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自1991年Reich等 [1]完成首例腹腔镜肝切除术

以 来 ， 因 其 创 伤 小 、 恢 复 快 ， 而 逐 渐 被 外 科 医 生

和 患 者 接 受 。 但 也 有 人 认 为 腹 腔 镜 肝 切 除 术 时 间

长 、 出 血 多 、 肿 瘤 根 治 不 彻 底 。 本 研 究 选 取 近 年

来肝切除的67例患者临床资料作为研究对象，旨

在探讨腹腔镜肝切除的安全性及实用性。

1　资料与方法

1.1  一般资料  

2014年10月—2015年12月共67例原发性肝癌

患者行肝切除术。行腹腔镜肝切除术37例（腹腔

镜 组 ） ， 其 中 男 2 6 例 ， 女 1 1 例 ； 年 龄 2 9 ~ 6 8 岁 ，
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摘   要 目的：探讨腹腔镜肝切除治疗原发性肝癌的安全性与有效性。

方法：回顾性分析 2014 年 10 月—2015 年 12 月 67 例肝切除患者的临床资料，其中腹腔镜肝切除组 37 例，

开腹肝切除组 30 例，比较分析两组患者术中、围手术期及随访数据资料。

结果：与开腹组比较，腹腔镜组切口长度（5.65 cm vs. 18.33 cm）、禁食时间（1.53 d vs. 2.74 d）、止痛

药用量（136.20 mg vs. 290.75 mg）、术后住院时间（7.52 d vs. 13.65 d）均有明显优势（均 P<0.05）；两

组手术时间、术中失血量、围手术期肝功能指标，并发症发生率，术后 6 个月、1 年生存率差异无统

计学意义（均 P>0.05）。

结论：腹腔镜肝切除具有创伤小、疼痛轻、恢复快等优点，且安全可行，值得临床开展。
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平 均 （ 4 9 ± 1 0 ） 岁 ； 肿 瘤 直 径 2 ~ 7  c m ， 平 均

（ 3 . 8 ± 1 . 2 ） c m ； 肿 瘤 部 位 ： I I ~ I I I 段 2 2 例 、 

V 段 6 例 、 V I 段 8 例 、 V I I I 段 1 例 ； H B s A g （ + ） 

2 5 例 ， H B s A g （ - ） 3 7 例 ； 血 清 A F P>4 0 0  μ g / L  

20例，AFP<400  μg /L  17例；肝功能Chi ld -Pugh 

A 级 2 8 例 ， B 级 9 例 。 行 开 腹 肝 切 除 术 3 0 例 （ 开

腹 组 ） ， 其 中 男 2 2 例 ， 女 8 例 ； 年 龄 3 2 ~ 6 9 岁 ，

平 均 （ 4 8 ± 1 3 ） 岁 ； 肿 瘤 直 径 2 ~ 9  c m ， 平 均

（3.9±1.1）cm；肿瘤部位：II~III段18例、V段

5例、VI段6例、VIII段1例；HBsAg（+）20例，

H B s A g （ - ） 1 0 例 ； 血 清 A F P>4 0 0  μ g / L  1 6 例 ，

A F P  <4 0 0  μ g / L  1 4 例 ； 肝 功 能 C h i l d - P u g h  A 级 

24例，B级6例，两组患者术前一般资料差异均无

统计学意义（均P>0.05）（表1）。

表 1　两组患者一般资料比较

　　资料
腹腔镜组

（n=37）

开腹组

（n=30）
P

年龄（岁，x±s） 49±10 48±13 0.808
性别
　男 26（70.3） 22（73.3）

0.782
　女 11（29.7） 8（26.7）
肿瘤大小（cm，x±s） 0.846
肿瘤部位 [n（%）]   
　II~III 段 22（59.5） 18（60.0）

0.997
　V 段 6（16.2） 5（16.7）
　VI 段 8（21.6） 6（20.0）
　VIII 段 1（2.7） 1（3.3）
HBsAg[n（%）]
　（+） 25（67.6） 20（66.7）

0.938
　（-） 12（32.4） 10（33.3）
AFP [μg/L，n（%）]
　>400 20（54.1） 16（53.3）

0.953
　<400 17（45.9） 14（46.7）
Child-Pugh 分级 [n（%）]
　A 级 28（75.7） 24（80.0）

0.673
　B 级 9（24.3） 6（20.0）

1.2  手术方法

1.2.1  腹腔镜肝切除方法　患者取头高脚低仰卧位，

维持气腹压力 14~15 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。

脐 上 作 10 mm 观 察 孔， 肿 瘤 位 于 左 肝 者， 患 者

体 位 向 右 倾 斜， 主 操 作 孔 设 在 左 锁 骨 中 线 肋 缘 下

2 cm。 肿 瘤 位 于 右 肝 者， 患 者 体 位 向 左 倾 斜， 主

操 作 孔 设 在 右 锁 骨 中 线 肋 缘 下 2 cm。 根 据 情 况

是 否 用 自 制 简 易 肝 门 阻 断 器（ 专 利 号：ZL 2015 

2 0772504.5） 阻 断 第 一 肝 门 血 流。 本 组 中 15 例

采 用 该 方 法 阻 断 第 一 肝 门， 平 均 肝 门 阻 断 时 间 为

（25±7）min。 超 声 刀 离 断 肝 周 韧 带， 除 1 例

VIII 段 肿 块 贴 近 大 血 管， 切 缘 距 肿 块 边 缘 0.5 cm

外，其余均距肿瘤边缘 >2 cm 处作切肝标志线（其

中 肿 瘤 位 于 II~III 段 者 行 左 肝 外 叶 切 除）， 切 开

肝 包 膜、 用 组 织 钳 扒 开 两 侧 肝 组 织， 同 时 吸 除 组

织碎片、渗出液等保证视野清晰 [2]。超声刀沿此线

由 前 向 后、 由 浅 入 深 逐 步 离 断 肝 实 质，<2 mm 管

道 直 接 凝 闭 并 离 断；>2 mm 管 道 予 Hemlock 夹 或

钛 夹 夹 闭 后 离 断；>7 mm 管 道 予 腔 镜 切 割 吻 合 器

（ENDOGIA）切割离断，切下标本装入标本袋后，

经扩大的脐周切口取出，肝断面彻底止血后，喷洒

止血粉，放置腹腔引流管。

1.2.2  开腹肝切除方法　采用右肋缘下斜切口进腹，

离断肝周韧带、游离肝脏，其中 20 例采用 Pringle

法 阻 断 第 一 肝 门， 平 均 阻 断 时 间（20±8）min。 

除 1 例 V 段 肿 块 及 1 例 VIII 段 肿 块 患 者， 手 术

切缘距肿块边缘 1.0 cm 外，其余均在距肿瘤边缘 

>2 cm 处作切肝标记线（其中肿瘤位于 II~III 段者

行左肝外叶切除），沿此线切除肿瘤及其周围正常

肝组织，肝断面管道予结扎或缝扎，彻底止血后喷

洒止血粉，常规放置腹腔引流管。

1.3  观察指标 

观 察 两 组 患 者 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 切 口

长 度 、 术 后 禁 食 时 间 、 止 痛 药 用 量 、 血 清 A L T 及

TBIL水平，并发症发生率、术后住院天数，0.5年

及1年生存率。

1.4  统计学处理  

应用SPSS统计软件包（16.0版）统计分析，

采用χ 2检验，计量资料以均数±标准差（x± s）

表示，采取两样本 t检验，P<0.05表示差异有统计

学意义。

2　结　果

2.1  两组手术相关指标及围手术期肝功能指标比较

腹 腔 镜 组 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 大 于 开 腹

组，但差异无统计学意义（均P>0 .05）；手术切

口 长 度 、 术 后 禁 食 时 间 、 止 痛 药 （ 盐 酸 布 桂 嗪 ）

用 量 ， 术 后 住 院 天 数 均 明 显 小 于 开 服 组 ， 差 异

有 统 计 学 意 义 （ 均P<0 . 0 5 ） （ 表 2 ） 。 两 组 围 手

术 期 A L T 及 T B I L 水 平 差 异 亦 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05）（表3）。
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表 2　两组相关临床指标比较（x±s）

指标
腹腔镜组

（n=37）

开腹组

（n=30）
P

手术时间（min） 180.76±83.55 145.56±40.35 0.071
术中出血量（mL） 320.20±190.20 285.24±182.66 0.063
切口长度（cm） 5.65±0.43 18.33±1.52 <0.0001
术后禁食时间（d） 1.53±0.61 2.74±0.82 <0.0001
止痛药用量（mg） 136.20±68.43 290.75±82.00 <0.0001
术后住院时间（d） 7.52±1.88 13.65±3.96 <0.0001

表 3　两组围手术期 ALT 及 TBIL 水平比较（x±s）
资料 腹腔镜组（n=37） 开腹组（n=30） P

ALT（μ/L）
　术前 45.1±12.65 46.5±10.22 0.640
　术后 1 d 163.6±67.78 175.2±74.59 0.138
　术后 3 d 120.5±48.39 143.4±60.67 0.052
　术后 5 d 81.7±20.19 94.6±33.54 0.067
TBIL（μmol/L）
　术前 12.6±2.32 13.5±2.10 0.063
　术后 1 d 20.3±5.50 21.4±5.71 0.108
　术后 3 d 23.2±4.41 25.5±5.50 0.058
　术后 5 d 17.5±3.65 18.2±4.86 0.200

 

2.2  两组术后并发症及生存率比较

两 组 患 者 术 后 均 恢 复 顺 利 ， 无 出 血 、 胆 瘘 、

腹 水 、 肝 功 能 衰 竭 或 死 亡 等 严 重 并 发 症 ， 腹 腔 镜

组出现肺部感染1例，开腹组出现伤口感染1例，经

保守治疗后均痊愈出院，两组并发症发生率差异无

统计学意义（2.7% vs.  3.3%，P>0.05）（表4）。 

腹 腔 镜 组 与 开 腹 组 0 . 5 、 1 年 生 存 率 差 异 无 统 计

学 意 义 （ 1 0 0 %  v s .  1 0 0 % ； 1 0 0 %  v s .  9 5 % ， 均

P>0.05）。

表 4　两组术后并发症情况（n）
　并发症情况 腹腔镜组（n=37） 开腹组（n=30）
出血 0 0
胆瘘 0 0
腹水 0 0
肝功能衰竭 0 0
肺部感染 1 0
伤口感染 0 1
总并发症发生率（%） 2.7 3.3

3　讨　论

我 国 是 肝 癌 高 发 国 家 之 一 。 据 统 计 ， 我 国 肝

癌新发患者及死亡人数占世界50%以上。肝肿瘤对

患者的生命安全造成了极大威胁 [3-4]。肝切除术是

治疗原发性肝癌的有效途径[5]。手术方法有两种可

供 选 择 ， 一 是 腹 腔 镜 肝 切 除 术 ， 二 是 开 腹 肝 切 除

术[6]。传统的开腹肝切除术切口大、创伤大，患者

恢复慢。自1991年Reich等 [1]实施世界上首例腹腔

镜肝切除后，周伟平等[7]也于1994年报道了国内首

例 腹 腔 镜 肝 切 除 。 相 比 开 腹 肝 切 除 ， 它 具 有 切 口

小、疼痛轻、创伤小、恢复快等优点[8-12]，故而受

到 了 肝 胆 外 科 医 生 的 关 注 。 尤 其 是 近 年 来 ， 随 着

操 作 技 术 的 提 高 及 手 术 器 械 的 改 进 ， 发 展 十 分 迅

速。2011年Buen等 [13]报道国内外腹腔镜肝切除的

病例数已达数万。

分 析 本 组 资 料 显 示 ： 两 组 患 者 的 性 别 、 年

龄 、 肿 瘤 大 小 、 部 位 、 是 否 合 并 乙 肝 、 A F P 值 、

肝 功 能 C h i l d - P u g h 分 级 等 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0 .05）。腹腔镜组的手术切口长度、术后禁

食 时 间 、 止 痛 剂 用 量 、 术 后 住 院 天 数 明 显 小 于 开

腹 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 均 P < 0 . 0 1 ） ， 究 其

原 因 ， 腹 腔 镜 肝 切 除 切 口 很 小 ， 且 切 口 分 散 ， 不

需 要 离 断 腹 壁 肌 肉 及 神 经 ， 所 以 术 后 疼 痛 轻 ， 止

痛 剂 用 量 少 ， 便 于 早 期 下 床 活 动 ， 既 避 免 了 肺 部

感 染 等 并 发 症 ， 又 可 促 进 肠 蠕 动 ， 使 患 者 恢 复 更

快 。 其 次 ， 小 切 口 使 手 术 区 域 近 似 密 闭 环 境 ， 减

少 了 内 脏 暴 露 和 水 分 蒸 发 ， 对 胃 肠 道 干 扰 少 ， 且

腹 腔 镜 肝 切 除 不 需 要 广 泛 分 离 肝 周 韧 带 ， 保 护 了

其 内 的 淋 巴 回 流 ， 均 有 利 于 肠 道 功 能 的 恢 复 ， 从

而 缩 短 了 禁 食 时 间 ， 加 快 了 患 者 康 复 。 另 外 ， 小

切 口 更 美 观 ， 患 者 的 心 理 得 到 了 很 好 的 安 慰 ， 亦

有利于早日康复出院[14]。Ahn等[15]的一项病例对照

研 究 显 示 腹 腔 镜 肝 切 除 组 术 后 平 均 住 院 日 明 显 低

于开腹手术组（8.2 d vs .  12.3 d，P=0.004），与

本研究相符。

有 学 者 [ 1 4 , 1 6 - 1 8 ]报 道 ： 肝 脏 的 解 剖 和 生 理 学 特

点 决 定 了 腹 腔 镜 下 肝 切 除 难 度 大 于 开 腹 手 术 ， 主

要 原 因 是 ： 肝 脏 具 有 肝 动 脉 和 门 静 脉 双 重 血 供 ，

血 运 丰 富 ； 肝 脏 位 置 深 ， 腔 镜 下 暴 露 困 难 ， 操 作

难 度 大 ； 出 血 时 难 以 应 用 开 腹 手 术 的 止 血 技 术

如 ： 肝 门 阻 断 、 压 迫 肝 断 面 止 血 、 缝 合 止 血 等 ；

且缺乏理想的腹腔镜断肝器械和设备。樊嘉等 [19]

认 为 ： 预 防 和 控 制 出 血 是 腹 腔 镜 肝 切 除 手 术 成 功

的 关 键 之 一 ， 难 以 控 制 的 大 出 血 是 L H 中 转 开 腹

的 首 要 原 因 。 笔 者 持 相 同 态 度 。 本 资 料 中 腹 腔 镜

组 的 手 术 时 间 ， 术 中 失 血 量 大 于 开 腹 组 ， 但 差 异

无统计学意义（P>0 .05）。对于控制出血，笔者

的体会是：⑴ 术前改善患者肝功能，纠正可能存



欧阳正晟，等：腹腔镜肝切除与开腹肝切除治疗原发性肝癌的临床比较第 1 期 129

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

在 的 凝 血 功 能 异 常 。 反 复 仔 细 阅 读 影 像 学 资 料 ，

确 定 切 肝 平 面 ， 了 解 切 除 平 面 内 所 涉 及 的 管 道 走

向、位置。⑵ 术中充分暴露，合理使用各种手术

器 械 、 精 准 操 作 。 应 用 超 声 刀 配 合 双 击 电 凝 由 前

向 后 、 由 浅 入 深 断 肝 。 < 2  m m 管 道 直 接 凝 闭 并 离

断；>2 mm管道予Hemlock 夹或钛夹夹闭后离断； 

>7 mm管道则使用腔镜切割吻合器（ENDOGIA）

离 断 。 ⑶  根 据 情 况 预 置 或 使 用 自 制 简 易 肝 门 阻

断 器 阻 断 第 一 肝 门 。 该 阻 断 器 取 材 方 便 ， 价 格 便

宜，操作简单，阻断彻底且可重复阻断。 可 以 相

信 ， 随 着 术 者 操 作 熟 练 程 度 的 提 高 和 腹 腔 镜 断 肝

止 血 器 械 的 不 断 完 善 ， 腹 腔 镜 肝 切 除 术 的 手 术

时 间 和 术 中 失 血 量 会 越 来 越 少 。 目 前 ， 已 有 学 

者[14, 20-21]报道腹腔镜肝切除术的手术时间和出血量

较开腹肝切除术少。

Ciria等 [22]的一项Meta分析报告：腹腔镜肝切

除 并 不 增 加 病 死 率 ， 反 而 显 著 降 低 并 发 症 发 生 。

术 前 及 术 后 血 清 总 胆 红 素 和 谷 丙 转 氨 酶 升 高 水 平

差异无统计学意义（P>0 .05）。表明腹腔镜肝切

除 术 和 开 腹 手 术 比 较 ， 并 不 增 加 手 术 并 发 症 及 肝

功 能 损 害 ， 提 示 腹 腔 镜 肝 切 除 术 是 安 全 可 行 的 。

本 资 料 两 组 患 者 均 无 出 血 、 胆 瘘 、 肝 功 能 衰 竭 或

死亡等严重并发症发生。

对 于 肿 瘤 手 术 ， 外 科 医 生 和 患 者 都 很 关 心 根

治彻底性和术后生存率的问题。本组除1例VIII段

肿块贴近大血管切缘仅有0.5  cm外，其余所有患

者 的 断 肝 平 面 距 肝 肿 瘤 边 缘 均 > 2  c m ， 已 达 到 根

治标准。随访结果显示：两组患者的术后0.5年及 

1年生存率差异无统计学意义（P>0.05）。肿瘤学

效果相当，与有些报道[21,23-24]一致，也有报道[25-26]

认 为 ： 腹 腔 镜 手 术 的 肿 瘤 转 移 几 率 要 小 于 传 统 手

术 。 这 可 能 与 腔 镜 手 术 创 伤 小 ， 对 人 体 内 环 境 尤

其是免疫功能干扰较小有关。

总 之 ， 在 有 良 好 的 腹 腔 镜 设 备 和 技 术 的 医

院 ， 腹 腔 镜 肝 切 除 与 开 腹 肝 切 除 相 比 ， 具 有 切 口

小、创伤小、恢复快等优点。且安全可行 [ 21]，值

得临床推广。
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