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■背景资料
腹 腔 镜 肝 切 除
( l a p a r o s c o p i c 
hepatectomy, LH)
问世至今已二十
年余 ,  由最初的
用于治疗肝脏良
性肿瘤 ,  发展为
今天的肝癌根治
术 ,  已被证实短
期疗效与开腹肝
切除无明显差异, 
同时 ,  具有创伤
小、出血少、术
后恢复快、住院
时间短、费用略
低等优势而广泛
用于临床.
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Abstract
AIM: To compare the short-term efficacy of 
laparoscopic hepatectomy (LH) vs open hepate-
ctomy (OH) for hepatocellular carcinoma with 
cirrhosis.

METHODS: A retrospective analysis was 
performed of 56 patients with hepatocellular 
carcinoma and cirrhosis who were treated from 
September 2011 to December 2014 at our hospital. 
They were randomly divided into either an LH 
group (24 cases) or an OH group (32 cases) 
based on the mode of surgery. Intraoperative 
variables, postoperative recovery and short-
term postoperative recurrence were analyzed 
and compared between the two groups. 

RESULTS: There were comparable demographic 
data (P > 0.05) between the two groups. 
Operative time was 355.42 min ± 22.36 min for 
the LH group and 200.87 min ± 18.59 min for 
the OH group. Blood loss volume was 117.26 
mL ± 57.17 mL for the LH group and 353.52 mL 
± 80.63 mL for the OH group. The incidence 
rates of postoperative infection, bile leakage 
and ascites were significantly lower in the LH 
group than in the OH group. Levels of liver 
function (ALT, AST) within three days after 
operation, hospitalization, and short-term 
tumor recurrence rate were significantly lower 
in the LH group than in the OH group. 

CONCLUSION: In the treatment of cirrhosis 
with liver cancer, LH is better than OH in 
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■研发前沿
LH治疗肝癌合并
肝硬化是当前研
究的一大热点, 国
外越来越多的实
验研究表明, 他是
安全、有效的, 特
别对于危重患者, 
能降低治疗风险, 
符合快速康复外
科原则.

terms of operative time, intraoperative blood 
loss, postoperative recovery and short-term 
recurrence. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要

目的:  探讨腹腔镜肝切除(l a p a r o s c o p i c 
h e p a t e c t o m y, L H)与开腹肝切除(o p e n 
hepatectomy, OH)治疗肝癌合并肝硬化患者
短期疗效的差别. 

方法: 回顾性分析2011-09/2014-12昆明医科
大学第一附属医院器官移植中心收治的肝
癌合并肝硬化患者病历资料56例, 随机分为
2组, 其中LH组24例, OH组32例. 对两组患者
术中情况、术后恢复及术后短期复发情况
进行对比分析. 计量资料采用成组t检验和配
对t检验, 计数资料采用χ2检验. 

结果: 两组患者基本情况相似, 组间无明显
统计学差异(均P >0.05); LH组和OH组手术
时间分别为355.42 min±22.36 min和200.87 
min±18.59 min, 术中出血量分别为117.26 
mL±57.17 mL和353.52 mL±80.63 mL, 术
后切口感染、胆漏、腹水等并发症LH组均
显著低于OH组, 术后前3 d肝功能水平(谷丙
转氨酶、谷草转氨酶), 住院时间和肿瘤短期
复发LH组均显著低于OH组.

结论: 在肝癌合并肝硬化治疗方面, LH无论
从术中情况、术后恢复及短期复发情况等
均优于OH, 具有较高临床意义. 

© 2016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: 本文通过随机对照腹腔镜肝切除

(laparoscopic hepatectomy, LH)及开腹肝切除治

疗肝癌合并肝硬化患者的术中及术后情况之间

的差异, 结果显示LH治疗肝癌合并肝硬化是安

全有效的, 术中对肝脏侧支循环、淋巴回流的

破坏及间质损伤较少, 术后肝功恢复较快, 腹

水、水电解质紊乱、低蛋白血症等并发症较

少, 明显缩短住院时间及降低治疗费用.
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0  引言

在“谈癌色变”的今天, 肝细胞癌作为世界第

五大常见癌症[1], 在癌症死亡率中排名第三[2], 
困扰着诸多普外科医生. 大多数肝细胞癌都由

慢性肝炎逐渐发展为肝硬化演变而成, 目前肝

细胞癌的主要治疗方法有: 手术切除、经肝动

脉化疗栓塞、局部射频消融及肝移植, 而手术

切除和肝移植则是众多专家一致认为的最有

效的治愈方法. 供体缺乏、手术费用高等导致

许多肝癌患者无法进行移植手术[3]; 合并肝硬

化的肝癌患者, 凝血功能较差, 常伴门脉高压

等[4], 开腹手术治疗术中大出血几率较高, 术后

肝功恢复慢, 腹水、水电解质紊乱、低蛋白血

症等并发症较多, 严重者甚至导致肝功能衰竭. 
腹腔镜肝切除(laparoscopic hepatectomy, LH)
最大限度上减少了对肝脏侧支循环、淋巴回

流的破坏及间质损伤[5,6], 国内LH治疗肝癌合

并肝硬化的报道并不多见. 本文旨在探讨LH
治疗肝癌合并肝硬化的短期临床疗效, 我们回

顾性分析2011-09/2014-12昆明医科大学第一

附属医院器官移植中心收治的肝癌合并肝硬

化患者病历资料56例, 对比其术中及术后情况, 
现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析昆明医科大学第一附属

医院器官移植中心2011-09/2014-12收治的肝

癌合并肝硬化患者病历资料56例, LH组24例, 
其中男11例, 女13例, 年龄29-82岁, 平均49.32
岁±16.12岁; 开腹肝切除(open hepatectomy, 
OH)组32例, 其中男18例, 女14例, 年龄32-79
岁, 平均45.53岁±19.26岁. 纳入标准: (1)影像

学诊断为原发性肝癌合并并肝硬化; (2)肝功能

Child-Pugh分级B级或以上; (3)凝血酶原时间
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■相关报道
Kanazawa等研究
发现LH对肝脏侧
支循环、淋巴回
流的破坏及间质
损伤较少 ,  对机
体免疫系统打击
较小 ,  患者术后
黏连、并发症较
少, 恢复较快.

(prothrombin time, PT)低于18 s; (4)肿瘤为单发, 
直径<10 cm; (5)肿瘤局限于一叶或三段内; (6)
无门静脉系统侵犯或远处转移; (7)无明显心、

肺、肾等重要脏器功能障碍, 无相对或绝对手

术禁忌证; (8)吲哚氰绿排泄试验评估肝脏储备

功能在正常范围之内; (9)无上腹部手术史. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 由昆明医科大学第一附属医院器

官移植中心人员组成较固定的团队完成手术, 术
中遵循无瘤原则. LH组: 常规消毒铺巾, 静吸复

合麻醉、气管插管, 仰卧位, 脐上做10 mm观察

孔, 气腹压维持在12 mmHg(1 mmHg = 0.133 kPa), 
Trocar布控原则: 根据病灶位置的不同而变化, 
病灶在左肝, 左肋缘下锁骨中线、左上腹置入

手术器械. 探查肝脏周围有无病变, 游离肝脏, 
离断肝周韧带, 根据探查结果确定预切线. 解
剖第一肝门, 不规则切除尽量寻找出主供血管

以血管夹夹闭后切断; 规则性肝切除应解剖相

应肝蒂予以阻断. 联合应用超声刀、直线切割

闭合器、电刀等器械逐步切断肝脏, 其中较大

的管道以生物夹夹闭, 能有效防止空气栓塞等

并发症的发生. 肝断面电灼止血, 对显露出的

脉管用4-0 proline线缝扎, 创面喷洒止血粉封

闭. 标本装入一次性取物袋, 经扩大的穿刺孔

取出, 切开标本检查肿瘤是否完整切除, 切除

范围是否达到根治标准, 必要时送术中冰冻检

查进一步证实. 冲洗腹腔, 在操作部位及文氏

孔放置引流管. OH组: 常规消毒铺巾, 静吸复

合麻醉、气管插管, 仰卧位, 上腹部剑突至右

肋缘下斜切口. 超声刀离断肝周韧带, 视肿瘤

的部位, 预置第一肝门阻断带, 解剖第一肝门, 
结扎左肝动脉, 结扎门静脉左支, 间断阻断第

一肝门数次. 肝断面电凝止血, 出血点较大则

用缝线缝扎, 常规放置引流管. 
1.2.2 观察指标: 手术时间、术中失血量、术中

肝门阻断时间、术后前3 d肝功能水平[谷丙转

氨酶(alanine transaminase, ALT)、谷草转氨酶

(aspartate transaminase, AST)]、术后并发症发

生率、进食时间及住院时间. 
1.2.3 术后随访: 6-12 mo不等, 比较2组患者术

后肿瘤复发情况. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件包进

行统计学分析. 正态计量资料用mean±SD表

示, 分别采用两独立样本t检验和两独立样本4
格表卡方检验. P <0.05为差异具有统计学意义.

2  结果

2.1 一般资料 两组患者在性别组成、年龄、肝

功能水平、食管静脉曲张程度、凝血功能等

一般资料方面差异无统计学意义, 具有可比性

(均P >0.05)(表1). LH组患者全部在腔镜下完成

手术, 无1例中转开腹. 在手术时间、术中肝门

     项目 LH组 OH组 t 值 χ2值 P 值

性别 - 0.596 0.440

  男 11 18

  女 13 14

年龄(岁)   49.32±16.12   45.53±19.26 0.875 - 0.392

肝功能水平

  TBil(μmol/L) 15.47±4.32 14.60±4.18 1.942 - 0.087

  ALT(U/L)   27.8±18.4   28.2±17.6 1.813 - 0.092

  AST(U/L)   26.1±15.2   25.6±16.4 1.968 - 0.083

  凝血酶原时间(s) 16.1±1.5 16.4±1.2 1.709 - 0.096

  白蛋白(g/L) 37.3±7.2 38.8±6.8 1.994 - 0.078

食管胃底静脉曲张 - 0.068 0.794

  轻度 18 23

  中度   6   9

合并肝炎情况 - 0.015 0.904

  乙型肝炎 15 20

  丙型肝炎   2   3

肿瘤大小(cm)   7.1±2.3   8.3±1.8 1.013 - 0.263

TBil: 总胆红素; ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷草转氨酶. LH: 腹腔镜肝切除; OH: 开腹肝切除.

表  1  两组患者一般资料对比
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■创新盘点
LH治疗肝癌合并
肝硬化一直是研
究热点 ,  本文通
过对比认为腹腔
镜根治肝癌合并
肝硬化是安全有
效的 ,  创伤小、
恢复快 ,  术后并
发症较少 ,  短期
疗效与开腹肝切
除 无 明 显 差 异 , 
同时明显缩短住
院时间及降低治
疗费用.

阻断时间、术中出血等发面, LH组均优于OH
组, 差异具有统计学意义(均P <0.05)(表2). 
2.2 术后并发症及肿瘤复发情况 在术后切口感

染、胆漏、腹水等并发症方面, LH组均优于

OH组, 在术后前3 d肝功能水平、住院时间及

肿瘤短期复发情况方面, LH组均优于OH组, 差
异具有统计学意义(均P <0.05)(表3). 由于随访

时间较短, 在随访期间, 2组患者中无1例死亡. 

3  讨论

世界上第1例腹腔镜肝肿瘤切除术于1993年报

道[7], 最初用于治疗肝脏良性肿瘤. 目前LH发

展相对缓慢归结于几个原因: (1)OH中经常使

用的技术动作难以应用于腹腔镜下, 如器官动

员、血流控制等, 特别是在对出血控制的程度

上, 腹腔镜技术难以处理来自下腔静脉及深部

肝实质的出血; (2)气腹导致的气体栓塞可引

起严重并发症, 当大量气体快速进入血液循环

时, 可引发心律失常、肺动脉栓塞、进而产生

急性心衰, 导致患者死亡[8]. LH缺点是触觉反

馈的缺失、无法对肝脏进行手动触诊, 导致镜

下难以控制的潜在出血可能、病灶切除不完

全等, 以及需要长期腹腔镜手术的学习. LH术

后常见的并发症有胸腔积液、腹腔积液、胆

漏、出血等, 目前的研究很少有关于腹腔内切

口转移、肝性脑病、肝衰竭等严重并发症的

报道. 近年来医学技术的成熟及内镜设备的改

良, 例如术中超声、微波凝固、氩气刀、内镜

     项目   LH组 OH组 t 值 P 值

肝段切除   8 12 - -

联合肝段切除 12 14 - -

非解剖性肝段切除   4   6 - -

手术时间(min) 355.42±22.36 200.87±18.59 2.343 0.028

肝门阻断时间(min)   21.4±12.7   35.1±17.4 2.385 0.021

术中出血量(mL) 117.26±57.17 353.52±80.63 2.136 0.038

切缘与肿瘤距离(cm)

  >2 20 26 1.037 0.286

  1-2   4   6 0.828 0.524

中转开腹   0 - - -

LH: 腹腔镜肝切除; OH: 开腹肝切除.

表  2  两组患者术中情况对比

     项目 LH组 OH组 t 值 P 值

术后死亡  0  0 - -

切口感染  2  5 - -

肺部感染  3  7 - -

电解质紊乱  1  4 - -

胆漏  0  2 - -

腹水  0  4 - -

术后前3 d肝功能(U/L)

  ALT   80.5±23.8 147.3±38.5 2.437 0.016

  AST   88.7±25.4 151.2±44.1 2.518 0.015

腹腔引流时间(d)   5.65±0.93   7.78±0.81 2.304 0.021

肛门排气时间(h) 18.84±5.31 32.62±8.48 2.336 0.019

进食时间(h) 22.71±6.52 40.29±9.37 2.586 0.013

住院时间(d)   8.65±1.53 11.28±5.68 2.163 0.028

肿瘤复发情况  1  4 - -

ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷草转氨酶. LH: 腹腔镜肝切除; OH: 开腹肝切除.

表  3  两组患者术后并发症及恢复情况
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■同行评价
本 文 立 题 较 新 , 
科学性较好 ,  研
究严谨 ,  结果有
一 定 的 创 新 性 , 
对临床工作有实
际的指导意义.

线性订书机等, 使LH术在各地广泛开展起来, 
随着2008年美国路易斯维尔声明[9]的问世, 肿瘤

自身大小不再是评估能否行LH的绝对禁忌[10].
LH不仅需要经验丰富的手术团队, 精湛

的切肝技巧, 还需要理想的切肝工具. 昆明医

科大学第一附属医院器官移植中心开展LH已

有5余年, 腹腔镜下肝癌根治术近百例, 积累了

丰富的经验, 也取得了丰硕的成果. 我们的经

验是: 对于行腹腔镜肝癌切除术的肝硬化患者, 
病灶大小不超过10 cm为宜, 肿瘤位置位于左

半肝或右肝Ⅴ、Ⅵ段较合适, 这些部位的病灶

在切除时无需大范围的游离肝脏, 切除范围较

清楚, 出血容易控制. 而位于Ⅰ、Ⅷ段的病灶

一般不采用LH, 因位置靠近肝脏隔面、深面, 
暴露困难, 又与下腔静脉及主要肝静脉分支相

邻, 出血较难控制, 手术风险较大.  
肝癌合并肝硬化的患者, 肝功能受损, 各

种凝血因子合成不足, 凝血功能较差[4], 开腹手

术治疗术中大出血几率较高, 同时肝硬化导致

肝脏质地较硬, 肿瘤组织与肝硬化肝组织分界

不清, 难以保证切缘距离; 术后肝功恢复较慢, 
腹水、水电解质紊乱、低蛋白血症等并发症

较多, 严重者甚至导致肝功能衰竭. 研究[11]表

明, LH对机体免疫系统打击较小, 短期疗效优

于开腹手术治疗, 但对其远期疗效目前还缺乏

大宗病例的对照研究. 腹腔镜良好的照明和可

观的放大倍率使术者能清楚的识别较小的脉

管系统, 有助于减少术中出血量, 更好地做到

精细操作. 我们观察到LH另一个优势是他能

减少患者术后瘢痕及黏连的形成, 使未来复发

性肝癌开腹切除及重复腹腔镜切除成为可能. 
大部分普外科手术后, 腹腔内黏连可导致严重

并发症, 这是一个长期困扰外科医生的问题, 
增大手术工作量, 并产生一定的医疗开支[12,13].

本研究显示, LH组手术时间略长, 术中出

血量较少, 手术创面的渗血程度较开腹手术明

显减轻, 可能与气腹压力对血管的压迫作用有

关, 手术视野暴露更充分. 此外, LH组肝门阻断

时间较OH组短, 将残余肝脏组织缺血再灌注

损伤降到最低, 并减少胃肠道淤血几率[14,15], 因
此LH较OH对肝功能破坏小. 术后行LH的患者

腹水潴留、水电解质紊乱、低蛋白血症发生

率较低, 可能术中不感蒸发、肝脏组织的动员

较少, 对肝脏侧支循环、淋巴回流的破坏及间

质损伤较少[5,6], 与传统开腹肝切除术相比, LH

术具有创伤小、出血少、术后恢复快、住院

时间短、费用略低等优势[16-18]. 
总之, 我们认为, 对于肿瘤较小、位置表

浅的合并肝硬化的肝癌患者, LH减少了对肝

脏侧支循环、淋巴回流的破坏及间质损伤, 患
者术后黏连、并发症较少, 恢复时间较短, 特
别对于危重患者, 能降低治疗风险, 符合快速

康复外科原则, 是安全且有效的治疗方式, 本
研究病例数较少, 其长期疗效需要大量病例资

料的前瞻性研究和长期随访进一步研究. 
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