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腹腔镜手术对机体免疫功能影响的研究进展
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腹腔镜手术（-./.01231/43 1/50.6417 -8）技术正在世界各
地迅速推广，范围不断扩大，从胆囊切除术扩展至多学科、多
病种的治疗，包括感染性疾病和肿瘤在内。以往的研究已证
明 -8对于机体免疫功能的影响比开腹手术要小，近来的研
究着眼于机制以及一些新技术和新手术对于机体免疫功能
的影响。本文就腹腔镜技术对机体免疫功能影响的相关基
础与临床研究进行综述。
腹腔镜手术对于机体免疫功能影响的机制
与开腹手术相比，腹腔镜手术除具有微创性外，又具有

其特殊性，如一般需要全麻，气腹，单极电凝的大量运用等。
既往的研究认为导致腹腔镜手术对机体免疫影响的机制与
麻醉、气腹有关，特别是气腹。一般认为气腹可从以下几方
面影响免疫功能：(、腹腔内高压综合征；!、98! 入血；$、手术
结束，腹内压骤降引发类似缺血再灌注损伤［(］。:5;<.;2等
人［!］对实验鼠分别使用氦气、98! 制造气腹，同时监测手术
时腹腔内 /=值。术后 $天采取腹腔巨噬细胞，检查它们产
生 >:?!的能力。结果提示 98! 组腹腔内 /=值显者下降，
>:?!的量也显著下降，而其它对照组没有类似结果，提示
98!可引起腹腔巨噬细胞活性抑制，可能是通过 /=变化介
导的，这可能是引起腹腔镜肿瘤切除手术时切口肿瘤种植的
原因所在。多形核白细胞（@A:）是清除病原体的最重要的
因素之一，B456252等人［$］研究了腹腔镜和开腹胃底折叠术后
@A:的吞噬作用，抗原表达和氧自由基的产生，结果提示腹
腔镜手术可以通过保留血浆调理素来保护 @A:的功能，而
9C((D的表达却显著减少，表明腹腔镜手术后炎性细胞的激

活程度比开腹手术低，作者认为通过这些机制可以减少术后

感染性并发症的发生。他们的另一项研究［#］也证明 -8后单
核细胞介导的细胞杀伤作用基本得到保留。E46F5GH.77 等
人［I］对实验鼠进行了钥孔血蓝蛋白致敏，并种植了鼠乳腺癌
细胞，然后分为麻醉组，98! 气腹组，腹膜外损伤组和开腹
组，测定术后皮肤的迟发性过敏反应和肿瘤生长情况以反应
细胞免疫功能情况，结果提示气腹组对细胞免疫功能的影响

比腹膜外损伤组和开腹组要小。=.J04等人［’］将荷胰腺导管
内细胞癌的实验鼠分为麻醉组，开腹组和气腹组，通过测定
血清 K-("浓度和外周血、腹膜细胞内 >:?K-’和 4:8B基因拷
贝数反应细胞免疫功能。结果发现术后所有组实验鼠肿瘤
的生长和扩散都未受影响，而有半数 -8组实验鼠发生了切
口种植，-8手术后血清 K-("的浓度并没有变化，提示急性期
反应性蛋白无变化，外周血中 >:?K-’和 4:8B基因拷贝数升
高，而腹膜细胞中的基因拷贝数降低，提示腹腔镜手术对于
机体的免疫功能存在着双重性，即对全身的免疫功能有促进

作用，对局部的免疫功能则有抑制作用。L4664HD50M.等人［N］
研究了腹腔镜手术和开腹手术对于肝 O;/PP50细胞功能的影
响，结果提示 -8和开腹手术对 O;/PP50细胞产生细胞因子的
影响没有区别，但细胞内的病理过程却有显著差异。

也有研究提出相反意见。Q45057等人［%］认为胆囊切除术和
结直肠癌手术由于存在肿瘤细胞的影响和过多的分离操作，其
研究结果必然受到影响，而胃底折叠术分离不多，不进行切除操
作，能比较准确的说明问题，他们比较了开腹和腹腔镜手术对机
体免疫功能的影响，结果提示没有足够的证据说明 -8可以减
轻免疫功能损害。A50G47等人［+］通过对腹腔镜活体肾脏摘除术
和开腹活体肾脏摘除术的比较得出同样的结论。
不同腹腔镜技术对于机体免疫功能影响
近来各种新型的腹腔镜技术相继应用于临床，一些研究

者对其对于机体免疫功能的影响进行了研究。超声刀以其
对软组织的分离的特殊性，正日益受到人们的重视。B456252

等人［("］比较了超声刀和单极电凝对机体免疫功能的影响，
通过测定外周血白细胞和 9反应蛋白反映术后炎性反应，通
过测定单核细胞 =-*, C&反映机体免疫功能。结果发现两
种技术都引起了显著的炎症反应，而且两者之间并无显著差
异。由于气腹对机体的影响限制了其在临床的应用，同时许
多研究已经表明气腹是引起免疫损害的主要原因，目前临床

已开始采用无气腹技术进行 -8。:5;<.;2等人［!］比较了无
气腹技术和采用不同气腹对机体免疫功能的影响。他们在
术后收集实验鼠腹膜巨噬细胞，测定了其产生 >:?!的能力，
结果发现腹膜巨噬细胞产生 >:?!的功能得以保留，提示无
气腹技术可以通过这一途径保留局部的免疫功能。
不同腹腔镜手术对于机体免疫功能的影响
腹腔镜手术已经从早期切除胆囊扩展到多种手术，如胃底

折叠术，结肠癌切除术等等。研究者们比较了各种不同手术对

于机体免疫功能的影响。B456252等人［#］将病人分为 I组分别为
微创组（腹腔镜胆囊切除），中等创伤组（开腹及腹腔镜 :42257胃
底折叠术），严重创伤组（开腹及腹腔镜乙状结肠癌切除）。测定
术前，术后 (天、#天的 K- , ’和单核细胞介导的细胞毒性作用，
结果发现 K- , ’的水平在三组腹腔镜手术中差异很大，随创伤
程度的提高而升高，而单核细胞介导的细胞毒性作用则没有差
异，但比较常规手术单核细胞介导的细胞毒性作用得以保留，K-
, ’和单核细胞介导的细胞毒性作用变化间没有相关性，提示
尽管随着手术创伤的加重，机体的反应加剧，但腹腔镜手术可以
保留单核细胞介导的细胞毒性作用。
研究腹腔镜手术对机体免疫功能影响的意义在于，我们

可以评价其在感染性疾病和肿瘤性疾病中的应用价值，并指
导我们进一步探求改善治疗效果、减少手术并发症的途径。
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