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［摘要］　目的　比较腹腔镜与开腹行肝切除术治疗肝细胞性肝癌患者的安全性及对术后康复的影响。
方法　回顾性分析２０２３年１月至６月期间，中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）普外科接受腹腔
镜或开腹肝切除术治疗６６例肝癌患者的临床资料，并对其进行回顾性分析。按照手术方法，将其分成腹腔镜组
（３７例）和开腹组（２９例）。比较２组的围术期相关指标，包括术中出血量、术中是否输血、手术时间、肝门阻断
时间、切口长度、丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、并发症、术后首次下
床时间、术后首次进食时间、术后住院时间、住院期间总花费。结果　腹腔镜组的术中出血量为（１３４．８６±
２８．６４）ｍＬ，低于开腹组（２８３．１０±９０．２８）ｍＬ（ｔ＝９．４１，Ｐ＜０．０５）。腹腔镜组手术时间（１２４．３０±２０．４２）ｍｉｎ，低
于开腹组（１７６．２０±１７．４０）ｍｉｎ（ｔ＝１０．９３，Ｐ＜０．０５）；切口长度、术后第３天ＡＬＴ、ＡＳＴ分别为（５．９２±１．５０）ｃｍ、
（２４８．３５±４４．７６）Ｕ／Ｌ、（２４４．６８±５５．６２）Ｕ／Ｌ，均低于开腹组（１７．５９±２．２９）ｃｍ、（３０６．４８±３８．８１）Ｕ／Ｌ、
（２９２．７６±５８．９２）Ｕ／Ｌ（ｔ＝２４．９４，ｔ＝５．５４，ｔ＝３．４０；Ｐ＜０．０５）。腹腔镜组手术并发症发生率（１３．５％）低于开腹
组（４１．３％）（χ２＝６．６０，Ｐ＜０．０５）。腹腔镜组术后首次下床时间、术后首次进食时间、术后住院时间、住院期间
总花费分别为（１．４９±０．５１）ｄ、（１．５９±０．５５）ｄ、（７．５９±１．６２）ｄ、（２８８８９．９６±６４７１．６４）元，早于或低于开腹组
（２．４８±０．５１）ｄ、（２．９７±０．６３）ｄ、（１１．６６±１．９０）ｄ、（３３３８１．７３±１１４９４．９７）元（ｔ＝７．９２，ｔ＝９．４５，ｔ＝９．３７，ｔ＝
２．０１；Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜肝切除手术治疗肝细胞性肝癌安全性良好，近期恢复效果优于开腹肝切除手
术，同时对肝癌术后的肝脏损伤较小，有利于患者的术后加速康复。
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　　根据全球流行病学调查［１］，原发性肝癌在肿瘤

发病率排名第六，病死率排名第三。外科手术治疗

是肝癌的首选治疗方案。传统开腹行肝部分切除术

创伤大，患者术后恢复期长。腹腔镜肝切除术具有

创伤小、恢复快等优势，与加速康复外科的要求一

致［２３］。本文回顾性分析行肝切除手术治疗的６６例
肝细胞性肝癌患者完整的临床资料，探讨腹腔镜肝

切除术安全性及对短期疗效的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２３年１月至６月在中国科
学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）普外科

接受手术治疗的６６例肝占位患者病历资料，术后病
理证实为肝细胞性肝癌。根据手术方法的不同将其

分成开腹组（２９例）及腹腔镜组（３７例）。开腹组
２９例，男２５例，女４例；年龄４１～８１（５９．３±１０．６）
岁；病程１～７（４．０３±１．４８）个月；肿瘤长径（３．２８±
１．１９）ｃｍ；肿瘤数目（１．０７±０．２９）个。腹腔镜组３７
例，男２６例，女１１例；年龄３５～８１（５６．２±１１．５）
岁；病程１～６（３．４９±１．３５）个月；肿瘤长径（３．１４±
０．８６）ｃｍ；肿瘤数目（１．０３±０．１６）个。２组性别、年
龄、病程、肿瘤长径、肿瘤数目、分化程度等基线资料

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
本研究方案经中国科学技术大学附属第一医院（安

徽省立医院）医学伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）手术由同一
团队医师完成；（２）术前均未采用放疗或辅助化疗
等治疗方案；（３）术前肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级为 Ａ
级或Ｂ级；（４）肿瘤未侵犯肝内大血管。排除标准：
（１）同时合并有其他器质性疾病；（２）门静脉主干有
癌栓形成；（３）术前肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级为 Ｃ级；
（４）肿瘤对肝内大血管有侵犯和（或）已经有远处转

移；（５）同时参与其他医学研究项目。
１．３　手术方法
１．３．１　开腹组　麻醉后，患者取仰卧位，逐层进腹。
充分游离、暴露肝脏。下降肝门板，根据肿瘤部位鞘

外法解剖第一肝门，离断肿瘤所在肝段或肝叶

Ｇｌｉｓｓｏｎ系统。根据肝表面缺血线标记切除范围。术
中超声确定肿瘤位于切除范围内。超声刀沿预切线

离断肝实质，将病灶完整切除并取出，对血管、胆管

仔细结扎、止血，冲洗腹腔，检查确认腹腔内无明显

出血、胆漏后，视手术情况放置引流管，逐层关腹。

１．３．２　腹腔镜组　麻醉后，以上腹部四孔或五孔法
进腹。离断部分肝周韧带组织，充分暴露肝脏，第一

肝门预置阻断带。下降肝门板，根据肿瘤部位鞘外

法解剖第一肝门，离断肿瘤所在肝段或肝叶 Ｇｌｉｓｓｏｎ
系统。根据肝表面缺血线标记切除范围。术中超声

确定肿瘤位于切除范围内。超声刀沿预切线离断肝

实质，血管、胆管均予超声刀凝闭、ＨｅｍｏＬｏｃｋ夹闭
或者切割闭合器离断。肝断面仔细凝血、止血。冲

洗腹腔，检查确认腹腔内无明显出血、胆漏后，视手

术情况放置引流管，缝合各戳孔。

１．４　观察指标及评价标准　收集并比较２组围术
期相关指标，包括术中出血量、术中是否输血、手术

时间、切口长度、肝门阻断时间、肝功能和术后并发

症（切口感染、肝功能不全、肺炎、胸腹腔积液、术后

出血、胆漏、腹腔感染等）情况，术后下床时间、术后

进食时间、术后住院时间、住院期间总花费等。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件分
析数据，计数资料以例数与百分比表示，不同组间差

异比较用χ２检验；符合正态分布的计量资料用ｘ±ｓ
表示，组间比较采用独立样本 ｔ检验。等级资料组
间差异采用秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
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意义。

２　结果
２．１　２组患者的手术情况对比　腹腔镜组的手术
时间、术中出血量、切口长度均少于开腹组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０１）。２组术中输血例数、肝门阻
断时间比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表１。
２．２　２组患者丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸
氨基转移酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）对比　腹腔镜
组术前３ｄ的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ指标与开腹组比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。腹腔镜组术后第
３天的ＡＬＴ、ＡＳＴ均低于开腹组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。腹腔镜组术后的ＴＢＩＬ与开腹组比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．３　２组患者的术后并发症比较　腹腔镜组的出血、
胆漏、腹腔感染等并发症总发生率［５例（１３．５％）］低
于开腹组的并发症总发生率［１２（４１．３％）］，差异有

统计学意义（χ２＝６．６０，Ｐ＜０．０５）。对术后并发症
进行 ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。２组均未出现围术期死亡。
２．４　术后恢复及医疗费用　腹腔镜组患者术后进
食时间、术后下床时间、术后住院时间、治疗总费用

均低于开腹组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表３。
３　讨论

腹腔镜肝切除手术具有很高的临床应用价值，

虽然不能完全取代开腹手术，如对于不能耐受气腹、

各种原因引起腹腔广泛粘连腔镜下无法松解、肿物

巨大或位于困难肝段等特殊病情的患者，腔镜手术

存在气腹建立困难、操作受限、暴露困难，出血难以

控制、中转开腹率高等局限，但是术前结合影像学资

料精准评估患者病情，合理选择手术方式，优化手术

策略，配合术中腔镜超声、ＩＣＧ荧光染色等均有利于
腹腔镜肝切除手术的顺利实施［４］。

表１　２组患者的手术情况对比

组别 例数
术中出血量

（ｘ±ｓ，ｍＬ）
输血例数

（例）

手术时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
切口长度

（ｘ±ｓ，ｃｍ）
肝门阻断时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

腹腔镜组 ３７ １３４．８６±２８．６４ ６ １２４．３０±２０．４２ ５．９２±１．５０ ２１．３５±３．２６

开腹组 ２９ ２８３．１０±９０．２８ ９ １７６．２０±１７．４０ １７．５９±２．２９ ２１．６９±３．０７

χ２或ｔ值 ９．４１ ２．０３ １０．９３ ２４．９４ ０．４３

Ｐ值 ＜０．００１ ０．１５４ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．６６９

表２　２组患者的术前、术后肝功能指标对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

术前３ｄ 术后３ｄ

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

术前３ｄ 术后３ｄ

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

术前３ｄ 术后３ｄ

腹腔镜组 ３７ ３７．８１±１４．９６ ２４８．３５±４４．７６ ３８．５９±１４．５７ ２４４．６８±５５．６２ ２２．３８±１１．６３ ４９．５７±１９．２８

开腹组 ２９ ４２．６９±２５．９１ ３０６．４８±３８．８１ ４４．５２±２６．５１ ２９２．７６±５８．９２ １９．０４±１３．４１ ５７．３８±２０．８７

ｔ值 ０．９６ ５．５４ １．１５ ３．４０ －１．０８ １．５８

Ｐ值 ０．３４１ ＜０．００１ ０．２５２ ＜０．００１ ０．２８４ ０．１２０

　　注：ＡＬＴ为丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ为天冬氨酸氨基转移酶；ＴＢＩＬ为总胆红素。

表３　２组患者术后恢复情况对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 术后下床时间（ｄ） 术后进食时间（ｄ） 术后住院时间（ｄ） 治疗总费用（元）

腹腔镜组 ３７ １．４９±０．５１ １．５９±０．５５ ７．５９±１．６２ ２８８８９．９６±６４７１．６４

开腹组 ２９ ２．４８±０．５１ ２．９７±０．６３ １１．６６±１．９０ ３３３８１．７３±１１４９４．９７

ｔ值 ７．９２ ９．４５ ９．３７ ２．０１

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０４９

·４１１· 中国临床保健杂志　２０２４年２月第２７卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２４，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１



　　在本研究中，２组患者围术期均无死亡，说明腹
腔镜肝切除手术的安全性良好［５］。腹腔镜组的术

中出血量和手术时间低于开腹组（Ｐ＜０．０５）。腹腔
镜术中视野更清晰，能够清楚地观察到动静脉走行，

避免出血，使得术中出血更少。同时腹腔镜肝切除

手术可提供足侧向头侧视角，能更好地显露肝蒂３、
４级分支，使术中更有效标记肝脏流域。

在本研究中，腹腔镜组术后的ＡＬＴ、ＡＳＴ水平低
于开腹组（Ｐ＜０．０５），提示腹腔镜肝切除术创伤小，
对术后的肝功能影响小。腹腔镜肝切除手术切除肝

脏的过程较开腹肝切除手术更加精准，对肝脏的分

离、止血、缝合等操作更加精细，这些均有利于避免

不必要的肝损伤，从而降低对肝功能的损害［６７］。有

研究报道，腹腔镜肝切除术后第７天的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＴＢＩＬ、Ｃ反应蛋白、肿瘤坏死因子α、白介素８低于
开腹肝切除，提示腹腔镜肝切除可以减少对肝细胞

的损伤和炎症反应，对免疫系统的损伤也较小［８］。

在本研究中，腹腔镜组的并发症发生率低于开

腹组的并发症发生率（Ｐ＜０．０５），根据ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ
分级标准，２组并发症发生率差异有统计学意义。
开放肝切除手术因肝脏暴露困难，切口通常较长，腹

壁损伤较大，容易出现术后切口液化、感染，给患者

带来疼痛不适，导致患者术后恢复时间增加。腹腔

镜肝切除手术明显减少切口长度，减少因切口问题

所致并发症发生率，促进患者术后康复。有研究［９］

显示，开腹组术后并发症发生率较腹腔镜组术后并

发症发生率高，本研究与其研究结果一致。

在本研究中，腹腔镜肝切除手术可以促进肝癌

患者术后的快速康复，这与加速康复外科的要求一

致［２，１０］。腹腔镜组患者术后首次下床活动时间、术

后首次进食时间较开腹手术患者加快，术后住院时

间均较开腹组患者减少（Ｐ＜０．０５）。这一结果同其
他学者研究［１１］结果一致。这与腹腔镜手术腹部创

伤小，可以明显减少术后并发症，减轻患者的手术应

激反应，对肝脏及腹腔脏器挤压较轻，术后肝功能恢

复明显加快，胃肠道消化功能亦恢复较快，从而可以

快速康复有关［１２］。

综上所述，腹腔镜肝切除手术治疗肝细胞性肝

癌安全性良好，近期恢复效果好于开腹肝切除手术，

同时对肝癌术后的肝脏损伤较小，有利于患者的术

后加速康复。
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