医疗技术的

发展和人们对手术要求的提高，经脐单孔腹腔镜胆

囊 切 除 术 （transumbilical single-port laparoscopic 

cholecystectomy，TUSPLC） 因创伤小和安全性高等特

点，已逐渐被临床所认可。薛金晶等[4] 研究指出，

TUSPLC 不仅能减轻胆囊结石患者体内的炎症反应，

还有助于缓解患者疼痛。血清固醇激素调节元件结合

蛋 白 2 （sterol regulatory element-binding protein-2，

SREBP-2） 作为转录因子，能够调控机体的脂质代谢

过程[5]。据文献[6]报道，SREBP-2 的表达水平与胆囊

结石的病情严重程度密切相关。基于此，本研究比较

了 TUSPLC 和 LC 治疗胆囊结石的临床效果，旨在为

临床提供参考依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 9 月－2022 年 8 月于齐齐哈尔市第

一医院治疗的胆囊结石患者 100 例，按照随机数表

法分为对照组和研究组，各 50 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。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

对照组（n = 50）
研究组（n = 50）
χ2/t值
P值

性别 例（%）

男

16（32.00）
20（40.00）

0.69
0.405

女

34（68.00）
30（60.00）

年龄/岁

40.82±6.04
39.94±5.87

0.74†

0.462

病程/年

1.83±0.43
1.91±0.47

0.89†

0.377

结石直径/cm

1.65±0.39
1.72±0.43

0.85†

0.396

组别

对照组（n = 50）
研究组（n = 50）
χ2/t值
P值

结石数量  例（%）

单发

33（66.00）
31（62.00）

0.17
0.677

多发

17（34.00）
19（38.00）

结石类型  例（%）

胆固醇结石

15（30.00）
13（26.00）

0.37
0.832

胆色素结石

11（22.00）
10（20.00）

混合型结石

24（48.00）
27（54.00）

注：†为 t 值。
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纳入标准：经超声检查确诊，且符合中国胆囊结

石的相关诊治标准[7]；既往无胆囊结石；自愿参与本

研究。排除标准：肾功能异常者；有胆囊炎者；免疫

功能异常者；精神异常，配合度低者；中途退出者。

本研究经齐齐哈尔市第一医院伦理委员会批准。

1.2　方法　

1.2.1 　 对 照 组　采用四孔法 LC。患者取合适体位

后，行麻醉处理，寻找体内的胆囊三角，待其充分暴

露后，小心切除胆囊。最后，缝合切口。

1.2.2 　 研究组　采用 TUSPLC。患者取合适体位后，

行麻醉处理，在脐部上缘做一个切口，采用单孔三通

道装置创建气腹，并用腹腔镜对腹部进行探查，寻找

胆囊三角，将其分离后，使用生物夹，控制相关胆囊

血管，切除胆囊后，缝合切口。

1.2.3 　 血 清 SREBP-2 和 炎 症 因 子 检 测 方 法　

于术前和术后 3 个月，抽取患者空腹静脉血 3 mL，离

心后，取上清液至无菌 EP 管中，放置于-20℃冰箱保

存待检。采用放射免疫法检测血清 SREBP-2 含量，

采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验 （enzyme linked 

immunosorbent assay，ELISA） 检测炎症因子。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手术情况　包括：手术时间、术中出血量和

住院时间等。

1.3.2 　 肠胃功能　包括：术后肛门排气时间、肠鸣

音恢复时间、进食时间和排便时间等。

1.3.3 　 疼 痛 程 度　采用麦吉尔布里斯班症状评分

（McGill Brisbane symptom score，MBSS） [8]，评估术前

和术后 3 个月的疼痛程度，总分为 0～60 分，得分越

高，表示疼痛越严重。

1.3.4 　 血 清 SREBP-2 和 炎 症 因 子　包括：血清

SREBP-2、白细胞介素-6 （interleukin-6，IL-6） 和

肿瘤坏死因子-α （tumor necrosis factor-α，TNF-α）

水平等。

1.3.5 　 并发症　包括：术后出血、腹腔脓肿、切口

感染和尿潴留等。

1.4　结石类型判断　

收集术中胆囊结石，记录其大小和数目。用生理

盐水冲洗干净后，将结石烘干制粉，采用红外光谱溴

化钾压片法，分析胆囊结石的化学成分，并对其进行

分类。1） 胆固醇结石：胆固醇含量≥90%；2） 胆色

素结石：胆固醇含量 < 70%；3） 混合性结石：胆固

醇含量 70%～89%。

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 统计软件分析数据。计数资料以

例 （%） 表示，比较行 χ2 检验，若 1 < 理论数 < 5，

且总例数 > 40，则采用连续校正 χ2 检验；正态分布

的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，比较行 t

检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术情况比较　

研究组手术时间长于对照组，住院时间短于对照

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），两组患者术中

出血量比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者术后肠胃功能比较　

研究组术后肛门排气时间、肠鸣音恢复时间、进

食时间和排便时间短于对照组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者手术前后MBSS比较　

术前，两组患者 MBSS 比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；术后 3 个月，两组患者 MBSS 较术前降

低，且研究组降低幅度大于对照组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者手术前后炎症因子比较　

术前，两组患者 IL-6 和 TNF-α 水平比较，差异

均无统计学意义 （P > 0.05）；术后 3 个月，两组患者

IL-6 和 TNF-α 水平较术前明显降低，且研究组降低

幅度大于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 5。

2.5　两组患者手术前后血清SREBP-2水平比较　

术前，两组患者血清 SREBP-2 水平比较，差异

无统计学意义 （P > 0.05）；术后 3 个月，两组患者血

清 SREBP-2 较术前降低，且研究组降低幅度大于对

照组，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　

研究组 2 例发生并发症，发生率为 4.00%，对照

组 7 例发生并发症，发生率为 14.00%，两组患者并发

症 发 生 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

见表 7。
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表 4　两组患者手术前后MBSS比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of MBSS before and after operation between the two groups （points，
-x±s）

组别

对照组（n = 50）
研究组（n = 50）
t值

P值

术前

22.69±5.23
22.42±5.04

0.26
0.793

术后 3 个月

10.36±2.18
6.07±1.25

12.07
0.000

t值

15.39
22.26

P值

0.000
0.000

表 3　两组患者术后肠胃功能比较 （h，
-x±s）

Table 3　Comparison of postoperative gastrointestinal function between the two groups （h，
-x±s）

组别

对照组（n = 50）
研究组（n = 50）
t值

P值

肛门排气时间

17.36±4.04
12.89±3.05

6.24
0.000

进食时间

31.82±7.76
26.74±6.48

3.55
0.001

肠鸣音恢复时间

15.49±3.29
11.62±2.43

6.69
0.000

排便时间

26.94±6.53
20.55±5.07

5.47
0.000

表 2　两组患者手术情况比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of operation conditions between the two groups （
-x±s）

组别

对照组（n = 50）
研究组（n = 50）
t值

P值

手术时间/min
63.22±14.28
75.31±18.49

3.66
0.000

术中出血量/mL
51.34±11.36
48.76±10.83

1.16
0.248

住院时间/d
5.81±1.82
5.08±1.35

2.28
0.025

表5　两组患者手术前后炎症因子比较 （pg/mL，
-x±s）

Table 5　Comparison of inflammatory factors before and after operation between the two groups （pg/mL，
-x±s）

组别

对照组（n = 50）
研究组（n = 50）
t值

P值

IL-6
术前

135.26±31.15
134.32±30.21

0.09
0.926

术后 3 个月

114.37±31.97
100.88±28.86

2.22
0.029

t值

3.31
5.66

P值

0.001
0.000

TNF-α
术前

1 487.85±451.82
1 435.79±431.76

0.59
0.557

术后 3 个月

1 236.53±385.52
855.66±261.27

3.11
0.002

t值

2.99
8.13

P值

0.004
0.000

表 6　两组患者手术前后血清SREBP-2水平比较 （ng/L，
-x±s）

Table 6　Comparison of serum SREBP-2 levels between the two groups before and after operation （ng/L，
-x±s）

组别

对照组（n = 50）
研究组（n = 50）
t值

P值

术前

61.22±12.34
60.95±12.07

0.11
0.912

术后 3 个月

40.06±8.89
32.85±6.83

4.55
0.000

t值

9.84
14.33

P值

0.000
0.000
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3  讨论 

有研究[9-10]发现，随着人们饮食和生活习惯的改

变，胆囊结石患病的风险也随之增大，进而增加了医

疗负担。目前，胆囊结石多以手术治疗为主。高俊

等[11]研究发现，LC 能够缩短胆囊结石患者的住院时

间。随着手术器械的改进，在腹腔镜引导下，手术操

作由多孔操作逐渐变化为单孔操作。单孔操作创伤更

小，可达到腹壁无痕的效果。魁发瑞等[12]研究发现，

对于胆囊结石患者而言，使用 TUSPLC 治疗的效果优

于 LC，且安全性更好。为进一步探索 TUSPLC 对胆囊

结石患者胃肠功能和血清 SREBP-2 水平的影响，开

展本研究。

TUSPLC 作为一种新型的微创技术，具有创伤

小、恢复快和预后好等特点[13]。据文献[14-15] 报道，

TUSPLC 对胆囊结石的治疗效果确切，能够明显改善

患者的手术指标，减轻术后机体的应激反应。邱凌

等[16]研究指出，相比于 LC，TUSPLC 更有利于胆囊结

石患者胃肠功能的恢复。本研究结果发现，研究组住

院时间短于对照组，肠胃功能的改善效果明显优于对

照组，这说明：TUSPLC 治疗胆囊结石的效果优于

LC。MBSS 是一种评估患者身体疼痛程度的评分方

法，其分值越低，则代表疼痛越轻[17]。在本研究中，

研究组 MBSS 明显低于对照组 （P < 0.05）。这提示：

相比于 LC，TUSPLC 更有助于减轻疼痛，改善患者生

活质量。

在本研究中，研究组术后 IL-6 和 TNF-α 水平低

于对照组，这与成凯伦等[18]的研究结果相符，表明：

TUSPLC 对胆囊结石患者的创伤更小，可以减轻炎症

反应。刘文国等[19]的结果表明，SREBP-2 可用于胆囊

结石预后评估。血清 SREBP-2 在胆囊结石患者体内

呈高表达，采用 LC 治疗，可降低血清 SREBP-2 水

平[20]。在本研究中，术前，两组患者血清 SREBP-2

水 平 无 明 显 差 异 ， 术 后 3 个 月 ， 两 组 患 者 血 清

SREBP-2 均较术前降低，且研究组降低幅度大于对

照组 （P < 0.05）。上述结果提示：TUSPLC 比 LC 更能

缓解炎症反应。血清 SREBP-2 的表达水平与炎症反

应严重程度有关。本研究中，TUSPLC 能够有效降低

患者血清 SREBP-2 水平，从而改善胆囊收缩情况，

减轻炎症反应，促进病情转归[21-23]。此外，研究组并

发症总发生率略低于对照组，但两组比较，差异无统

计学意义 （P > 0.05），这说明：TUSPLC 与 LC 治疗胆

囊结石的安全性均较高，值得在临床上推广应用。

综上所述，TUSPLC 可促进胆囊结石患者的胃肠

功能恢复，降低血清 SREBP-2 水平，减轻炎症反应，

值得临床推广应用。
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