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3D 腹腔镜肝切除术治疗原发性肝癌的临床应用价值
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摘   要 目的：探讨 3D 腹腔镜肝切除术治疗原发性肝癌的临床应用价值。

方法：采用前瞻性非随机对照研究的方法，选择 2012 年 3 月—2015 年 10 月间收治的 90 例原发性肝

癌患者，分别行 3D 高清腹腔镜肝切除术（3D 组，48 例）和传统 2D 腹腔镜肝切除术（2D 组，42 例），

比较两组患者相关临床指标。

结果：两组患者术前资料具有可比性。两组患者手术方式、术中出血量、术中输血量、术后并发症发生率、

术后住院时间、住院总费用方面差异均无统计学意义（均 P>0.05），但 3D 组手术时间明显少于 2D 组

（522 min vs. 566 min，P=0.001）。

结论：3D 高清腹腔镜肝切除术有助于精准解剖，缩短手术时间，同时不增加副损伤和住院总费用，是

一种安全、有效、经济的微创外科手段。
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Clinical application value of three-dimensional laparoscopic liver 
resection for primary liver cancer
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Abstract Objective: To investigate the clinical application value of three-dimensional (3D) laparoscopic liver resection for 

primary liver cancer.  

Methods: Using prospective non-randomized controlled design, 90 patients with primary liver cancer admitt ed 

from March 2012 to October 2015 were enrolled and underwent 3D high-defi nition laparoscopic liver resection 

(3D group, 48 cases) and traditional two-dimensional (2D) laparoscopic liver resection (2D group, 42 cases) 

respectively. Th e main clinical variables between the two groups of patients were compared.  

Results: The preoperative data were comparable between the two groups of patients. The surgical procedure, 

intraoperative blood loss, volume of transfusions, incidence of postoperative complications, length of hospital stay 

and hospitalization costs showed no statistical diff erence between the two groups (all P>0.05), but the operative 

time in 3D group was signifi cantly less than that in 2D group (522 min vs. 566 min, P=0.001).

Conclusion: 3D high-definition laparoscopic liver resection is helpful in precise dissection and shortening 
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目 前 外 科 手 术 是 治 疗 原 发 性 肝 癌 的 最 有 效 手

段[1]，随着腹腔镜肝脏手术经验的积累、操作技术

的 进 步 和 新 型 腹 腔 镜 设 备 的 出 现 ， 腹 腔 镜 肝 切 除

术越来越多地应用于原发性肝癌治疗中 [2-4]。传统

的2D高清腹腔镜因缺乏景深感，术者无法精准辨

识 视 野 区 域 的 三 维 解 剖 结 构 [ 5 ]， 3 D 高 清 腹 腔 镜 能

够 为 术 者 提 供 真 实 的 三 维 立 体 手 术 视 野 和 精 确 的

空间定位[6-7]。本研究旨在评估3D高清腹腔镜在原

发性肝癌手术治疗中的疗效，通过收集3D与2D腹

腔 镜 患 者 围 手 术 期 资 料 ， 进 行 前 瞻 非 随 机 对 照 研

究，探讨3D高清腹腔镜肝切除术治疗原发性肝癌

的临床疗效。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选择2012年3月—2015年10月间在我院拟施

行腹腔镜肝切除术的原发性肝癌患者共90例，采

取 前 瞻 性 非 随 机 对 照 的 研 究 方 法 ， 根 据 使 用 的 腹

腔 镜 设 备 不 同 ， 分 为 3 D 高 清 腹 腔 镜 肝 切 除 术 组 

（3D组，48例）和2D高清腹腔镜肝切除术组（2D组，

42例）。3D组：男30例，女18例；平均年龄50岁。

2D组：男25例，女17例；平均年龄54岁。两组患

者 性 别 、 年 龄 、 甲 胎 蛋 白 、 肝 功 能 指 标 、 肿 瘤 直

径 和 肿 瘤 位 置 的 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05），基线资料具有的可比性（表1）。

operative time, without increasing associated injuries and total hospitalization costs. So it is a safe, effective, 

economical and minimally invasive procedure.
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表 1　两组患者术前一般资料比较
Table 1　Comparison of preoperative general data between two groups of patients

　　临床项目 3D 组（n=48） 2D 组（n=42） t/χ2 P
性别 [n（%）]
　男 30（62.5） 25（59.5）

0.083 0.773
　女 18（37.5） 17（40.5）
年龄（岁，x±s） 50±12 54±12 -1.696 0.090
AFP [ng/mL，中位数（范围）] 88（2.3~353 900） 27（22~215 541） 0.821 0.345
肝功能指标（x±s）
　ALT（U/L） 43.6±24.6 39.0±25.4 -1.145 0.252
　AST（U/L） 51.5±28.6 41.4±25.6 -0.777 0.437
　TBIL（μmol/L） 17.5±21.5 15.8±16.1 -0.203 0.839
　ALB（g/L） 38.8±5.8 41.9±9.6 -1.455 0.146
肿瘤直径 [cm，n（%）] 
　＜ 5 26（54.2） 22（52.4）

-0.168 0.867
　≥ 5 22（45.8） 20（47.6）
肿瘤位置 [n（%）]
　左半肝 28（58.3） 26（61.9）

0.119 0.730
　右半肝 20（41.7） 16（38.1）

1.2 纳入排除标准

纳 入 标 准 ： 符 合 中 华 外 科 学 会 肝 脏 外 科 学 组

制 定 的 “ 原 发 性 肝 癌 外 科 治 疗 方 法 的 选 择 ” 方 案

中原发性肝癌肝切除的手术适应证[8]。排除标准：

⑴ 既往有腹部手术史；⑵ 合并其他脏器切除，如

胃、脾脏和肾上腺等。本研究经我院伦理委员会审

批，患者及家属签署知情同意书。为减少偏倚，两

组患者围手术期管理均由同一医疗组完成。

1.3  腹腔镜设备

两组采用的腹腔镜设备分别如下：2D组（德

国，STORZ高清2D腹腔镜系统）和3D组（美国，

V I K I N G 高 清 3 D 腹 腔 镜 系 统 ） ， 其 他 主 要 手 术 器

械 ， 如 L i g a S u r e 系 统 、 超 声 刀 、 金 手 指 和 E n d o -
GIA等及其他常规腹腔镜器械均相同。

1.4  手术方法

两组患者均采用气管内全身麻醉，体位一般采
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取头高脚低仰卧位，气腹压力范围为12~15 mm Hg

（1 mm Hg=0.133 kPa），经脐部设计10 mm弧形

切口，置入10 mm Trocar观察肝脏肿瘤所在的部

位 、 大 小 及 与 周 围 脏 器 的 解 剖 关 系 ， 根 据 手 术 需

要分别在左/右锁骨中线肋缘下2 cm设置穿刺孔。

具 体 手 术 步 骤 如 下 ： 首 先 用 超 声 刀 离 断 肝 脏 周 围

韧 带 ， 充 分 暴 露 ， 评 估 肝 脏 、 肿 瘤 整 体 情 况 ， 用

超声刀在肝脏表面设计预切线，切缘距肿瘤2 cm

以上；采用LigaSure刀离断肝实质，大的血管和胆

管 采 用 钛 夹 夹 闭 后 再 离 断 ， 小 的 胆 管 和 血 管 可 直

接 凝 闭 。 手 术 完 成 后 经 脐 部 切 口 取 出 标 本 ， 肝 脏

创 面 确 切 止 血 ， 常 规 留 置 腹 腔 引 流 管 ， 缝 合 穿 刺

孔 。 手 术 操 作 由 同 一 位 主 任 医 师 带 领 的 团 队 协 作

完成。

1.5  观察指标

术 中 手 术 相 关 变 量 ： 术 中 输 血 量 、 术 中 出 血

量 、 手 术 时 间 、 肝 门 阻 断 方 式 ； 术 后 恢 复 相 关 变

量：术后第5天肝功能恢复情况和术后并发症等。    

1.6  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，非

正 态 分 布 的 计 量 资 料 采 用 中 位 数 （ 范 围 ） 表 示 ，

正态分布的计量资料采用均数±标准差（x±s）表

示，分别应用非参数Mann-Whitney U检验和两独

立样本 t检验统计方法。计数资料组间比较采用χ2

检验或Fisher确切概率检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结　果

2.1  两组患者手术相关指标比较

3D组患者手术时间短于2D组，组间有统计学

差异（ t=-3.393，P=0.001）；3D组术中输血量和

术中失血量均少于2D组，但组间差异无统计学意

义（t=-1.448，P=0.148；t=-1.113，P=0.266）；

3 D 组 费 用 高 于 2 D 组 ， 但 两 者 亦 无 统 计 学 差 异 

（ t = - 1 . 6 8 4 ， P = 0 . 0 9 2 ） 。 两 组 患 者 肝 切 除 方

式 和 肝 门 阻 断 方 式 的 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意

义 （ t =0 . 0 5 1 ，P=0 . 8 2 2 ； t =0 . 3 9 9 ，P=0 . 8 1 9 ） 

（表2）。

2.2  两组患者术后情况比较

3 D 组 患 者 术 后 住 院 时 间 少 于 2 D 组

[（7.8±3.5）d vs .（8.1±2.4）d]，但组间差异无

统计学意义（ t=-1.471，P=0.141）；3D组总体并

发症发生率少于2D组，组间差异亦无统计学意义

（t=0.115，P=0.735）；两组患者单个并发症比较

均无统计学差异（均P>0.05）（表3）。

表 2　两组患者手术相关指标比较
Table 2　Comparison of surgical variables between two groups 

of patients

　　指标
3D 组

（n=48）

2D 组

（n=42）
t/χ2 P

肝切除方式 [n（%）] 0.051 0.822
　规则性肝切除 24（50.0） 22（52.4）
　非规则性肝切除 24（50.0） 20（47.6）
肝门阻断方式 [n（%）]
　选择性区域血流阻断法 30（62.5） 24（57.1）
　Pringle 法 5（10.4） 6（14.3） 0.399 0.819
　无肝门血流阻断 13（27.1） 12（28.6）
手术时间（min，x±s） 522±392 566±357 -3.393 0.001
术中输血量（mL，x±s） 246.0±50.7 289.6±61.1 -1.448 0.148
术中失血量（mL，x±s） 472±262 549±301 -1.113 0.266
总住院费用（万元，x±s） 6.1±0.5 5.9±0.4 -1.684 0.092

表 3　两组患者术后情况比较
Table 3　Comparison of postoperative conditions between the 

two groups of patients

指标
3D 组

（n=48）

2D 组

（n=42）
χ2 P

并发症 10（20.8） 10（23.8） 0.051 0.822
　胸腔积液 5（10.4） 5（11.9） 0.05 0.823
　肺部感染 1（2.1） 1（2.4） 0.009 0.924
　胆瘘 2（4.2） 1（2.4） 0.222 0.638
　肠梗阻 1（2.1） 1（2.4） 0.009 0.924
　腹腔出血 1（2.1） 1（2.4） 0.009 0.924
　切口感染 0（0.0） 1（2.4） 1.156 0.282
围手术期死亡 0（0.0） 0（0.0） — —

3　讨　论

微 创 外 科 是 目 前 外 科 发 展 的 主 旋 律 。 腹 腔 镜

手 术 因 其 创 伤 小 、 出 血 少 和 术 后 恢 复 快 等 诸 多 优

势正越来越多地应用于肝胆外科临床实践中[9-11]。

传统的2D高清腹腔镜手术已成为一项成熟的微创

外 科 技 术 ， 随 着 腹 腔 镜 手 术 适 应 证 的 扩 大 ， 手 术

难度的不断提高，2D高清腹腔镜的局限性逐渐显

现 ， 因 为 它 仅 能 提 供 术 者 二 维 平 面 视 野 ， 无 法 展

示三维立体解剖结构 [ 12]。外科医师在术中因 无法

获 取 术 野 中 目 标 脏 器 的 立 体 空 间 结 构 ， 致 使 目 标

脏 器 与 其 周 围 组 织 的 解 剖 关 系 较 难 辨 别 ， 上 述 诸

多 因 素 均 给 手 术 带 来 一 定 的 难 度 ， 增 加 副 损 伤 的

发生率，对初学者来讲，延长学习时间[13]。

近年来，随着科技的不断发展，3D高清腹腔
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镜 开 始 受 到 重 视 ， 并 已 在 欧 美 等 国 家 得 到 较 多 的

临床应用 [14-15]。我国外科领域顶级专家也制定3D

腹腔镜手术技术专家共识 [16]。3D高清腹腔镜的出

现 是 腔 镜 外 科 的 里 程 碑 式 的 跨 越 ， 它 将 腹 腔 镜 外

科带到了一个新的高度，3D腹腔镜系统采用全高

清 视 频 ， 通 过 视 频 信 号 控 制 器 使 图 像 快 速 无 交 叉

显 示 ， 处 理 图 像 更 加 快 捷 ， 能 够 提 供 更 明 显 的 视

野 纵 深 感 和 更 强 的 空 间 定 位 性 ， 使 外 科 医 师 获 得

像 开 腹 手 术 一 样 的 视 野 ， 从 而 在 一 些 重 要 血 管 的

分 离 、 结 扎 和 淋 巴 结 清 扫 等 过 程 中 ， 达 到 更 加 精

准的效果。

目 前 3 D 高 清 腹 腔 镜 系 统 已 在 各 临 床 学 科 开

展。在泌尿外科中，Aykan等[17]回顾性研究发现，

3 D 腹 腔 镜 前 列 腺 癌 根 治 术 与 2 D 腹 腔 镜 前 列 腺 癌

根 治 术 相 比 ， 尿 道 膀 胱 吻 合 时 间 及 手 术 总 时 间 显

著 缩 短 ， 早 期 恢 复 排 尿 控 制 的 患 者 显 著 增 多 ， 提

示3D腹腔镜在前列腺癌根治术中具有显著优势；

在普通外科中，Bilgen等 [18]对3D腹腔镜与传统腹

腔镜下胆囊切除术进行比较后发现，3D腹腔镜组

手术时间显著缩短，且术者认为3D腹腔镜立体感

强 ， 呈 现 的 三 维 视 野 具 有 景 深 感 ， 寻 找 解 剖 结 构

更加简便、安全；在妇产科中，Tuschy等 [19]将3D

腹 腔 镜 应 用 于 妇 科 疾 病 的 治 疗 中 ， 结 果 表 明 3 D

腹 腔 镜 可 以 提 高 术 者 手 眼 协 调 性 ， 使 解 剖 更 加 精

细、缝合更加快捷。

肝 脏 解 剖 结 构 复 杂 ， 肝 动 脉 、 门 静 脉 和 肝

静 脉 在 肝 内 走 形 、 变 异 较 多 ， 且 肝 脏 为 富 血 供 器

官 ， 术 中 损 伤 主 要 动 、 静 脉 血 管 时 易 引 起 大 出

血 ， 因 此 术 中 需 要 清 晰 的 术 野 和 精 准 的 三 维 立 体

感 ， 以 便 能 够 准 确 地 辨 别 肝 内 管 道 与 肿 瘤 的 关

系 ， 减 少 术 中 副 损 伤 ， 降 低 并 发 症 的 发 生 。 本 研

究中，3D组患者手术时间明显少于2D组，差异具

有统计学意义，表明3D高清腹腔镜有助于术者更

好 地 辨 别 目 标 脏 器 及 其 周 围 重 要 器 官 、 组 织 的 空

间 解 剖 关 系 ， 对 肿 瘤 切 缘 或 操 作 距 离 的 把 握 可 能

更 为 精 确 ； 腹 腔 镜 下 的 切 开 、 止 血 、 结 扎 、 缝合

操作等迅速，减少手术时间，与文献[20]结果一致。

除此之外，两组患者手术方式、术中出血量、术中

输血量、术后并发症发生率、术后住院时间、住院

总费用方面差异均无统计学意义（均P>0.05）；表

明3D高清腹腔镜在提高手术效率的同时，不会增加

术后并发症的发生率和住院总费用。

综上所述，3D高清腹腔镜肝切除术有助于精

准解剖，缩短手术时间，同时不增加副损伤和住院

总费用，是一种安全有效经济的微创外科手段。
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