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Abstract
AIM: To investigate the clinical efficacy of hepa-
tectomy combined with devascularization in the 
treatment of primary liver cancer with portal 
hypertension. 

METHODS: Fifty hepatocellular carcinoma pa-
tients with portal hypertension treated at our 
hospital between January 2011 and December 
2013-12 were randomly divided into either a 
study group (n = 30) or a control group (n = 20). 
The control group underwent hepatectomy only, 
and the study group underwent hepatectomy 
combined with devascularization. Clinical re-
sults were compared between the two groups.

RESULTS: There were no significant differences 
between the treatment group and control group 
with regard to white blood cell (WBC) count and 
platelet (PLT) before treatment (P > 0.05). The 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

肝癌切除联合断流术治疗原发性肝癌合并门静脉高压症
的疗效

杨 科, 杨 启

®

■背景资料
肝癌与门静脉高
压症是临床中常
见疾病之一, 具有
较高发病率, 严重
的影响患者的身
体健康. 临床中常
常采取根治性切
除手术治疗, 并且
取得了较好的应
用 效 果 .  临 床 有
学者提出对原发
性肝癌合并门静
脉高压症患者实
施肝癌切除与断
流术联合治疗, 从
而提高整体效果.  
本研究重点分析
联合手术治疗的
可行性与优势. 

WBC and PLT were improved after treatment 
in both groups, and the improvement was bet-
ter in the treatment group (P < 0.05). There were 
no significant differences between the treatment 
group and control group before treatment with 
regard to alanine aminotransferase (ALT), aspar-
tate transaminase (AST), total bilirubin (TB) and 
albumin (P > 0.05); all these parameters were 
improved after treatment in both groups, and 
there were no statistical significances in these 
parameters between the two groups after treat-
ment (P > 0.05). The operative time and treat-
ment costs were significantly higher in the treat-
ment group than in the control group (P < 0.05), 
although there was no significant difference in 
hospitalization time (P > 0.05). The incidence of 
complications showed no significant difference 
between the two groups (16.7% vs 15.0%, P > 
0.05).

CONCLUSION: Hepatectomy combined with 
devascularization is effective in the management 
of hepatocellular carcinoma patients with portal 
hypertension.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨肝癌切除联合断流术治疗原发性
肝癌合并门静脉高压症的临床疗效. 

方法: 收集2011-01/2013-12我院收治的原发性
肝癌合并门静脉高压症患者50例, 其中, 采取
单纯肝癌切除术治疗20例(对照组), 采取肝癌
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■研发前沿
本研究重点分析
原发性肝癌合并
门静脉高压症患
者实施肝癌切除
联合断流术的可
行性和临床疗效. 
文章中主要是从
血常规指标、肝
功能指标以及住
院时间和治疗费
用、并发症等方
面进行分析, 从而
客观的阐述肝癌
切除联合断流术
治疗该病的效果.

切除联合断流术治疗30例(观察组). 回顾性分
析两组的临床治疗效果. 

结果: 治疗前观察组和对照组的白细胞计数
(white blood cell count, WBC)、血小板(blood 
platelet, PLT)比较无明显的差异(P >0.05), 统计
学无意义; 治疗后观察组和对照组的WBC、

PLT较治疗前有明显的改善, 观察组改善程
度优于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05). 
治疗前观察组和对照组谷丙转氨酶(a lanine 
aminotransferase, ALT)、谷草转氨酶(aspartate 
transaminase, AST)和总胆红素(total bilirubin, 
TB)以及白蛋白(albumin, ALB)比较无明显的
差异(P >0.05), 统计学无意义; 治疗后观察组
和对照组ALT、AST和TB以及ALB均较治疗
前有明显的改善, 但是术后组间的数据比较差
异无统计学意义(P >0.05). 观察组手术时间和
治疗费用均明显地高于对照组, 差异有统计学
意义(P <0.05); 观察组和对照组住院时间比较
无明显差异(P >0.05). 观察组并发症发生率为
16.7%; 对照组并发症发生率为15.0%. 两组术
后并发症发生率比较无明显的差异(P >0.05). 

结论: 临床中原发性肝癌合并门静脉高压症
患者采取肝癌切除联合断流术治疗效果显著, 
有效地改善患者血常规指标, 值得临床中应用
与推广. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 原发性肝癌合并门静脉高压症患者, 
术前肝功能为A级, 采取肝癌切除联合脾切除、

贲门周围血管离断术, 能够同时处理肝肿瘤和门

静脉高压症, 有效地改善患者血常规指标, 是治

疗肝癌合并门静脉高压症的有效方法.  
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0  引言

肝癌与门静脉高压症是临床中常见疾病之一, 
在临床中具有较高的发病率, 严重的影响患者

的身体健康. 临床治疗中也存在着较多的问题, 
如何有效地提高该病的临床治疗效果是医师们

关注的重点[1-3]. 临床中常常采取根治性切除手

术治疗, 并且取得了较好的应用效果. 随着医疗

水平的不断发展和对疾病的认识, 临床有学者

提出对原发性肝癌合并门静脉高压症患者实施

肝癌切除与断流术联合治疗, 能够更好的提高

整体治疗效果[4,5]. 因此, 本文重点分析原发性肝

癌合并门静脉高压症患者实施肝癌切除与断流

术联合治疗的可行性和疗效, 具体的分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-01/2013-12我院收治的原发

性肝癌合并门静脉高压症患者50例为研究对象,
采取单纯肝癌切除术治疗的20例患者为对照

组, 男性患者10例, 女性患者10例, 患者的年龄

为20-50岁, 平均年龄为32.8岁±2.5岁, 手术方法

为对肝脏病变部位进行根治切除, 尽可能地保

证切除距肿瘤边缘1.0-2.0 cm的位置[6]. 观察组30
例患者采取肝癌切除联合断流术治疗, 主要包

括离断贲门周围血管和切除患者脾脏以及横断

食道的下段[7], 男性患者15例, 女性患者15例, 患
者的年龄为19-49岁, 平均年龄为33.1岁±2.2岁. 
观察组和对照组的基本资料比较无明显的差异

(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 纳入标准: (1)胃镜检查其食道静脉重度曲

张; (2)CT检查显示其脾脏大于7个肋单元; (3)胞
苷三磷酸(cytidine triphosphate, CTP)评分在8分
以下; (4)血常规显示其白细胞计数<3.0×109/L, 
血小板计数<65.0×109/L; (5)肿瘤局限于肝脏一

叶或者相邻的几个肝段内, 且能够进行局部的

切除;  (6)肝功能均为A级; (7)经过科研处批准与

患者均知情同意. 
1.2.2 排除标准: (1)不符合原发性肝癌合并门静

脉高压症的临床诊断标准; (2)胃镜与CT检查未

出现上述情况对象; (3)血常规检查其白细胞计

数和血小板计数均不在纳入标准范围内对象; 
(4)不同意此次临床研究的对象.
1.2.3 观察指标: (1)手术前后血常规指标变化白

细胞计数(white blood cell count, WBC)、血小板

(blood platelet, PLT); (2)手术前后肝功能指标变

化谷丙转氨酶(alanine aminotransferase, ALT)、谷

草转氨酶(aspartate transaminase, AST)和总胆红素

(total bilirubin, TB)以及白蛋白(albumin, ALB); (3)
手术时间; (4)住院时间; (5)治疗费用; (6)并发症. 

统计学处理 采取SPSS19.0的统计学软件进

行数据分析与处理, 计量资料采取mean±SD进

行表示, 独立样本采取t进行检验, 计数资料采取

c2进行检验. P <0.05为差异有统计学意义. 

■相关报道
临床中相关研究
显示, 临床中对于
腹水和肝性脑病
以及肝功能恢复
与应激性溃疡患
者的治疗方面, 常
常采取联合手术
和单纯性切除肝
脏病灶手术的效
果并无明显的差
异. 进一步说明肝
癌切除联合断流
术治疗的可行性. 
该研究与本次的
临床研究具有相
同的结论, 但是本
研究中更全面的
阐述其效果.



2782               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2014年7月8日    第22卷   第19期 

2014-07-08|Volume 22|Issue 19|WCJD|www.wjgnet.com

■创新盘点
本次临床研究从
血常规指标、肝
功能指标的角度
分析, 客观的分析
肝癌切除联合断
流术治疗原发性
肝癌合并门静脉
高压症的临床疗
效. 传统的研究主
要是从患者手术
指标进行分析, 而
本研究主要是从
客观指标进行分
析, 减少了人为因
素的干扰, 使得结
果更加有说服力.

2 结果

2.1 两组手术前后血常规指标变化比较 治疗前

后观察组和对照组的WBC、PLT比较无明显差

异(P >0.05). 治疗后观察组和对照组的WBC、

PLT较治疗前有明显的改善, 观察组改善程度优

于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组患者术前后肝功能指标变化比较 治疗

前观察组和对照组ALT、AST和TB以及ALB比
较无明显的差异(P >0.05). 治疗后观察组和对照

组ALT、AST和TB以及ALB均较治疗前有明显

的改善, 但是术后组间的数据比较差异无统计

学意义(P >0.05)(表2). 
2.3 两组手术时间和住院时间以及治疗费用比

较 观察组手术时间和治疗费用均明显地高于对

照组, 差异有统计学意义(P <0.05). 观察组和对

照组住院时间比较无明显的差异(P >0.05)(表3). 
2.4 术后并发症观察 观察组1例肝性脑病, 3例腹

水, 1例应激性溃疡, 并发症发生率为16.7%. 对
照组1例肝性脑病, 1例腹水, 1例应激性溃疡, 并

发症发生率为15.0%. 两组术后并发症发生率比

较无明显差异(χ2 = 0.31, P >0.05). 

3  讨论

原发性肝癌合并门静脉高压症是临床中常见疾

病之一, 其病情比较复杂, 且治疗的过程中尚无

确切的治疗方法[8]. 门静脉高压症患者由于食管

胃底静脉曲张与慢性胃黏膜充血很容易发生上

消化道出血的情况. 而肝癌患者死亡的原因除

了肿瘤因素之外, 多数的患者死于肝功能衰竭

与上消化道出血上. 临床中常常采取肝癌切除

联合脾切除或者脾动脉结扎方法进行治疗, 旨
在消除门脉高压对患者的影响.  

通过本次的临床研究分析, 临床中对于原发

性肝癌合并门静脉高压症患者实施肝癌切除联

合断流术治疗是可行的, 能够有效的改善患者

的临床症状, 提高整体的效果. 研究显示, 临床

中对于腹水和肝性脑病以及肝功能恢复与应激

性溃疡患者的治疗方面, 常常采取联合手术和

表  1  观察组和对照组手术前后血常规指标变化比较 (mean±SD, 109/L)

     分组  n   时间 白细胞 血小板

观察组 30 手术前  2.6±1.3  44.7±11.7

手术后 10.7±2.1a 145.8±41.6a

对照组 20 手术前 2.7±1.1 45.1±10.9

手术后   4.7±1.5ac   36.6±14.2ac

aP<0.05 vs  手术前; cP<0.05 vs  观察组.

     

表  2  观察组和对照组手术治疗前后肝功能指标比较 (mean±SD)

分组  n 时间 ALT(U/L) AST(U/L) TB(μmol/L) ALB(g/L)

观察组 30 手术前   42.1±10.7 52.1±8.9 26.5±4.6 40.4±5.6

手术后  142.5±19.5a  40.5±7.9a  28.5±5.8a  47.2±8.6a

对照组 20 手术前 43.5±9.7 53.5±8.6 25.9±5.0 41.7±4.8

手术后  139.6±20.6a  39.5±7.9a  27.7±5.9a  46.3±7.8a

aP<0.05 vs  手术前. ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷草转氨酶; TB: 总胆红素; ALB: 白蛋白.

     

表  3  观察组和对照组手术时间和住院时间以及治疗费用对比分析 (mean±SD)

分组  n 手术时间(min) 住院时间(d) 治疗费用(万元)

观察组 30 177.4±31.6 23.2±8.9 4.3±0.2

对照组 20 116.4±25.8 24.4±8.6 2.1±0.1

t值 - 22.5135 0.1834 6.0251

P值 - ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

■应用要点
本研究从临床实
际角度出发, 采取
的是前瞻性研究, 
从临床各个指标
进行分析肝癌切
除联合断流术治
疗原发性肝癌合
并门静脉高压症
的可行性 .  同时 , 
在临床治疗过程
中进一步推广了
肝癌切除联合断
流术的优势和应
用场合, 提高其推
广度.
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单纯性切除肝脏病灶手术的效果并无明显的差

异[9,10]. 但是在手术的过程中, 联合手术能够有效

地消除患者脾脏功能的亢进, 大大地降低消化

系出血的并发症, 最大程度地提高手术治疗的

安全性[11-13]. 本组的数据也显示, 治疗后患者的

ALT、AST和TB以及ALB均较治疗前均有一定

程度的改善. 进一步说明, 这种联合手术治疗的

优越性, 更好的改善患者的肝肾功能. 同时, 数
据还显示, 治疗后观察组和对照组的WBC、PLT
较治疗前有明显的改善, 观察组改善程度优于

对照组. 由此分析, 在血常规的改善方面, 联合

手术患者术后血功能指标改善效果明显的优于

单纯切除术的效果[14]. 但是, 在手术的操作过程

中, 联合手术会增加手术的时间和治疗费用[15]. 
因此, 临床中应引起重视. 整个手术的操作过程

中, 应重视术后的并发症, 及时的给予针对性的

措施, 从而快速的缓解症状, 提高整体治疗效果. 
本次研究显示, 联合手术治疗后1例肝性脑病, 3
例腹水, 1例应激性溃疡, 均经过针对性的治疗

改善临床症状.  
总之, 原发性肝癌合并门静脉高压症患者, 

若术前肝功能为A级, 采取肝癌切除联合脾切

除、贲门周围血管离断术, 能够同时处理肝肿

瘤和门静脉高压症, 有效地改善患者血常规指

标, 是治疗肝癌合并门静脉高压症的有效方法, 
值得临床中应用与推广. 
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■同行评价
本文可行性强, 具
有一定指导意义.
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