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摘   要 目的：探讨模式化腹腔镜下肝左外叶切除术治疗肝左外叶疾病的临床效果。

方法：回顾性分析南昌大学第二附属医院 2009 年 1 月—2016 年 6 月 139 例肝左外叶疾病（肝癌、血管瘤、

局灶性结节增生、肝内胆管结石）行腹腔镜肝左外叶切除术患者的临床资料，其中 63 例腹腔镜下肝左

外叶切除术采用一系列有序的、可靠的步骤进行，且术中无需精细分离肝内管道（模式化组），76 例

腹腔镜下肝左外叶切除术采用传统方法进行（传统组）。比较两组相关临床指标。

结果：模式化组均完成腹腔镜下肝左外叶切除，传统组 5 例因大量出血中转开腹。与传统组比较，

模式化组手术时间（80.4 min vs. 126.6 min）、术中出血量（70.6 mL vs. 150.8 mL）、术后住院时间

（7.1 d vs. 10.4 d）均明显减少（均 P<0.05）；住院总费用（3.56 万元 vs. 3.65 万元）、术后并发症发生率

（7.9% vs. 14.5%）、肝癌患者术后 1 年内复发率（11.1% vs. 14.7%）差异均无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：模式化腹腔镜下肝左外叶切除术疗效确切，且手术时间短、术中出血少、住院时间短，以及操

作简单、易行，适合推广应用。

关键词 肝切除术；腹腔镜；规范

中图分类号：R657.3

Stylized versus traditional laparoscopic left lateral hepatic 
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Abstract Objective: To investigate the clinical effi  cacy of stylized laparoscopic left  lateral hepatic lobectomy in treatment of 

lesions in left  lateral lobe of the liver. 

Methods: Th e clinical data of 139 patients with lesions in left  lateral hepatic lobe (liver cancer, hemangioma, focal 

nodular hyperplasia, and intrahepatic stones) undergoing laparoscopic left  lateral hepatic lobectomy from January 

2009 to June 2016 in the Second Affi  liated Hospital of Nanchang University were retrospectively analyzed. Of 

the patients, laparoscopic left  lateral hepatic lobectomy in 63 cases was performed with a series of sequential and 

reliable procedure steps, with no requirements for meticulous dissection of the intrahepatic ducts (stylized group) 

and in 76 cases was performed with traditional procedures (traditional group). Th e main clinical variables between 

the two groups of patients were compared.
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近20年以来，以腹腔镜手术为代表的微创手

术已广泛应用于外科各个邻域，以1987年法国医

师 M o u r e t 首 先 完 成 世 界 上 第 1 例 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 

术[1]，到1991年由Reich等[2]等首次报道腹腔镜下肝

切除术（laparoscopic liver resection，LLR），腹

腔 镜 肝 切 除 术 在 临 床 上 逐 渐 扩 展 。 N g u y e n 等 [ 3 ]在

2009年对全球2 804例腹腔镜肝切除的临床资料进

行 统 计 ， 腹 腔 镜 肝 切 除 范 围 已 从 局 部 切 除 、 楔 形

切 除 扩 展 到 半 肝 切 除 。 目 前 外 科 医 生 可 借 助 腹 腔

镜 技 术 几 乎 可 完 成 除 肝 脏 移 植 外 所 有 肝 脏 手 术 ，

Cherqui等 [4]报道可在腹腔镜下完成肝左外叶切除

作 为 肝 移 植 供 肝 。 但 由 于 肝 脏 解 剖 复 杂 、 血 供 丰

富 、 部 分 肝 段 解 剖 位 置 较 深 、 腹 腔 镜 下 肝 门 部 血

管阻断困难[5]等因素，相比传统开腹肝切除术，腹

腔镜肝切除术仍被认为难度大，更具危险性 [6-7]。 

由 于 肝 左 外 叶 相 对 游 离 ， 位 置 表 浅 ， 腹 腔 镜 肝 左

外 叶 切 除 术 （ l a p a r o s c o p i c  l e f t  l a t e r a l  s e g m e n t 

l i v e r  r e s e c t i o n ， L L L R ） 成 为 近 年 来 应 用 较 为

广 泛 的 术 式 之 一 ， 尤 其 近 年 来 直 线 切 割 闭 合 器

（ENDO-GIA）在腹腔镜肝切除术中的应用，使这

种 手 术 方 式 逐 渐 为 更 多 医 师 掌 握 。 腹 腔 镜 肝 左 外

叶切除术的难点在于对肝II、III段血管蒂及肝左静

脉 的 解 剖 和 处 理 ， 以 往 传 统 腹 腔 镜 肝 左 外 叶 切 除

术 对 上 述 脉 管 精 细 解 剖 并 依 次 夹 闭 或 结 扎 ， 赵 国

栋等[8]提出腹腔镜模式化肝左外叶切除术概念，而

模 式 化 腹 腔 镜 下 肝 左 外 叶 切 除 术 只 需 粗 解 剖 上述

脉管，继而使用直线切割闭合器夹闭、离断，整个

手术过程简单、快速。2003年Linden等[9]首先报道

使 用 内 镜 切 割 闭 合 器 行 腹 腔 镜 肝 左 外 叶 切 除 术 ，

逐 渐 使 腹 腔 镜 肝 左 外 叶 切 除 术 变 得 规 范 化 、 模 式

化 ， 与 腹 腔 镜 传 统 肝 左 外 叶 切 除 相 比 更 安 全 、 可

靠 ， 适 宜 在 基 层 医 院 推 广 ， 并 有 望 成 为 肝 左 外 叶

切 除 的 “ 标 准 ” 术 式 。 目 前 腹 腔 镜 肝 左 外 叶 切 除

适 应 证 已 从 良 性 肿 瘤 扩 展 到 恶 性 肿 瘤 以 及 肝 左 外

叶胆管结石等疾病[10-14]，手术适应证的范围大大增

加。本研究回顾分析我院139例行腹腔镜肝左外叶

切除术患者的临床资料。旨在探讨模式化腹腔镜下

肝左外叶切除在治疗肝左外叶病变的临床价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

病 例 的 选 择 标 准 ： ⑴  无 严 重 肝 硬 化 和 门 脉

高压症；⑵ 肿瘤直径≤11 cm；⑶ 肿瘤尚未侵犯

肝 门 ， 且 无 肝 静 脉 、 门 静 脉 及 胆 管 癌 栓 （ 术 前 结

合CT或MRI初步判断）；⑷ 肿瘤较局限，未侵犯

膈 肌 及 邻 近 脏 器 ， 尚 无 破 裂 出 血 ， 位 于 肝 左 外 叶

者；⑸ 肝功能Chi ld -pugh分级B级以上，其他重

要脏器无严重器质性病变；⑹ 既往无上腹部手术

者；⑺ 局限于肝左外叶胆管内结石无明显胆管扩

张者也作为纳入标准。

回顾性分析2009年1月—2016年6月腹腔镜下

肝 左 外 叶 切 除 术 病 例 资 料 ， 这 些 资 料 均 可 在 我 院

病 历 管 理 数 据 库 提 取 ， 共 1 3 9 例 患 者 ， 根 据 其 具

体手术形式将其分为模式化组（n=63）与传统组

（n=76），所有手术操作均为同一治疗小组3名外

科 医 生 完 成 。 两 组 患 者 一 般 资 料 比 较 无 统 计 学 差

异（均P>0.05），有可比性（表1）。

Results: Laparoscopic left lateral hepatic lobectomy was completed in all patients in stylized group, while 5 cases 

in traditional group were converted to open surgery due to massive hemorrhage. In stylized group compared with 

traditional group, the operative time (80.4 min vs. 126.6 min), intraoperative blood loss (70.6 mL vs. 150.8 mL) 

and length of postoperative hospital stay (7.1 d vs. 10.4 d) were all significantly reduced (all P<0.05), while, the total 

hospitalization expense (35 600 yuan vs. 36 500 yuan), incidence of postoperative complications (7.9% vs. 14.5%) and 

postoperative 1-year recurrence rates of the liver cancer patients (11.1% vs. 14.7%) showed no statistical difference 

(P>0.05).

Conclusion: Stylized laparoscopic left lateral hepatic lobectomy has demonstrable efficacy and the advantages 

of short operative time, less intraoperative blood loss and short length of hospital stay, moreover, it is simple and 

practicable. Thus, it is recommended to be generalized and broadly used.  

Key words Hepatectomy; Laparoscopes; Benchmarking

CLC number: R657.3
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表 1　模式化组与传统组的一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between stylized group 

and traditional group

资料
模式化组

（n=63）

传统组

（n=76）
u/χ2 P

性别 [n（%）]
　男 46（73.0） 51（67.1）

0.571 0.45
　女 17（27.0） 25（32.9）
年龄（岁，x±s） 47.4±8.7 49.6±9.3 1.439 0.150
疾病类型 [n（%）]
　肝癌 32（50.8） 39（51.3）

0.077 0.962
　血管瘤 12（19.0） 13（17.1）
　局灶性结节增生（FNH） 2（3.2） 3（4.0）
　肝内胆管结石 17（27.0） 21（27.6）
肿块直径（cm，x±s）
　肝癌 5.3±1.6 5.7±1.3 1.263 0.249
　血管瘤 6.4±2.1 7.0±1.8 0.769 0.450
　FNH1) 6.7 5.1 — —
肝硬化 [n（%）]
　有 18（28.6） 24（31.6）

0.148 0.701
　无 45（71.4） 52（68.4）
Child-pugh 分级 [n（%）]
　A 级 42（66.7） 47（61.8）

0.078 0.780
　B 级 21（33.3） 29（38.2）

注：１）病例较少，未进行统计分析
Note: 1) Exclusion from statistical analysis due to small sample size

1.2  方法

1.2.1  模式化腹腔镜下肝左外叶切除术 [8]　气 管

插 管 全 身 麻 醉。 仰 卧 位、 头 高 脚 低 位。 观 察 孔 选

择 脐 下 2∼3 cm， 气 腹 针 穿 刺 或 直 视 下 建 立 CO2 气

腹（11~13 mmHg，1 mmHg=0.133 kPa） 后 置 人 

10 mm Trocar。 直 视 下 按 4 孔 法 分 别 于 左 右 锁 骨

中线脐水平偏上处置入 12 mm Trocar 作为主操作

孔， 又 分 别 于 左 右 腋 前 线 肋 缘 下 约 2 cm 处 置 入 

5 mm Trocar 作为副操作孔。⑴ 常规探查腹腔有无

异常，再探查肝脏及邻近脏器、肝门部结构有无异常； 

⑵ 按序离断肝周韧带、小网膜，游离肝左叶；⑶ 超

声刀粗分离出 II 段及 III 段血管蒂；⑷ ENDO-GIA 离

断 II/III 段血管蒂；⑸ 超声刀粗分离出肝左静脉，

断肝角度偏左；⑹ ENDO-GIA 离断肝左静脉；⑺ 处

理创面，留置引流，取出标本。

1.2.2  传统腹腔镜下肝左外叶切除术　气管插管

全 身 麻 醉。 仰 卧 位、 头 高 脚 低 位。 观 察 孔 选 择 脐

下 2∼3 cm， 气 腹 针 穿 刺 或 直 视 下 建 立 CO2 气 腹 

（11~13 mmHg）后 置 人 10 mm Trocar。 直 视 下 按

4 孔 法 分 别 于 左 右 上 锁 骨 中 线 脐 水 平 偏 上 处 置 入

12 mm Trocar 作 为 主 操 作 孔， 又 分 别 于 左 右 腋 前

线肋缘下约 2 cm 处置入 5 mm Trocar 作为副操作

孔。超声刀分离镰状韧带、左三角韧带、左冠状韧

带，于镰状韧带左侧 1.0 cm 处切开肝包膜及浅层

肝实质，离断肝组织及其内管道组织，并将所遇管

道结构逐一以可吸收血管夹或钛夹夹闭，将左外叶

完整切除。消除气腹，取上腹正中切口长约 6 cm，

行切口保护后完整取出肝脏标本，冲洗腹腔，查腹

腔 内 无 活 动 性 出 血， 于 Winslow 孔 及 左 肝 断 面 各

放置橡胶引流管 1 根，橡胶引流管另端经腹壁另戳

洞引出。逐层关腹。

1.3  观察指标

手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 术 后 住 院 时 间 、 术

后并发症、住院总费用和肝癌术后1年复发率。其

中 术 后 并 发 症 主 要 指 术 后 出 血 、 胆 瘘 、 膈 下 感 染

或脓肿、肝功能衰竭。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 2 . 0 统 计 分 析 软 件 包 进 行 数 据 分

析 。 计 量 资 料 数 据 采 用 均 数 ± 标 准 差 （x± s） 表

示，根据所评估项目样本量大小采用独立样本u检

验或 t检验，采用 t检验时应评估两样本方差是否齐

性，如方差不齐，则采用Satter thwai te法 t '检验；

计 数 资 料 采 用 χ 2检 验 ， 部 分 计 数 资 料 采 用 Y a t e s 

χ2检验校准公式，P<0.05差异有统计学意义。

2　结　果

模 式 化 组 与 传 统 组 均 完 成 肝 左 外 叶 切 除

术 ， 其 中 传 统 组 中 5 例 因 术 中 出 血 量 大 而 中 转 开

腹 手 术 ； 模 式 化 组 与 传 统 组 在 手 术 时 间 、 术 中

出 血 量 、 术 后 住 院 时 间 方 面 有 统 计 学 差 异 （ 均

P<0 .05）。而在该样本中，两组术后并发症发生

率并无统计学差异（P=0.229）。两组住院总费用

差异无统计学意义（P=0.354）（表2）。

术后随访肝癌61例（模式化组27例，传统组

34例），随访期为12个月，模式化组经影像学证

实有3例复发，复发率11.1%（3/27）；传统组有 

5例复发，复发率14.7%（5/34），两组复发率无

统计学差异（P=0.975）（表2）。
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表 2　模式化组与传统组术中、术后情况及随访情况比较
Table 2　Comparison of the intra- and postoperative and follow-

up data between stylized group and traditional group
临床项目 模式化组 传统组 u/χ2 P

手术时间（min，x±s） 80.4±23.1 126.6±34.2 9.458 0.000
术中出血量（mL，x±s） 70.6±40.3 150.8±60.8 9.296 0.000
术后住院时间（d，x±s） 7.1±2.4 10.4±3.4 6.693 0.000
术后并发症 [n（%）]
　有 5（7.9） 11（14.5）

1.445 0.229
　无 58（92.1） 65（85.5）
住院总费用（万元，x±s） 3.56±0.61 3.65±0.54 0.926 0.354
术后癌复发 [n（%）]
　有 3（11.1） 5（14.7）

0.001 0.975
　无 24（88.9） 29（85.3）

3　讨　论

由 于 肝 脏 解 剖 复 杂 ， 有 众 多 管 道 结 构 且 血

供 丰 富 、 位 置 较 深 等 因 素 ， 腹 腔 镜 肝 切 除 术 发 展

缓 慢 ， 其 造 成 手 术 困 难 原 因 有 腔 镜 下 手 术 视 野 暴

露 困 难 ， 术 中 大 量 出 血 不 能 控 制 及 在 腔 镜 下 难 以

实 施 肝 门 部 血 管 阻 断 等 因 素 。 而 肝 左 外 叶 位 置 靠

中 ， 相 对 表 浅 、 游 离 ， 腔 镜 下 肝 左 外 叶 切 除 术 目

前 在 腔 镜 肝 切 除 术 中 发 展 较 快 、 较 为 成 熟 ， 与 开

腹 肝 左 外 叶 切 除 相 比 微 创 优 势 逐 渐 显 现 ， 其 安 全

性 和 可 靠 性 也 逐 步 得 到 证 实 [ 1 5 - 1 8 ]， 其 特 别 是 近 年

来ENDO-GIA在肝脏脉管结构处理上的应用使腹腔

镜 肝 左 外 叶 切 除 术 变 得 更 加 步 骤 化 、 模 式 化 。 赵

国栋等[8]提出腹腔镜模式化肝左外叶切除术概念，

模 式 化 也 有 学 者 称 之 为 程 序 化 ， 指 一 系 列 、 有 序

的 、 可 靠 的 肝 切 除 手 术 步 骤 以 及 相 关 器 械 在 手 术

中 的 应 用 。 腹 腔 镜 模 式 化 肝 左 外 叶 切 除 术 逐 渐 成

为肝左外叶疾病的“标准”术式。

本 次 研 究 结 果 显 示 腹 腔 镜 模 式 化 肝 左 外 叶 切

除 术 较 腹 腔 镜 传 统 肝 左 外 叶 切 除 术 优 势 明 显 ， 更

为 简 便 、 安 全 ， 手 术 时 间 缩 短 ， 出 血 量 减 少 ， 而

其住院总费用及肝癌术后1年复发率差异无统计学

意 义 ， 腹 腔 镜 模 式 化 肝 左 外 叶 切 除 术 技 术 上 更 为

简 单 ， 利 于 普 及 ， 同 时 此 种 手 术 方 式 更 为 安 全 ，

基 本 无 需 采 用 肝 门 阻 断 来 减 少 出 血 ， 避 免 肝 门 阻

断 带 来 的 肝 脏 缺 血 再 灌 注 损 伤 和 胃 肠 道 的 淤 血 水

肿 [ 1 9 ]，有利于术后的快速恢复。但腹腔镜模式化

肝 左 外 叶 切 除 术 仍 有 其 潜 在 的 风 险 ， 对 于 初 学 者

仍 需 注 意 。 术 中 出 血 有 效 控 制 及 保 持 肝 脏 断 面 视

野 清 晰 是 加 快 手 术 步 伐 及 手 术 成 功 的 重 要 因 素 ，

笔 者 团 体 做 法 是 主 刀 位 于 患 者 右 手 侧 ， 助 手 位 于

患 者 左 手 侧 ， 主 刀 跟 助 手 适 当 牵 拉 肝 脏 断 面 两

端，暴露预切断面，同时用LigaSure或超声刀（美

国威利Force Triad高频电外科手术系统）逐层离断

肝 脏 ， 助 手 用 吸 引 器 保 持 术 野 清 晰 及 进 行 脉 管 结

构的粗分离。目前我院可利用薄层CT扫描行3D图

像 重 建 技 术 ， 重 建 肝 内 管 道 结 构 走 向 ， 对 于 术 前

预 判 断 重 要 管 道 位 置 避 免 术 中 误 伤 有 较 大 帮 助 。

李晓平等 [ 20]研究发现，肝左外叶规则切除的 理想

层 面 为 经 过 肝 圆 韧 带 切 迹 左 侧 处 的 矢 状 面 ， 该 层

的 主 要 血 管 为 肝 门 静 脉 左 外 叶 上 段 支 、 肝 门 静 脉

左 外 叶 下 段 支 、 肝 左 静 脉 主 干 、 肝 左 静 脉 的 左 后

上缘支，均分布在上2/3，且在膈面至脏面1/3~4/5

的范围。在腹腔镜模式化肝左外叶切除术的II/ I I I

段 血 管 蒂 及 肝 左 静 脉 的 粗 分 离 过 程 中 ， 需 在 其 上

方 和 下 方 离 逐 步 离 断 肝 组 织 ， 使 管 道 周 围 组 织 减

少变薄，利于在使用ENDO-GIA离断管道时充分闭

合 。 在 粗 分 离 肝 左 静 脉 时 ， 需 注 意 肝 脏 断 面 与 下

腔 静 脉 保 持 一 定 距 离 以 免 误 伤 下 腔 静 脉 或 肝 中 静

脉，在用ENDO-GIA离断肝左静脉时应尽量从右主

操作孔进入，且使ENDO-GIA与下腔静脉保持一定

距 离 ， 闭 合 前 应 检 查 闭 合 器 有 无 夹 住 额 外 组 织 ，

尤 其 是 下 腔 静 脉 ， 检 查 无 误 后 再 行 离 断 。 手 术 的

关 键 在 于 将 肝 脏 脉 管 周 围 组 织 逐 次 离 断 以 达 到 粗

分 离 ， 以 便 于 内 镜 切 割 闭 合 器 对 肝 内 剩 余 管 道 结

构的夹合切断 [ 21]。在术后并发症发生率方面，统

计 分 析 显 示 无 统 计 学 差 异 ， 但 传 统 组 胆 瘘 发 生 比

例 较 模 式 组 高 ， 其 原 因 是 否 为 传 统 组 精 细 解 剖 胆

管 时 部 分 胆 管 显 示 不 清 至 结 扎 不 完 全 造 成 还 有 待

进 一 步 证 实 。 同 时 此 次 研 究 也 纳 入 较 少 血 管 瘤 、

FNH等良性肿瘤病例，其手术效果也有待进一步

证实。

此 次 研 究 纳 入 病 例 包 括 肝 左 外 叶 良 恶 性 肿 瘤

及 胆 管 结 石 ， 对 于 左 外 叶 肝 内 胆 管 结 石 病 例 ， 随

着 腹 腔 镜 肝 切 除 技 术 日 益 成 熟 ， 腹 腔 镜 肝 左 外 叶

切 除 术 或 联 合 胆 道 镜 取 石 有 望 成 为 左 肝 内 胆 管 结

石的标准术式[10-14, 22-23]。此次研究并未纳入合并胆

总 管 结 石 及 左 肝 管 主 干 弥 漫 性 结 石 的 病 例 ， 因 后

续 操 作 需 利 用 胆 道 镜 逆 行 探 查 胆 道 及 取 石 ， 因 而

不能用ENDO -GIA直接离断II/ I I I段血管蒂，仍需

按 照 传 统 手 术 方 式 逐 个 解 剖 管 道 ， 但 对 于 肝 左 静

脉 的 处 理 腹 腔 镜 模 式 化 肝 切 除 术 的 处 理 方 式 仍 值
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得 借 鉴 。 术 前 行 C T 或 M R C P 检 查 判 断 胆 道 情 况 ，

及 预 判 断 大 致 切 除 范 围 ， 对 于 评 估 肝 内 胆 管 结 石

患 者 的 术 中 胆 管 处 理 方 式 至 关 重 要 。 在 此 次 研 究

中 胆 管 结 石 病 例 远 期 预 后 仍 缺 乏 随 访 数 据 。 对 于

肝 癌 患 者 ， 笔 者 认 为 须 严 格 把 握 手 术 适 应 证 ， 术

前 应 充 分 评 估 肝 脏 预 切 平 面 及 残 肝 功 能 ， 保 证 肝

断面与肿瘤的距离，距恶性肿瘤边缘应>1 cm[24]，

对 于 不 能 保 证 足 够 断 面 与 肿 瘤 距 离 者 不 建 议 行 此

手 术 方 式 。 由 于 肝 癌 为 富 血 供 肿 瘤 ， 供 应 血 管 常

代 偿 性 增 粗 ， 传 统 的 逐 个 管 道 解 剖 易 导 致 出 血 量

增 多 及 手 术 时 间 延 长 ， 模 式 化 肝 左 外 叶 切 除 无 需

精 细 解 剖 主 要 管 道 ， 出 血 量 更 少 ， 手 术 时 间 也 缩

短 。 对 于 肝 癌 患 者 ， 此 次 研 究 仍 缺 乏 远 期 预 后 数

据 并 且 样 本 量 较 小 ， 理 论 上 两 种 手 术 方 式 肝 脏 切

除 范 围 一 致 ， 在 肝 血 管 蒂 解 剖 过 程 中 是 否 诱 发 血

性转移目前尚无足够证据。

此 次 研 究 也 存 在 一 些 问 题 ， 样 本 量 仍 较 小 ，

不 能 较 好 地 反 映 总 体 差 异 ， 由 于 腹 腔 镜 模 式 化 肝

左 外 叶 切 除 术 开 展 较 晚 ， 且 在 传 统 腹 腔 镜 肝 左 外

叶 切 除 基 础 上 发 展 而 来 ， 从 技 术 上 讲 已 较 前 有

一 定 手 术 经 验 及 技 术 成 熟 度 的 积 累 ， 在 手 术 时 间

及 术 中 出 血 方 面 不 一 定 能 反 应 真 实 情 况 。 由 于 本

次 研 究 是 临 床 类 回 顾 性 分 析 ， 无 法 将 纳 入 病 例 进

行 随 机 分 配 ， 且 术 者 也 无 法 对 所 纳 入 病 例 实 施 盲

法 ， 但 在 进 行 病 例 一 般 资 料 进 行 统 计 分 析 时 ， 证

实 两 组 病 例 一 般 资 料 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 具 有 可

比 性 。 在 数 据 收 集 和 评 价 过 程 中 ， 为 尽 可 能 减 少

随访偏倚和评价偏倚，分别由2名评价员单独进行

数 据 收 集 和 统 计 学 分 析 。 同 时 本 次 研 究 尽 可 能 避

免 纳 入 在 新 技 术 开 展 初 始 需 度 过 学 习 曲 线 期 间 的

手 术 病 例 ， 但 对 于 不 同 期 的 手 术 患 者 也 不 能 做 到

随 机 对 照 。 本 次 研 究 结 论 仍 需 大 宗 病 例 及 随 机 对

照试验进一步证实。
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