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手助腹腔镜与开腹肝癌切除的对比研究

陈永标，张绍庚，魏炜明，高远，詹晓静

（南京军区福州总医院 肝胆外科，福建 福州３５００２５）

　　摘要：目的　探讨手助腹腔镜肝癌切除的微创性和安全可行性。方法　４０例肝癌切除患者随机
分为手助腹腔镜（ＨＡＬＨ）和开腹肝癌切除术（ＯＨ）两组，比较两组的手术时间、术中出血量、切口长

度、术后肛门排气时间、术后住院时间、术后并发症及 Ｃ反应蛋白的动态变化。结果　ＨＡＬＨ组平均出

血量、切口长度 、术后肛门排气时间、术后住院时间、术后第 ７天 Ｃ反应蛋白均明显少于 ＯＨ组（均

Ｐ＜０．０５）。两组平均手术时间相仿，均无严重并发症发生。两组复发率差异无显著性。结论　手助腹

腔镜肝癌切除安全可行，具有创伤小、术后恢复快等特点。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（１２）：１１７７－１１７９］
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　　１９９３年 Ｗａｙａｎｄ等［１］首先报道腹腔镜肝癌切

除术。此后，有关报道逐年增加。然而，腹腔镜

下肝癌切除术仍是一种手术难度和风险较高的术

式，其主要风险是术中出血的控制、气体栓塞以

及潜在的恶性肿瘤种植［２］。为比较手助腹腔镜肝

癌 切 除 （ｈａｎｄａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，
ＨＡＬＨ）与传统开腹肝癌切除（ｏｐｅｎｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，
ＯＨ）的优缺点，探讨前者的可行性，本课题组在
取得 ３０例腹腔镜肝切除成功经验的基础上［３］，

于 ２００４年 １２月起设计了 ２种肝癌切除术的对照
研究，现报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
１．１．１　肝癌患者入选条件　（１）无上腹部手术
史；（２）病灶长径≤１０ｃｍ；（２）病变位于肝脏的
外周部位（Ⅱ ～Ⅵ段）；（４）肝功能在 ＣｈｉｌｄＡ或
Ｂ级；（５）心、肺、肾等重要脏器无器质性病变。
１．１．２　分组　本院肝胆外科 ２００４年 １２月—
２００７年 ８月符合上述入选条件的患者 ４０例，随
机分为 ＨＡＬＨ组与 ＯＨ组。ＨＡＬＨ组：年龄范围
２８～７０岁。病变包括肝细胞癌 １６例，肝内胆管细
胞癌 １例，肝囊腺癌 １例，肝转移癌 ２例。手术
方式为规则性肝切除 １７例，肝癌局部肝切除
３例。ＯＨ组：年龄范围 ２５～７３岁。病变包括肝
细胞癌 １７例，肝内胆管细胞癌 ２例，肝转移癌
１例。手术方式为规则性肝切除 １７例，肝癌局部
肝切除３例。

两组患者的平均年龄、性别、病种、病灶大小、

肝切除方式等差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５）
（表１）。

表１　 两组患者的一般资料（例）

一般资料 ＨＡＬＨ组 ＯＨ组 ｔ值 χ２值 Ｐ值

年龄（岁） ４８．７３±１１．７８ ４５．６２±１０．２６ ０．６７９ ０．７１２

性别（男／女） １３／７ １１／９ ０．４１７ ０．５１９

病种 ０．３６０ ０．５４８

　原发 １８ １９

　继发 ２ １

病灶大小（ｃｍ） ０．９０２ ０．３４２

　＜５ １１ ８

　≥５ ９ １２

肝切除方式 ０．００１ １．０００

　局部切除 ３ ３

　规则切除 １７ １７

１．２　手术方法
所有患者采用气管内插管全身麻醉，由同一

组医生完成手术。ＨＡＬＨ和 ＯＨ的手术方式均见
张绍庚的报道［３－４］。

１．３　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１３统计程序进行统计分析。计量

资料数据以均值 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用成组
资料或配对资料 ｔ检验；计数资料数据以频数

（ｎ）表 示，采 用 χ２ 检 验 （Ｆｉｓｈｅｒｅｘａｃｔｔｅｓｔ）。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组肝切除有关指标的比较
两组的手术时间、肝门阻断例数及时间、术后

并发症及切缘距肿块距离等的差异均无统计学意

义（均 Ｐ＞０．０５），ＨＡＬＨ组的切口长度、术中出
血量、术后恢复时间及住院时间与 ＯＨ组比较，差
异有统计学意义（均 Ｐ＜０．０５）（表 ２）。
２．２　两组患者手术前后 Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）的动态变化
术前两组 ＣＲＰ差异无统计学意义；两组术后

各时点 ＣＲＰ均显著高于术前（Ｐ＜０．０１），但术后
７ｄＨＡＬＨ组的 ＣＲＰ显著低于 ＯＨ组（Ｐ＜０．０５）
（表 ３）。

表２　 两组术中及术后临床指标比较

观察指标 ＨＡＬＨ组 ＯＨ组 ｔ（χ２）值 Ｐ值

手术时间（ｍｉｎ） １１４．±１１．５７ １０５．８±１１．７ －１．６３３ ０．１２０

肝门阻断例数 １２ １４ ０．４４０（χ２） ０．５０７

肝门阻断时间（ｍｉｎ） １７．５±２．１５ １６．１４±２．７３ －１．９９ ０．９０７

术中出血量（ｍＬ） ２１２±７９．６９ ３７６±１８５．１４ ２．５８１ ０．０１９

肛门排气时间（ｄ） ２．３４±０．５６ ３．４８±０．４８ ４．８７６ ０．００１

下床活动时间（ｄ） １．６８±０．３５ ２．５±０．４８ ４．５４ ０．００１

术后并发症（例） ０ ２ ０．９２（χ２） ０．５１５

术后住院时间（ｄ） ８．３５±１．５５ １０．８±２．２ ２．８８ ０．０１

切口长度（ｃｍ） ６．９５±０．９８ ２２．０±２．３５ １８．６３ ０．００１

切缘距肿瘤距离（ｃｍ） ３．２２±０．７５ ３．３３±０．５１ ０．３４９ ０．７３１

表３　 两组手术前后ＣＲＰ的动态变化比较

ＣＲＰ ＨＡＬＨ组 ＯＨ组

术前 ３．７５±３．８３ ３．２５±３．１１

术后１ｄ ７２．０８±２２．８７１） ７０．７６±５０．１９１）

　４ｄ ６６±３３．４１） ７０．２４±４３．８１）

　７ｄ ２３．２３±１６．７５１），２） ６３．３５±４７．５７１）

　　注：１）与术前比Ｐ＜０．０１Ｄ患者的临床资料２）与 ＯＨ组比较；

Ｐ＜０．０５

２．３　随访
本组病例均获随访，时间为 ６～３８个月。

ＨＡＬＨ组２例分别术后８，２２个月复发；ＯＨ组３例
分别于术后 ６，１１，２６个月复发，其余均无瘤生

８７１１
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存。两组复发率及无瘤生存率差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

３　讨　论

手助腹腔镜肝切除最明显的优势是恢复手的

灵敏感觉，弥补了腹腔镜手术无三维视觉的缺

陷，能多角度牵拉肝脏，探查新病灶、易控制出

血，保证肝切缘无瘤和标本的快速取出；与完全

腹腔镜肝切除相比，增加了一长约 ６～８ｃｍ切
口，一定程度上增加切口创伤，但明显缩短手术

时间和降低手术风险［５］。理论上 ＨＡＬＨ较完全性
ＬＨ又一定程度地减少了手术创伤，尤其是对于
切口需要适当长度以便完整取出标本进行病理诊

断和分型的大肝癌来说，只是提前应用切口而

已［６］。与 ＯＨ相比，ＨＡＬＨ是否安全有效？能否减
轻手术创伤利于患者的恢复？是众所关心的

问题。

本研究显示 ＨＡＬＨ组平均手术时间和平均肝
门阻断时间稍长于 ＯＨ组，但差异无显著性（Ｐ＞
０．０５）；而平均出血量和切口长度均明显少于 ＯＨ
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。
分析其原因，腹腔镜下超声刀断肝时间较之开腹

手术分离、钳夹肝断面时间长，但有超声刀较强

的止血效果，分离精确，无需肝断面的缝扎；同

时 ＨＡＬＨ组的切口小，缝合时间少，故总手术时
间相仿而出血量少。ＨＡＬＨ组术后肛门排气时
间、术后住院时间均明显少于 ＯＨ组。这可能与
切口小、腹壁神经损伤轻以及内脏的暴露和水分

的蒸发少，减轻了患者术后的手术损伤和疼痛，

有利于早期下床活动，便于术后胃肠功能恢复等

有关。

ＣＲＰ是重要全身炎性反应指标，当机体受到
创伤、手术等情况时可出现反应性升高。其上升

的速度、幅度及持续时间与组织损伤的严重程度

密切相关。本研究 ＨＡＬＨ组和 ＯＨ组 ＣＲＰ指标术
前数值相仿，两组术后第 １天均迅速升高，且升

高幅度相当，术后第 ４天、第 ７天均呈下降趋势，
但 ＨＡＬＨ组术后下降幅度较快，术后第 ７天 ＣＲＰ
值明显低于 ＯＨ组（Ｐ＜０．０５）。说明 ＨＡＬＨ比 ＯＨ
术后创伤恢复快。

腹腔镜肝癌切除的安全性主要疑虑为肝断面

肿瘤的残留及戳孔处种植。本研究中 ＨＡＬＨ组与
ＯＨ组切缘距肿瘤边缘分别为 ２ｃｍ和 ２．８ｃｍ，无
１例肿瘤残余。术后随访，两种手术方式复发率
及无瘤生存率无明显统计学差异。这主要是腹腔

镜下良好的暴露，并且手能把握肿瘤，切缘能得

到保证；手助装置的应用能保护切口处肿瘤种

植［７］。

综上所述，与 ＯＨ相比，ＨＡＬＨ具有创伤小、
术后恢复快等特点。该术式体现了微创外科治疗

肝癌的理念，即“既消灭肿瘤，又最大限度地保

存机体”［８］，对经选择的病例有推广应用价值。
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