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肝内胆管结石行腹腔镜肝叶切除术后胸腔积液
风险因素分析及处理对策

陈琳 施海虹

[摘要] 目的 探究肝内胆管结石行腹腔镜肝叶切除术后胸腔积液风险因素并制定相关处理对策。方法 纳入

100 例腹腔镜肝叶切除术治疗的肝内胆管结石患者，根据术后 3 个月内胸腔积液出现情况将患者分为胸腔积液组

（n=48）及对照组（n=52），比较两组患者的临床资料，分析影响患者出现胸腔积液的危险因素及各因素对胸腔积液

发生的预测价值。结果 胸腔积液组术中出血量＞400 ml、低蛋白血症、术后输血量≥200 ml的人数比例高于对照

组（χ2 分别=7.72、8.87、4.54，P均＜0.05）；进一步多因素分析显示，术中出血量＞400 ml、低蛋白血症、术后输血量≥
200 ml 是肝内胆管结石患者行腹腔镜肝叶切除术后出现胸腔积液的危险因素（OR 分别=1.83、2.37、1.63，P均＜

0.05）；各危险因素联合预测患者术后出现胸腔积液的曲线下面积（AUC）大于术中出血量、低蛋白血症、术后输血

量单独检测（Z分别=4.20、4.16、3.48，P均＜0.05）。结论 术中出血量及术后输血量大、低蛋白血症是影响腹腔镜

肝叶切除术患者出现胸腔积液的危险因素，临床上需注意低蛋白血症的预防。
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Risk factors and treatment countermeasures of pleural effusion in intrahepatic bile duct stones after laparoscop⁃
ic hepatectomy CHEN Lin，SHI Haihong.Department of Hepatopancreatobiliary Surgery，The East Campus，Lihuili Hos⁃
pital of Ningbo Medical Center，Ningbo 315192，China.
[Abstract] Objective To explore the risk factors of pleural effusion in intrahepatic bile duct stones after laparoscopic
hepatectomy，and to formulate the treatment strategies. Methods A total of 100 patients with intrahepatic bile duct
stones undergoing laparoscopic hepatectomy were enrolled and divided into effusion group（n=48）and control group（n=
52） according to whether occurring pleural effusion or not within 3 months after surgery.The clinical data in the two
groups were compared.The risk factors of pleural effusion and their predictive value for pleural effusion were analyzed.
Results The proportions of cases with intraoperative blood loss＞400 ml，hypoalbuminemia and postoperative transfu⁃
sion volume ≥200 ml in effusion group were higher than those in control group（χ2=7.72，8.87，4.54，P＜0.05）.Multivari⁃
ate analysis showed that intraoperative blood loss ＞400 ml，hypoalbuminemia and postoperative transfusion volume ≥
200 ml were risk factors of pleural effusion in patients with intrahepatic bile duct stones after laparoscopic hepatectomy
（OR=1.83，2.37，1.63，P＜0.05）.AUC of combined detection with different risk factors for predicting pleural effusion was
greater than that of single index（Z=4.20，4.16，3.48，P＜0.05）. Conclusion Much intraoperative blood loss and postop⁃
erative transfusion volume，and hypoalbuminemia are risk factors of pleural effusion in patients after laparoscopic hepatec⁃
tomy.It should be paid attention to the prevention of hypoalbuminemia.
[Key words] intrahepatic bile duct stone； laparoscopic hepatectomy； pleural effusion； risk factor； treatment
countermeasure

腹腔镜肝叶切除术是治疗肝内胆管结石的主

要手段，可清除结石、解除狭窄等。据统计显示，较

多患者在术后易出现胸腔积液等并发症，严重影响

了患者预后[1]。相关研究指出，通过分析影响患者
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术后出现胸腔积液的危险因素，并给予合理干预，

可起到改善预后的作用[2]。相关报道指出，低蛋白

血症与胸腔积液的发生有关[3]。但目前对于引发胸

腔积液的影响因素尚无定论。本次研究主要分析

了影响患者出现胸腔积液的危险因素，为后期制定

处理对策提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年1 月至2022年1 月期

间宁波市医疗中心李惠利医院行腹腔镜肝叶切除

术治疗的肝内胆管结石患者 100 例为研究对象，纳

入标准包括：①符合关于肝内胆管结石的诊断标

准[4]；②临床资料完整者；③年龄≥8 岁；④行腹腔镜

肝叶切除术治疗者。并剔除：①既往有胸腔手术史

者；②无法进行肝实质切除或有腹部以外的切口者；

③术前已出现胸水者；④合并其他肝脏疾病者；⑤术

前已出现感染性疾病者。本次研究经医院医学伦理

委员会审核批准，所有患者均已签署同意书。

1.2 方法 根据术后 3 个月内胸腔积液出现情况

将患者分为胸腔积液组和对照组，术后胸腔积液的

诊断标准参照Mathis[5]标准，即术后胸腔彩超发现胸

膜腔内胸水＞200 ml。利用医院信息系统收集胸腔

积液组和对照组患者的年龄、性别、体重指数、吸烟

史、饮酒史等一般临床资料，记录合并高血压、糖尿

病、肝囊肿等相关既往病史，及出血量、输血量、肺

部感染及围术期低蛋白血症发生情况，分析影响患

者术后出现胸腔积液的危险因素，并对各危险因素

预测患者术后出现胸腔积液的临床价值进行分析。

1.3 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。采用 logistic回归分析肝内胆管结石行腹腔

镜肝叶切除术后出现胸腔积液的危险因素；采用受

试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线分析各危险因素对患者术后出现胸腔积

液的预测价值。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 根据术后 3 个月内胸腔积液出现情况分组，

48 例为胸腔积液组，52 例为对照组。影响肝内胆

管结石行腹腔镜肝叶切除术后出现胸腔积液的单

因素分析见表1。
由表1可见，胸腔积液组术中出血量＞400 ml、

低蛋白血症、术后输血量≥200 ml的人数比例高于

对照组，差异均有统计学意义（χ2 分别=7.72、8.87、

4.54，P均＜0.05），两组年龄、体重指数、性别及吸

烟、饮酒、合并胆囊炎、合并胆囊结石、合并糖尿病、

合并心脏病、合并高血压、合并肝囊肿、联合胆囊切

除术、肺部感染、合并周围性血管疾病、胆管引流的

人数比例比较，差异均无统计学意义（t分别=0.39、
0.54，χ2 分别=0.90、1.01、0.03、0.21、1.92、0.21、3.35、
1.40、0.25、1.30、0.43、0.30、0.96，P均＞0.05）。
表1 肝内胆管结石行腹腔镜肝叶切除术后出现胸腔积液的

单因素分析

因素

性别

男

女

年龄/岁
体重指数/kg/m2

吸烟/例（％）

饮酒/例（％）

术中出血量＞400 ml
合并胆囊炎/例（％）

合并胆囊结石/例（％）

合并糖尿病/例（％）

合并心脏病/例（％）

合并高血压/例（％）

合并肝囊肿/例（％）

联合胆囊切除术/例（％）

肺部感染/例（％）

合并周围性血管疾病/例（％）

低蛋白血症/例（％）

胆管引流/例（％）

术后输血量≥200 ml/例（％）

胸腔积液组

（n=48）

15（31.25）
33（68.75）
63.83±8.93
22.32±3.19
9（18.75）
8（16.67）

26（54.17）*
7（14.58）

15（31.25）
6（12.50）
3（ 6.25）
9（18.75）
4（ 8.33）

27（56.25）
2（ 4.17）
3（ 6.25）

27（56.25）*
14（29.17）
11（22.92）*

对照组

（n=52）

21（40.38）
31（59.62）

62.96±12.67
21.99± 2.88

6（11.54）
8（15.38）

14（26.92）
6（11.54）

10（19.23）
5（ 9.62）
0

15（28.85）
3（ 5.77）

35（67.31）
1（ 1.92）
2（ 3.85）

14（26.92）
20（38.46）
4（ 7.69）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 肝内胆管结石行腹腔镜肝叶切除术后出现胸

腔积液的多因素分析见表2
表2 肝内胆管结石行腹腔镜肝叶切除术后出现胸腔积液的

多因素分析

指标

术中出血量

低蛋白血症

术后输血量

β

0.60
0.86
0.49

SE

0.25
0.39
0.15

wald χ2

5.75
5.04

10.12

OR

1.83
2.37
1.63

95％CI

1.12～3.00
1.12～5.05
1.21～2.21

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05

由表 2 可见，术中出血量＞400 ml、低蛋白血
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症、术后输血量≥200 ml是肝内胆管结石患者行腹

腔镜肝叶切除术后出现胸腔积液的危险因素（OR分

别=1.83、2.37、1.63，P均＜0.05）。
2.3 各危险因素对腹腔镜肝叶切除术后患者出现

胸腔积液的预测价值见表3
表3 各危险因素对腹腔镜肝叶切除术后患者出现胸腔积液

的预测价值

指标

术中出血量

低蛋白血症

术后输血量

联合

AUC
0.65
0.66
0.72
0.82

SE
0.06
0.06
0.05
0.04

95％CI

0.54～0.76
0.55～0.76
0.61～0.82
0.73～0.90

由表 3可见，各危险因素联合预测患者术后出

现胸腔积液的AUC大于术中出血量、低蛋白血症、

术后输血量单独检测（Z分别=4.20、4.16、3.48，P均

＜0.05）。
3 讨论

胸腔积液是肝叶切除术后常见并发症之一，会

导致患者出现持续性低热、胸闷等症状，严重时可

影响呼吸功能，使其出现低氧血症，而危及患者生

命[6]。目前认为，通过分析影响胸腔积液发生的危

险因素，并给予针对性干预，可起到降低胸腔积液

发病的危险因素。但临床上对于有关肝叶切除术

后胸腔积液发生的影响因素尚无定论，故本次研究

进行了相关研究。

有学者研究发现，肝叶切除术后低蛋白血症是

引起胸腔积液的影响因素[7]。本次研究经进一步研

究证实了低蛋白血症为术后胸腔积液发生的危险

因素，这主要与肝切除术后肝脏合成能力进一步降

低，加重低蛋白血症及淋巴回流障碍有关。肝叶切

除术后患者蛋白合成功能减退，血浆胶体渗透压降

低，产生腹腔积液，大量腹腔积液导致腹压增高，横

膈键索缺损、破裂，大量腹腔积液进入胸腔，而形成

胸腔积液[8]。目前认为，患者术中出血量大也与胸

腔积液发生有关，大量出血导致肝脏灌注不足，肝

细胞缺氧，输血时可导致肝细胞缺血再灌注损伤，

影响术后肝功能恢复，最终导致蛋白合成障碍，引

起术后低蛋白，产生大量腹水，经腹腔正压进入胸

腔而出现胸腔积液。本次研究也发现，术中出血量

大是影响腹腔镜肝叶切除术后胸腔积液发生的危

险因素。另外，本次研究将危险因素纳入ROC曲线

进行分析，发现各危险因素联合检测预测腹腔镜肝

叶切除术后患者出现胸腔积液的AUC值＞0.80，即
表明各危险因素联合检测对患者出现胸腔积液具

有预测价值，故后期可通过检测患者是否存在该危

险因素来预测出现术后胸腔积液的概率。

目前临床上有关胸腔积液发生的明确病机尚

未完全阐明。相关报道指出，术后感染与胸腔积液

的发生密切相关[9]。但本次研究结果显示，胸腔积

液组与对照组的肺部感染发生率对比无明显差异，

表明术后感染不是术后胸腔积液发生的危险因素，

这或与本次研究中术后感染患者较少有关，故后期

需进行进一步分析。

腹腔镜肝叶切除术后胸腔积液的处理对策：

①严格掌握肝叶切除术适应证：对于肝功能不佳

者术前应加强术前及术后保肝治疗，避免术后肝

功能不全发生，如患者术前有低蛋白现象，应尽早

补充白蛋白，以免术后腹水形成。②密切关注生

命体征变化：在术前术后应对患者的生命体征变

化进行密切观察，并在术后应定时对腹水量、颜色

及腹腔引流管通常情况进行观察。③术中操作：

术中防止肝脏大量出血造成的缺血再灌注损伤；

术中切除肝叶时，应尽量避免过度游离肝周韧带，

保护膈肌，尽可能防止肝损伤[10]。④体位护理：待

患者术后血压稳定后，护理人员要协助患者保持

半坐卧位或坐位，使引流管保持通畅，避免炎性物

质刺激膈肌引发胸腔积液，给予患者消炎等药物

雾化吸入，并且指导患者正确深呼吸，勤拍背、翻

身，促进痰液排出，进而可减少呼吸道感染。⑤术

后胸腔积液护理：对于术后已出现大量胸腔积液

的患者，应反复穿刺抽液或留置导管引流，并将无

菌透气薄膜覆盖在穿刺部位上，定时更换，同时需

将引流管妥善固定，保持引流管通畅及密闭状态，

准确记录引流量、颜色、性质等。

综上所述，术中出血量及术后输血量大、低蛋

白血症是影响腹腔镜肝叶切除术患者出现胸腔积

液的危险因素。术后应需仔细止血，尽早补充白蛋

白，预防低蛋白血症的发生，在手术时，应尽量避免

对肝组织的损伤，防止腹水的出现。本次研究尚存

在不足之处，纳入的术后感染患者较少，可能导致

研究结果出现偏倚，故后期需进行进一步分析。
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