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摘　要：目的   探讨3种不同术式治疗原发性大肝癌(PLHC)的疗效。方法   126例PLHC患者分别采用腹腔镜解剖性

肝切除术(LAH)、腹腔镜非解剖性肝切除术(LNAH)和开腹肝切除术(OH)，比较3组围手术期临床指标、肝功能指标、

并发症、1 a总生存和无复发生存期。结果   与LAH组相比，LNAH、OH组的手术时间较短，但术中失血量较多，术后

入住重症监护室时间、腹腔引流管放置时间和住院时间均较长，下床活动迟，术后7 d丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸转

氨酶和总胆红素水平较高(P<0.01或0.05)，其中OH组最显著。LAH组1 a无复发生存期明显高于LNAH、OH组，而

OH组总并发症发生率高于LAH、LNAH组(P<0.05)。结论   LAH治疗PLHC效果最好，LNAH次之，OH最差。
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Abstract: Objective  To compare the clinical efficacy of three surgical methods in primary large hepatocellular 

carcinoma (PLHC). Methods A total of 126 PLHC patients underwent laparoscopic anatomical hepatectomy (LAH), 

laparoscopic non-anatomical hepatectomy (LNAH) or open hepatectomy (OH). The perioperative clinical indicators, liver 

function, complications, and 1-year overall survival and relapse-free survival (PFS) were compared among three groups. 

Results  Compared with LAH group, operation time was shorter, while intraoperative blood loss, ICU time, abdominal 

drainage time, hospital stay, off-bed activity time, and serum levels of alanine and aspartate aminotransferases and total 

bilirubin 7 days postoperation were higher in LNAH and OH groups (P<0.01 or 0.05), especially in OH group. The 1-year PFS 

was higher in LAH group than in LNAH and OH groups, but overall complications were more common in OH group 

compared with LAH and LNAH groups (P<0.05). Conclusion  LAH, LNAH, and OH are effective for PLHC in a decreasing 

order. 

Key words: primary large hepatocellular carcinoma; laparoscopy; hepatectomy

原发性肝癌是肝脏最常见的恶性肿瘤，也是癌 选择，然而考虑到手术安全和有效性等因素，腹腔
[3-4]症相关死亡的常见病因之一，近年来我国原发性肝 镜肝切除术治疗PLHC的意见仍未统一 。本研究

[1]癌发病率呈逐年上升趋势 。早期原发性肝癌的临 回顾性分析腹腔镜解剖性肝切除术(LAH)、腹腔镜

床症状多不显著，若不重视，发现时常已是原发性 非解剖性肝切除术(LNAH)和OH治疗PLHC的疗效，
[2]大肝癌(PLHC) 。鉴于PLHC具有对放化疗敏感度低 以期为PLHC治疗提供依据。

等特点，手术切除是PLHC最主要的手段，其中开腹
1　资料和方法

肝切除术(OH)是治疗PLHC的传统术式，其疗效也得

到广泛认可，但随着腹腔镜技术的快速发展及手术 1.1　一般资料
器械日益改良，腹腔镜肝切除术成为治疗PLHC新的 回顾性分析2014年1月至2018年12月在本院行肝

切除术PLHC患者的临床资料。入选病例为126例。

原发性肝癌的诊断流程及标准参考《原发性肝癌诊
[5]疗规范》(2011年版) 。纳入标准：(1)单个原发性肝

癌，而且5 cm<肿瘤最大直径≤10 cm；(2)肝静脉、

门静脉、胆管、下腔静脉均无癌栓；(3)初治患者；
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(4)临床资料完整。排除标准：(1)出现肝内外转移， (TBIL)]、并发症、1 a总生存(OS)情况和1 a无复发生

肿瘤浸润膈肌或周围组织；(2)合并严重重要器官 存期(PFS)情况。OS指的是从术后至死亡当天或随访

截止日期。PFS指的是从术后开始至再次发现肿(心、肺、脑、肾等)疾病者；(3)术中探查血性腹腔

瘤。积液或肿瘤破裂；(4)合并门静脉高压症、严重肝硬

1.4　统计学处理化者；(5)中转开腹患者。根据术式的不同将PLHC 

处理数据的软件为SPSS24.0。计量资料以患者分为A、B、C组，每组42例。A、B、C组的年

表示，采用单因素方差分析、q检验(Newman-Keuls 龄分别为(54.8±7.4)、(56.1±6.5)、(55.5±6.8)岁，

法)和配对 t 检验分析数据。计数资料采用频数和百肿 瘤 直 径 分 别 为 (7.2±1.8)、 (6.8±2.0)、 (7.0±1.6) 

分率表示，采用行×列表卡方检验及其分割法分析cm。3组一般情况差异无统计学意义(P>0.05)，见表

数据。以P<0.05为差异有统计学意义，但采用3×2表1。
卡方检验的分割法时，则以P<0.0125为差异有统计1.2　方法
学意义。3组术前均采用三维重建技术等充分评估病情及

明确切除范围，切除肝脏前均采用术中超声再次明 2　结果 
确肿瘤部位、数目和大小等。A组采用LAH，手术

2.1　3组围手术期临床指标比较时先采用四孔法，随后根据术中的情况决定是否加
与A组相比，B、C组的手术时间较短，但术中做第五操作孔，以肝段解剖结构为单位进行切除。

失血量较多，术后入住重症监护室时间、腹腔引流切肝前根据术中超声的结果和肝脏表面解剖标志明
管放置时间和住院时间较长，下床活动迟(P<0.05或确切除肝段的范围，随后采用术中超声进行导航切
0.01)。与B组相比，C组的术后入住重症监护室时除肝段或肝叶。切肝时采用低中心静脉压措施。术
间、腹腔引流管放置时间和住院时间较长，下床活中依据患者的病情选择性阻断或不阻断入肝血流。
动迟(P<0.01)。见表2。 选择性阻断入肝血流时根据肝切除范围乳胶带间断
2.2　3组肝功能指标比较阻断或一次性结扎阻断患侧肝蒂，随后对切除肝叶

3组术后7 d的ALT、AST、TBIL水平均高于术或肝段的肝蒂进行结扎和切断。需切除半肝及以上
前(P<0.01)。与A组相比，B、C组术后7 d的ALT、时同时解剖分离第2肝门相应肝静脉，并给予以结扎
AST、TBIL水平较高(P<0.01)。与B组相比，C组术和切断。肝实质采用超声刀离断。B组采用LNAH，
后7 d的ALT、AST、TBIL水平较高(P<0.05或0.01)。手术也是常规采用四孔法，再根据术中情况决定是
见表3。否采用五孔法。肝切除范围根据肿瘤边界确定，切
2.3　3组并发症发生情况的比较除范围距肿瘤边缘1~2 cm。根据术中情况定是否采

C组 的 总 并 发 症 发 生 率 明 显 高 于 A、 B组 (P< 用Pringle法等阻断入肝血流。C组采用OH，手术切
0.0125)。见表4。口采用反“L”型，配以全方位拉钩充分暴露手术视
2.4　3组1 a OS和1 a PFS的比较野，肝实质断离及术后处理均同B组。

A组 的 1 a PFS构 成 比 明 显 高 于 B、 C组 (P< 1.3　评价标准
0.0125)。见表5。对比3组围手术期临床指标(手术时间、术中失

血量、术后入住重症监护室时间、下床活动、腹腔 3　讨论
引流管放置时间、住院时间)、肝功能指标[丙氨酸氨

A组的手术时间明显长于B、C组，其原因可能基转移酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、总胆红素

x±s 

组别

A组

B组

C组

n

42

42

42

男

30

27

32

A级

37

35

34

B级

5

7

8

肝硬化

29

31

27

左半肝

14

19

16

右半肝

28

23

26

HBsAg阳性

31

29

33

肿瘤有包膜

18

16

19

血管浸润

28

24

25

表1　3组一般情况的比较 (例)

Child-Pugh分级 主癌灶部位

3组各项比较：均P>0.05
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种微创术式，切口小，患者术后疼痛轻，对腹腔脏
[10]器干扰轻 。值得注意的是，手术时间和术中失血

量在B组和C组之间的差异无统计学意义，这与宋祥
[11]勇等报道的结果类似 ，但与赵云等 报道的结果

不同，分析原因可能与各地医务工作者对这两种术

式的掌握程度及患者病情存在差异有关。

3组术后7 d的ALT、AST、TBIL水平均高于术为：LAH是根据不同患者肿瘤所在部位、大小及血
前，提示手术均会对PLHC患者的肝脏造成一定程度管分部情况，采用精细切除途径，因而手术步骤相

[6] 的创伤，分析原因可能如下：无论那种术式，肝脏对增加，需要更多的手术时间 ，但A组术中失血量
切除及麻醉均会直接损伤肝脏，与此同时，手术导少于B、C组，这可能由于肝脏每一段均可作为一个
致的炎症反应及应激也会损伤肝功能；在行肝脏切相对独立的功能、解剖结构单元，LAH可实现更精
除时，因为手术的需要通常需暂时阻断肝血流，这准、更小范围的肝叶切除，而且在离断肝实质时基

[6, 12]也可导致肝细胞供血供氧不足和再灌注损伤 。本都是经过无血管界面，因而可避免损伤大血管有
[7] 与A组相比，B、C组术后7 d的ALT、AST、TBIL水关 。与A组相比，B、C组的术后入住重症监护室

平均明显高，这可能与LAH是精细化操作，除了可时间、腹腔引流管放置时间和住院时间较长，下床
有效切除病灶外还可最大程度保留无病变肝脏组织活动迟，提示采用LAH治疗PLHC可促进患者术后恢
和避免损伤大血管及胆管，因而对PLHC患者残余肝复，这可能与LAH是在术前充分评估病情的基础上

[13]脏 的 功 能 改 善 提 供 保 证 有 关 。 B组 术 后 7 d 的设计合理手术方案，进而可实现精细肝实质离断等

ALT、 AST、 TBIL水 平 均 低 于 C组 ， 这 可 能 与操作，脏器切除体积小，血管损伤少，因而可最大
[9][8] LNAH的应激反应明显低于OH有关 。限度减少术中创伤，进而有利于患者恢复有关 。

C组的总并发症发生率明显高于A、B组，提示与B组相比，C组的术后入住重症监护室时间、腹腔

腹腔镜术式能降低PLHC手术的并发症，分析原因可引流管放置时间和住院时间较长，下床活动迟，这
[9] 能如下：(1)气腹使PLHC患者腹腔容积增大，从而与赵云等报道的一致 ，分析原因可能为LNAH是一

[9]

组别

A组

B组

C组

手术时间/min

246.2±28.7

b225.4±21.5

b219.8±25.0

术中失血量/mL

463.6±64.4

b607.3±72.1

b625.8±80.9

1.1±0.8

a1.6±0.9

bc2.7±1.1

术后入住重症监护室时间/d 下床活动时间/d

2.4±0.7

a2.8±0.6

bc3.6±0.8

腹腔引流管放置时间/d

4.3±1.0

b5.1±1.2

bc6.8±1.5

住院时间/d

14.5±1.9

a15.6±2.6

bc16.9±2.2

表2　3组围手术期临床指标比较

a b c与A组比较： P<0.05， P<0.01；与B组比较： P<0.01

(x±s，n=42)

组别

A组

B组

C组

n

42

42

42

胸腔积液

1(2.4)

1(2.4)

4(9.5)

肺部感染

0

0

3(7.1)

胆瘘

1(2.4)

1(2.4)

1(2.4)

切口感染

0

0

2(4.8)

腹水

0

1(2.4)

2(4.8)

总计

2(4.8)

3(7.2)

ab12(28.6)

表4　3组并发症发生情况的比较 例(%)

a b与A组比较： P<0.0125；与B组比较： P<0.0125

组别

A组

B组

C组

n

42

42

42

术前

45.8±11.7

48.1±13.4

46.5±12.2

术后7 d

d115.2±13.6

ad152.5±16.3

acd168.3±15.7

术前

47.6±11.5

51.0±14.3

48.4±12.8

术后7 d

d92.6±14.1

ad128.7±16.9

acd143.3±13.7

术前

21.2±5.1

23.0±4.8

22.4±5.6

术后7 d

43.6±6.2

ad55.1±5.4

abd57.8±6.7

表3　3组肝功能指标比较

ALT/(U/L) AST/(U/L) TBIL/(μmol/L)

a b c d与A组比较： P<0.01；与B组比较： P<0.05， P<0.01；与术前比较： P<0.01

(x±s)

组别

A组

B组

C组

n

42

42

42

1 a OS

40(95.2)

38(90.5)

37(88.1)

1 a PFS

39(92.9)

a29(69.0)

a30(71.4)

表5　3组1 a Os和1 a PFS比较 例(%)

a与A组比较： P<0.0125
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[6] 张立献, 张伟, 王国珍, 等. 腹腔镜下不同肝切除方式治疗最大限度暴露肝脏血管、胆管及其间隙，再辅助高

原发性肝癌的临床疗效分析[J]. 肝胆外科杂志, 2018, 清腹腔镜(具有视野放大作用)和超声刀等应用，使手
[14] 26(2): 119-122.术的切割范围更精准，也可降低胆管损伤等 ；

[7] KIM Y K, HAN H S, YOON Y S, et al. Total anatomical (2)腹腔镜术式术后恢复快，切口小且较分散，疼痛
laparoscopic liver resection of segment 4 (S4), extended S4, 轻，对腹部其他脏器影响小，内环境相对比较稳
and subsegments S4a and S4b for hepatocellular carcinoma 

定，特别是腹腔镜术式保留了腹壁肌肉的强度，这
[J]. J Laparoendosc Adv Surg Tech A, 2015, 25(5): 375-379.[14-15]可显著降低肝腹水和渗血等并发症 。A组的1 a 

[8] HAN Y S, HA H, KWON H J, et al. Pure laparoscopic donor 
PFS构成比明显高于B、C组，提示LAH治疗PLHC可

right hepatectomy in a living donor with type 3a biliary 
延迟肿瘤的转移时间及降低肿瘤转移率。分析原因 variation: A case report[J]. Medicine (Baltimore), 2017, 96 

可能如下：(1)原发性肝癌容易侵犯门静脉，进而导 (38): e8076.

致门静脉癌栓和其支配区域出现卫星灶，而LAH是 [9] 赵云, 张光亚, 别玉坤, 等. 腹腔镜非解剖性肝切除术治疗

以 肝 段 解 剖 结 构 为 单 位 进 行 切 除 ， 因 此 可 以 将 原发性肝癌的临床疗效分析[J]. 腹部外科, 2019, 32(1): 

PLHC的供血门静脉所属肝段完全切除，从而延迟肿 35-39.
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[2] [11] 宋祥勇, 张军, 张永川. 腹腔镜肝切除术与开腹肝切除术治也可显著减轻机体的炎症反应程度 。
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