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　　腹腔镜手术（Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＬＯ）作为

一种微创技术，不但具有手术切口小、对腹腔脏器干

扰小、患者痛苦小、恢复快等优点，而且其感染性并

发症也较低。

国外报道的ＬＯ感染性并发症的发病率均远远

低于开腹手术。Ｌａｈａｖ等
［１］总结了１１５５例妇产科

ＬＯ患者（手术９２３例，探查２３２例）资料，发现感染

并发症６例（感染率０．５２％），均为切口感染，显著

低于同类开腹手术的感染率。Ｋｏｖａｃ
［２］分析了１４２７

例实施子宫切除术患者资料，发现腹腔镜子宫切除

术患者术后感染率或发热率为０．８％，而开腹子宫

切除术患者为４．０％。国内报道的妇科ＬＯ感染性

并发症的发生率一般不超过１％。冷金花等
［３］报道

１７６９例妇科ＬＯ患者中，有９例（０．５１％）出现体温

＞３８℃，但进一步检查未发现其他感染迹象。高莉

萍等［４］报道７４０例妇科ＬＯ患者中有３例出现切口

感染，感染率为０．４％。

近年的研究认为，ＬＯ的感染性并发症发生率

比较低，除与感染控制管理有关外，主要与手术创伤

小，很少影响人体免疫功能有关。

１　犔犗对机体细胞免疫功能的影响

外周血中成熟的 Ｔ细胞由ＣＤ３细胞代表，

ＣＤ４＋、ＣＤ８＋细胞是Ｔ细胞的亚群。ＣＤ４＋细胞

能促进Ｂ细胞、Ｔ细胞和其他免疫细胞的增殖和分

化，协调免疫细胞间的相互作用；而ＣＤ８＋细胞的

Ｔｓ细胞亚群的功能则是抑制免疫应答的活化期。

临床研究［５］发现，开腹胆囊切除术后第３天ＣＤ３与

ＣＤ４＋细胞、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋细胞比值较术前明显下

降，且显著低于ＬＯ组，表明腹腔镜胆囊切除术对Ｔ

细胞免疫功能影响比开腹手术小。

多核粒细胞（ＰＭＮ）具有趋化、吞噬和杀菌等功

能，在机体防御和抵抗病原菌侵袭过程中起主要作

用。Ａｌｔａｍｕｒａ等
［６］比较研究了腹腔镜胆囊切除术

与开腹胆囊切除术后ＰＭＮ的吞噬和杀伤功能变

化，发现开腹组患者术后ＰＭＮ的吞噬和杀伤作用

明显下降，腹腔镜组无明显变化，进而说明ＬＯ对机

体免疫功能影响较小。Ｒｅｄｍｏｎｄ等
［７］对照分析了

２２例腹腔镜胆囊切除术和２２例开腹胆囊切除术患

者手术后ＰＭＮ趋化性及超氧阴离子释放的变化，

结果表明ＬＯ对ＰＭＮ趋化性和超氧阴离子释放无

明显影响，手术后第１天时与开腹组相差显著，第３

天时仍低于开腹组，进而说明ＬＯ对机体免疫功能

影响较小。

２　犔犗对机体体液免疫功能的影响

当机体遭受创伤时，血清免疫球蛋白浓度降低，

其降低幅度与创伤的严重程度相关。Ｋｌｏｏｓｔｅｒｍａｎ

等［８］研究了ＬＯ对机体体液免疫的影响，发现ＬＯ

对机体ＩｇＥ、ＩｇＭ和ＩｇＡ无明显影响，而开腹手术患

者在早期免疫球蛋白就明显减少。张建萍等［９］研究

７０例子宫切除术患者发现，开腹组和腹腔镜组术后

２４ｈ、４８ｈ血清ＩｇＧ均有下降，但开腹组较腹腔镜组

下降更明显。张庆尧等［１０］研究发现，开腹手术后血

清Ｃ３含量较术前明显降低，而ＬＯ术后无明显变

化，提示开腹手术对机体免疫抑制的程度大于ＬＯ。

在腹腔镜胆囊切除术患者，Ｃ３水平在手术前后无明

显变化，而开腹胆囊切除术后的Ｃ３水平明显低于术

前［１１－１２］。方驰华等［１３］观察了ＬＯ患者手术前、气

腹后及手术后Ｃ３、Ｃ４ 的变化，发现其均无明显变
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化。张建萍等［１４］报道，妇科ＬＯ组和开腹手术组患

者术后２４ｈ和４８ｈ血清白细胞介素（ＩＬ）６及Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）含量明显高于术前（犘＜０．０１），但ＬＯ

组升高的水平显著低于开腹组（犘＜０．０１），表明ＬＯ

引起的机体应激反应轻，免疫系统得到较好的保护。

ＬＯ术后患者血液中ＩＬ６和ＣＲＰ等免疫反应标志

物释放较少，与ＬＯ创伤小、手术时间短有关。
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