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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

精准肝切除在肝癌手术中的应用

杨 科, 杨 启

®

■背景资料
原发性肝癌在临
床中具有较高的
发病率, 常常采取
肝癌切除术进行
治疗, 控制病灶的
扩散, 提高患者的
生活质量. 传统的
手术切除精准度
差, 很容易出现复
发. 因此, 准确地
切除病灶具有重
要的意义. 
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Abstract
AIM: To investigate the clinical efficacy of pre-
cise liver resection in liver cancer. 

METHODS: Eighty patients with primary liver 
cancer treated at Nanyang Central Hospital from 
January 2011 to December 2012 were divided 
into two groups, those receiving precise liver re-
section (n = 45) and those receiving conventional 
liver resection (n = 35). Clinical effects were 
compared between the two groups. 

RESULTS: Operative time, blood loss, blood 
transfusion volume and hospitalization time 
were significantly lower in the precise resection 
group than in the conventional resection group 
(205.4 min ± 11.4 min vs 164.3 min ± 7.8 min, 
621.5 mL ± 221.7 mL vs 942.5 mL ± 353.7 mL, 
201.7 mL ± 126.5 mL vs 544.7 mL ± 245.5 mL, 
11.6 d ± 3.2 d vs 17.6 d ± 4.1 d, P < 0.05). Preoper-
ative alanine aminotransferase (ALT), aspartate 
transaminase (AST), total bilirubin (TB), and al-
bumin (ALB) showed no significant differences 

between the precise resection group and con-
ventional resection group (43.6 U/L ± 11.7 U/L 
vs 42.9 U/L ± 12.7 U/L, 51.9 U/L ± 8.8 U/L vs 
52.1 U/L ± 7.4 U/L, 27.3 μmol/L ± 3.6 μmol/L 
vs 26.8 μmol/L ± 4.1 μmol/L, 41.4 g/L ± 4.9 g/L 
vs 0.8 g/L ± 5.1 g/L, P < 0.05). Precise resection 
resulted in significantly better improvements 
of ALT, AST, TB and ALB than in conventional 
resection (144.5 U/L ± 15.8 U/L vs 137.8 U/L ± 
18.3 U/L, 41.5 U/L ± 6.7 U/L vs 38.8 U/L ± 6.8 
U/L, 29.7 μmol/L ± 4.8 μmol/L vs 27.8 μmol/L 
± 4.9 μmol/L 49.4 g/L ± 6.3 g/L vs 46.8 g/L ± 7.4 
g/L, P < 0.05). The rate of postoperative compli-
cations was significantly lower in the precise re-
section group than in the conventional resection 
group (6.7% vs 45.7%, P < 0.05). 

CONCLUSION: Precise liver resection for liver 
cancer is associated with better clinical effects, 
less trauma, and fewer postoperative complica-
tions than conventional liver resection. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨临床中精准肝切除术治疗肝癌的
临床疗效. 

方法: 选取南阳市中心医院2011-01/2013-12的
80例原发性肝癌患者为研究对象, 依据不同肝
癌切术手术分为精准组和普通组. 精准组45例
患者采取精准肝切术治疗, 而普通组35例患者
采取非精准肝癌切除术治疗, 观察两组的应用
效果. 

结果: 精准组手术时间、术中出血量、术中输
血量和住院时间分别为205.4 min±11.4 min、
621.5 mL±221.7 mL、201.7 mL±126.5 mL、
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■研发前沿
本次的研究中重
点分析精准肝切
除术在临床中的
应 用 ,  并 且 从 肝
功能指标进行分
析 ,  进 一 步 了 解
其 应 用 价 值 .  同
时 ,  研 究 组 中 采
取传统的手术方
法 进 行 对 比 ,  进
一步阐述精准肝
切除术的优越性. 

11.6 d±3.2 d, 与普通组手术时间、术中出血
量、术中输血量和住院时间(164.3 min±7.8 
min、942.5 mL±353.7 mL、544.7 mL±245.5 
mL、17.6 d±4.1 d)相比, 差异有统计学意义
(P <0.05). 手术前精准组谷丙转氨酶(alanine 
aminotransferase, ALT)、谷草转氨酶(aspartate 
transaminase, AST)、总胆红素(total bilirubin, 
TB)以及白蛋白(albumin, ALB)(43.6 U/L±
11.7 U/L、51.9 U/L±8.8 U/L、27.3 μmol/L
±3.6 μmol/L、41.4 g/L±4.9 g/L), 与普通组
ALT、AST、TB、ALB(42.9 U/L±12.7 U/L、
52.1 U/L±7.4 U/L、26.8 μmol/L±4.1 μmol/
L、40.8 g/L±5.1 g/L)相比, 差异有统计学意
义(P <0.05); 手术后精准组ALT、AST、TB、
ALB分别为(144.5 U/L±15.8 U/L、41.5 U/L
±6.7 U/L、29.7 μmol/L±4.8 μmol/L、49.4 
g/L±6.3 g/L, 相比普通组ALT、AST、TB、
ALB的137.8 U/L±18.3 U/L、38.8 U/L±6.8 
U/L、27.8 μmol/L±4.9 μmol/L、46.8 g/L±
7.4 g/L, 差异有统计学意义(P <0.05); 精准组术
后并发症发生率为6.7%, 与普通组的45.7%相
比, 差异有统计学意义(P <0.05). 

结论: 临床中对于肝癌患者应用精准肝切术
治疗效果明显, 且创伤小, 术后并发症也比较
少, 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: 精准肝切术治疗肝癌是可行的, 能够

较好地改善患者术后肝功能, 且创伤比较小. 同
时, 术后并发症比较少, 治疗可靠性强, 值得临床

中应用.
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0  引言

原发性肝癌是临床中常见的疾病之一, 在临床

中具有较高的发病率, 严重的影响患者的身体

健康[1]. 临床中对于原发性肝癌常常采取肝癌切

除治疗, 其目的是控制病灶的扩散, 提高患者的

生活质量. 随着医疗水平的不断发展, 精准肝癌

切除术逐渐得到临床中应用, 主要是在活体肝

移植中, 需要准确的术前评估和精细手术, 从而

准确地了解病灶, 手术中能够准确地切除病灶, 

提高临床治疗的整体效果, 且创伤也比较小[2,3]. 
因此, 本研究重点对精准肝癌切除术与非精准

肝癌切除术的临床疗效进行对比研究, 旨在探

讨精准肝切除术治疗肝癌的临床疗效和安全性, 
具体分析如下. 

1  材料和方法

1. 1 材料 选取南阳市中心医院2011-01/2013-12
的80例原发性肝癌患者为研究对象, 均经过医

院伦理学会同意, 依据不同肝癌切术手术分为

精准组和普通组. 精准组45例, 男23例, 女22例, 
年龄32-77岁, 平均年龄55.6岁±6.2岁. Child分级: 
A级40例, B级5例. 肿瘤直径大小为3.4-17.2 cm, 
平均直径大小为6.7 cm±3.5 cm. HBsAg阳性39
例, 抗-丙型肝炎病毒(hepatitis C virus, HCV)阳
性5例, AFP阳性35例. 普通组35例, 男20例, 女15
例, 年龄31-78岁, 平均年龄56.7岁±5.8岁. Child
分级: A级31例, B级4例. 肿瘤直径大小为3.2-18.6 
cm, 平均直径大小为6.2 cm±3.8 cm. HBsAg阳性

30例, 抗-HCV阳性3例, AFP阳性28例. 精准组和

普通组患者的基本资料比较无明显统计学差异

(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法

1.2.1 精准组手术: 本组的对象中左右半肝切除

30例, 肝叶联合肝段切除11例, 肝段切除4例. (1)
术前评估: 手术中均采取超声, 进一步明确肿瘤

的大小和数量以及部位与周围血管等关系, 且
明确之后拟定切除的肝叶或者肝段. 同时, 需要

采取强化计算机断层扫描(computed tomography, 
CT)进行对肝动脉与门静脉以及肝静脉重建处

理, 测定肝脏体积和剩余肝脏的体积, 并依据手

术前的评估状况进行制定手术方法; (2)手术规

划: 依据手术前的评估状况, 并在计算机辅助下

进行手术的设计与实施. 在完全掌握完整的切

除肝肿瘤所需要的切除范围和体积以及保证剩

余肝脏功能代偿的情况下, 并且合理的切除其

肝平面. 同时, 需要了解断离肝实质的过程中可

能伴有的情况, 并制定针对性的预处理方案; (3)
手术操作: 本组的对象均不采取Pringle法进行

阻断入肝血流[4], 临床中右半肝切除患者采取

Belghiti的肝后隧道绕肝提拉法进行实施. 采取

超声吸引刀进行断离肝组织, 用钛夹缝扎处理

其断面中的血管与胆管结构. 临床中对于半肝

切除患者, 有效地结合术前的超声检查进行确

定肝中静脉的位置, 依据肿瘤的位置与肝中静

■相关报道
临床中对于肝癌
切除的治疗报道
较 多 ,  对 于 精 准
肝切除的研究也
具 有 一 些 ,  多 数
是从主观的角度
进 行 分 析 ,  对 于
客观性的指标观
察 并 不 是 很 多 , 
从而说明精准肝
切 除 术 的 效 果 . 
这一结论与本次
的临床研究也具
有 相 关 性 ,  进 一
步说明精准肝切
除术的应用价值.
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脉的解剖类型进行合理的切除或者保留肝中静

脉. 切除肝脏的过程中应充分的显露肝中静脉, 
将其作为横断肝实质的指引方向, 手术在结束

前应通过胆囊管注入亚甲蓝容易进行检查是否

伴有胆汁漏. 临床中对于无法在第一肝门解剖

血管和胆管的患者, 应先阻断肿瘤侧入肝血流, 
且肝内处理该段血管和胆管结构之后进行去除

血流阻断. 同时, 临床中对于合并门静脉二级分

支和肝中静脉以及胆管癌栓患者, 应在肝内解

剖到血管和胆管根部, 且将癌栓一起切除, 残端

需要采用5-0 Prolene线进行缝合, 应用生物蛋白

胶喷洒肝断面. 
1.2.2 普通组手术: 本组的患者均采取非精准肝

切术治疗, 采取Pringle法进行阻断其入肝血流. 
在距离肿瘤边界的1.0-2.0 cm的切除线, 应用指

捏和钳夹法进行断离患者肝组织. 对于右叶肝

癌合并门静脉右支与主干癌栓患者, 应先进行

非规则性的右肝叶部分切除处理, 且开放门静

脉右支断端, 从胆管取石钳经门静脉而伸入主

干进行取出癌栓, 且开放其第一肝门, 且将癌栓

碎片随着门静脉血流从其门静脉右支断端而冲

出. 同时, 采取同样的方法进行处理左叶肝癌合

并门静脉左支癌栓, 对于主要的血管和胆管给予

结扎处理, 创面对拢缝合之后, 应开放其血流[5]. 
1.2.3 观察指标: (1)手术时间; (2)术中出血量; (3)
术中输血量; (4)肝功能指标: 谷丙转氨酶(alanine 
aminotransferase, ALT)、谷草转氨酶(aspartate 
transaminase, AST)、总胆红素(total bilirubin, 
TB)以及白蛋白(albumin, ALB); (5)术后并发症

状况; (6)住院时间. 
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

χ2进行检验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 精准组和普通组手术指标比较 精准组手

术时间明显的高于普通组, 而精准组术中出血

表  1  精准组和普通组中手术时间、术中出血量、术中输血量和住院时间对比观察 (mean±SD)

     分组  n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术中输血量(mL) 住院时间(d)

精准组 45   205.4±11.4  621.5±221.7 201.7±126.5 11.6±3.2

普通组 35   164.3±7.8  942.5±353.7 544.7±245.5 17.6±4.1

t值        23.124       31.404       27.517      5.231

P值         <0.05        <0.05        <0.05      <0.05

表  2  精准组和普通组手术前后肝功能指标对比观察 (mean±SD)

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

精准组 45

  手术前   43.6±11.7 51.9±8.8 27.3±3.6 41.4±4.9

  手术后 144.5±15.8a 41.5±6.7a 29.7±4.8a 49.4±6.3a

普通组 35

  手术前   42.9±12.7 52.1±7.4 26.8±4.1 40.8±5.1

  手术后 137.8±18.3ac 38.8±6.8ac 27.8±4.9ac 46.8±7.4ac

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

表  3  精准组和普通组患者术后并发症的对比观察 (n  = 45)

     分组 肝功能衰竭 肺部感染 腹腔感染 胆漏 并发症发生率n (%)

精准组 0 1 1 1 3(6.7)

普通组 5 4 4 3 16(45.7)

χ2值 7.312

P值 <0.05

■创新盘点
本次研究重点阐
述了精准肝切除
术在原发性肝癌
治疗中的应用价
值, 文章中从客观
性的角度进行分
析, 且观察的临床
指标也比较明显, 
更有效地说明这
种手术方法的优
越性. 

■应用要点
此次的临床研究
在实际的临床工
作中具有较好的
指导作用, 并且对
以后原发性肝癌
的治疗具有重大
的意义. 同时, 进
一步说明精准肝
切除术在临床中
的应用前景广泛. 
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量、术中输血量和住院时间均明显低于普通组, 
有统计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组肝功能指标比较 手术前精准组与普通

组的ALT、AST和TB以及ALB比较无明显的差

异(P >0.05), 差异无统计学意义; 手术后精准组

与普通组的ALT、AST和TB以及ALB较手术前

有明显改善, 且精准组改善明显优于普通组, 差
异有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 术后并发症比较 精准组术后并发症发生率

为6.7%, 普通组术后并发症发生率为45.7%, 精
准组术后并发症发生率明显低于普通组, 差异

有统计学意义(P <0.05)(表3). 

3  讨论

肝癌在临床中属于常见疾病之一, 而手术切除治

疗是该病的首选方法, 在临床中具有较好的应用

效果[6,7]. 非规则性肝切除创伤小, 且肿瘤的切除

率也相对比较高[8]. 但是, 术后并发症比较多, 且
切除的范围往往不够, 导致复发的状况较多[9,10]. 

随着医疗水平的不断发展, 精准肝切术逐渐

地得到临床中应用, 切除范围也比较精准. 一般

切除包括肿瘤和门静脉属支的肝脏, 且能够最大

限度地保证无瘤切缘[11]. 技术上对肝内血管和胆

管系统进行解剖, 并无采取的是超声吸引刀进行

肝实质断离[12,13]. 通过本次的临床研究分析, 临
床中对于原发性肝癌患者实施精准肝切除术治

疗是可行的, 能够提高其术后肝功能. 数据显示, 
手术后精准组与普通组的ALT、AST和TB以及

ALB较手术前有明显的改善, 且精准组改善明显

优于普通组, 差异有统计学意义(P<0.05). 主要是

由于手术前精准的肝内肿瘤与肝内结构的影像

学评价和肝脏体积的测定与肝功能的评估, 从而

进行精细的断离肝实质和肝断面的精细处理[14]. 
能够大大地降低对肝脏的损害, 避免相关术后并

发症的发生[15]. 同时, 精准肝切术的过程中, 采取

的精密解剖器械对肝实质进行断离, 从而大大地

降低手术的出血量, 从而降低术中输血量. 并且

更好的便于患者功能的恢复, 从而大大缩短了患

者的住院时间. 本组的数据也显示, 精准组手术

时间明显地高于普通组, 而精准组术中出血量、

术中输血量和住院时间均明显低于普通组, 差异

有统计学意义(P<0.05). 进一步证明, 对于肝癌患

者实施精准肝切除术的优越性. 
总之, 临床中应用精准肝切术治疗肝癌是可

行的, 能够较好地改善患者术后肝功能, 且创伤

比较小, 术后并发症比较少, 值得临床中应用. 
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■同行评价
本研究分析了精
准肝切除在原发
性肝癌手术中的
应 用 ,  临 床 中 观
察 的 指 标 较 多 , 
客 观 性 强 ,  在 临
床中具有一定的
应用价值. 
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