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基于倾向评分匹配的腹腔镜与开腹肝切除治疗早期肝细胞癌

的安全性及疗效比较

田秉璋，欧沭杰，周力学，段小辉，杨建辉，毛先海

（湖南省人民医院  肝胆外科，湖南 长沙 410005）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的： 在匹配良好的情况下比较腹腔镜肝切除和开腹肝切除治疗 BCLC-A 期肝细胞癌（HCC）的安全

性及疗效。

方法： 回 顾 性 分 析 2012 年 1 月 —2016 年 12 月 期 间 在 湖 南 省 人 民 医 院 肝 脏 外 科 313 例 BCLC-A 期

HCC 行首次肝脏切除术患者的临床资料，其中 102 例行腹腔镜肝切除（腔镜组），211 例行开腹肝切

除（开腹组）。使用包括肿瘤特征和患者基本情况、切除方式等基线资料对病例进行 1:1 的倾向评分

匹配（PSM），比较匹配后两组的相关临床指标。

结果： 两组患者匹配后平衡良好（ROC 曲线下面积为 0.584），匹配后每组患者 86 例。腔镜组与开腹

组比较，肿瘤分化等级、微血管侵犯、切缘阳性方面无统计学差异（均 P>0.05），但前者的术中出血量

（100 mL vs. 200 mL）、术中需要输血患者比例（4.7% vs.16.3%）、手术时间（160 min vs. 200 min）、

术后住院时间（9 d vs. 12 d）、并发症发生率（5.8% vs. 16.3%）均较后者明显减少（均 P<0.05），两

者总体生存率与无瘤生存率均无统计学差异（P=0.863、P=0.789）。

结论： 对于 BCLC-A 期 HCC，腹腔镜肝切除术和开腹肝切除术的疗效相似，但前者有更好的围手术期

安全性。
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Abstract Objective: To compare the safety and effi  cacy of laparoscopic and open liver resection for BCLC-A hepatocellular 

carcinoma (HCC) between well-matched patient groups.  

Methods: Th e clinical data of 313 patients with BCLC-A HCC undergoing primary hepatectomy from January 

2012 to December 2016 in the Department of Hepatobiliary Surgery of Hunan Provincial People's Hospital were 

retrospectively analyzed. Among them, 102 cases underwent laparoscopic hepatectomy (laparoscopic group) 
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手 术 切 除 仍 是 肝 细 胞 癌 （ h e p a t o c e l l u l a r 

carcinoma，HCC）首选的治疗方式[1-2]。开腹肝切

除 已 在 我 国 各 级 医 院 广 泛 开 展 。 腹 腔 镜 肝 切 除 成

为一种新的外科治疗手段，最近10年在东亚、北

美、欧洲及我国迅速传播与开展 [3-4]。随着腹腔镜

手 术 技 巧 的 提 高 和 医 疗 设 备 的 应 用 ， 腹 腔 镜 肝 切

除治疗HC C 逐渐 被认为是一种安全的选择。笔者

对湖南省人民医院313例确诊为BCLC -A期HCC患

者 的 临 床 资 料 进 行 回 顾 性 研 究 分 析 ， 通 过 倾 向 评

分匹配（propensi ty  score matching，PSM）分析

比 较 腹 腔 镜 肝 切 除 和 开 腹 肝 切 除 的 围 术 期 安 全 性

及近期疗效，进一步分析早期HC C 行腹腔镜肝切

除可行性。

1　资料与方法

1.1  病例选择

回顾性收集2012年1月—2016年12月期间在

湖南省人民医院肝脏外科313例因BCLC -A期HCC

行 首 次 肝 脏 切 除 术 的 患 者 作 为 研 究 对 象 。 其 中 开

腹肝切除211例（开腹组），腹腔镜肝切除102例

（腔镜组）。

1.2  手术方式

开 腹 组 半 肝 切 除 、 肝 三 联 切 除 等 大 肝 切 除 

159例，局部切除52例，腔镜组大肝切除56例，局

部切除46例。所有手术均采用第一肝门Pring le阻

断，阻断方式予以15 min+5 min，即阻断15 min再

松开阻断带5 min。

1.3  术后随访

随访截止时间为2018年1月1日，分为3类，分

别 为 手 术 日 至 复 发 及 转 移 日 、 手 术 日 至 患 者 死 亡

和手术日至最后1次随访的时间。每3个月复查1次

肝功能、AFP、增强CT。

1.4  匹配的基线资料

为 了 避 免 由 于 腹 腔 镜 组 和 开 腹 组 之 间 患 者 基

线 特 征 等 差 异 而 造 成 的 混 淆 ， 通 过 P S M 法 使 两 组

达 到 均 衡 [ 5 ]。 倾 向 性 评 分 是 由 患 者 术 前 特 征 计 算

得 出 ， 包 括 ： 性 别 、 年 龄 、 基 础 肝 病 （ 乙 肝 表 面

抗 原 阳 性 ） 、 肿 瘤 大 小 、 肿 瘤 数 量 、 血 清 甲 胎 蛋

白 （ A F P ） ， C h i l d - P u g h 评 分 ， 困 难 肿 瘤 位 置 与

否。困难肿瘤位置被定义为肝脏后上段（I、VII、

V I I I 段 和 I V a 段 ） [ 6 ]。 手 术 类 型 按 布 里 斯 班 2 0 0 0

体 系 [ 7 ]进 行 如 下 分 类 ： 半 肝 切 除 、 肝 三 联 切 除 、

肝 中 叶 切 除 、 右 前 叶 肝 切 除 、 右 后 叶 肝 切 除 及 左

内 叶 肝切除为大肝切除（major  hepatec tomy）；

楔 形 切 除 术 与 左 外 叶 肝 切 除 为 小 肝 切 除 （ m i n o r 

hepatectomy），其中楔形切除术为非解剖性肝切除。

1.5  匹配后的两组比较内容  

⑴ 两组的临床病理结果资料。⑵ 围术期安全

性：包括术中出血量、是否输血、手术时间、住院

时间、有无中转开腹、术后并发症。⑶ 近期疗效：

用总体生存率（OS）及无瘤生存率（DFS）表示。

1.6  统计学处理

PSM分析及其它统计分析均应用SPSS 22.0软件

包（加载Statistics_REssentials_22及PS matching 

3 . 0 4 插 件 ） 。 采 用 L o g i s t i c 回 归 计 算 倾 向 分 数 ，

and 211 cases underwent open hepatectomy (laparotomy group). The 1:1 propensity score matching (PSM) was 

performed using the baseline variables that included tumor characteristics, general conditions and resection types 

of the patients. Then, the relevant clinical variables were compared between the two groups.

Results: The baseline variables were well balanced between the two groups after PSM (the area under ROC curve 

was 0.584), with 86 matched patients in each group. In laparoscopic group compared with laparotomy group, no 

significant differences were noted regarding the histological grade, microvascular invasion and positive margin 

(all P>0.05), but the intraoperative blood loss (100 mL vs. 200 mL), proportion of cases requiring intraoperative 

blood transfusion (4.7% vs.16.3%), operative time (160 min vs. 200 min), postoperative hospital stay (9 d vs. 12 d) 

and incidence of complications (5.8% vs. 16.3%) were significantly reduced (all P<0.05); the overall survival rate 

and tumor-free survival rate had no significant differences between them (P=0.863, P=0.789).
Conclusion: For BCLC-A HCC, laparoscopic hepatectomy has efficacy similar to that of open hepatectomy, but 

the former has better perioperative safety.
Key words	 Carcinoma, Hepatocellular; Hepatectomy; Laparoscopes; Propensity Score Matching

CLC number: R735.7
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采 用 最 邻 近 匹 配 法 按 1 : 1 进 行 模 型 匹 配 ， 设 卡 钳

值  为 0 . 1 ， 采 用 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 （ r e c e i v e r 

opera t ing  character is t ic  curve，ROC）评估匹配

后两组患者的平衡性。组间计 量资料比较采取t检

验，计数资料比较采用χ 2检验。所有 分类数据均

以 例 数 （ 百 分  率 ） （ % ） [n（ % ） ] 表 示 ， 所 有 连

续 数 据 均 表 示 为 平 均 值 ± 标 准 差 （x± s） ， 或 中

位数（第一四分位数，第三四分位数）[M（Q1，

Q3）]。生存率采用Kaplan-Meier法和Log  -rank检

验计算OS和DFS。

2　结　果

2.1  术前资料

匹配前腹腔镜组为211例，开腹组为102例，

经过PSM匹配后，两组患者的基线特征已基本平 衡

（表1） 。匹配后腹腔镜组倾向性评分ROC曲线下

面积（AUC）为0.584（图1）。   
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图 1　匹配后 ROC 图
Figure 1　ROC curve aft er matching

2.2  临床病理结 果

经  P S M 匹 配 后 ， 对 腹 腔 镜 组 与 开 腹 组 临 床 病

理 结 果 进 行 了 比 较 ， 结 果 显 示 ， 其 中 肿 瘤 分 化 等

级 、 有 无 微 血 管 侵 犯 、 病 理 切 缘 阳 性 组 间 均 无 统

计学差异（表2）。

表 2　匹配后两组临床病理结果比较 [n=86，n（%）] 
Table 2　Comparison of the clinicopathologic results between 

the two groups [n=86, n (%)]
指标 腔镜组 开腹组 P

分化程度
　高 12（14.0） 4（4.7）
　中 50（58.1） 61（70.9） 0.066
　低 24（27.9） 21（24.4）
微血管侵犯 23（26.7） 30（34.9） 0.248
病理切缘阳性 1（1.2） 2（2.3） 1.000

2.3  围术期安全性

匹 配 后  的 两 组 数 据 中 ， 腹 腔 镜 组 患 者 术 中 出

血 量 及 需 要 输 血 患 者 数 均 小 于 开 腹 组 ， 腹 腔 镜 组

患 者 手 术 时 间 及 住 院 时 间 均 短 于 开 腹 组 ， 术 后 并

发 症 发 生 率 开 腹 组 明 显 高 于 腹 腔 镜 组 ， 且 上 述 差

异有统计学意义（ 均P<0.05）（表3）。

表 1　腹腔镜组与开腹组基线特征比较
Table 1　Comparison of the baseline characteristics between laparoscopic group and laparotomy group

　　术前特征
匹配前 P 匹配后 P

腔镜组（n=102） 开腹组（n=211） 腔镜组（n=86） 开腹组（n=86）
性别 [n（%）]
　女性 14（13.7） 22（10.4）

0.391
13（15.1） 7（8.1）

0.234
　男性 88（86.3） 189（89.6） 73（84.9） 79（91.9%）
年龄（岁，x±s） 56.57±11.36 54.33±11.40 0.104 56.29±10.94 54.78±11.96 0.388
乙肝阳性 [n（%）] 74（72.5） 173（82.0） 0.049 65（75.6） 67（77.9%） 0.718
Child-Pugh 评分 5.13±0.33 5.19±0.46 0.147 5.15±0.36 5.15±0.39 1.000
肿瘤数量（个，x±s） 1.04±0.19 1.05±0.21 0.744 1.05±0.21 1.06±0.24 0.734
肿瘤大小 [cm，M（Q1，Q3）] 4.0（2.7，5.5） 6.5（5.0，9.0） <0.001 4.8（3.5，6.5） 5.0（3.5，6.7） 0.654
困难切除位置 [n（%）] 12（11.8） 65（30.8） <0.001 12（14.0） 12（14.0） 1.000
甲胎蛋白 [ng/mL，M（Q1，Q3）] 11.61（2.77, 197.20） 30.37（7.59, 151.61） 0.124 13.61（3.56, 200.72） 27.38（6.80, 156.62） 0.431
Pringle 累积阻断时间

　[min，M（Q1，Q3）]
27（13，76） 30（12，82） 0.254 28（14，71） 29（15，78） 0.467

切除术式 [n（%）]
　大肝切除 56（54.9） 159（75.4）

<0.001
32（37.2） 33（38.4）

0.752
　小肝切除 46（45.1） 52（24.6） 54（62.8） 53（61.6）
术前影像学诊断肝硬化 [n（%）] 52（51.0） 91（43.1） 0.192 42（48.8%） 42（48.8） 1.000
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2.4  术后生存情况

  应 用 K a p l a n - M e i e r 法 计 算 O S 和 D F S 的P值 并

制 成 生 存 曲 线 （ 图 2 ） 。   腔 镜 组 的 1 、 2 、 3 年 的

O S 为 9 1 . 1 % 、 8 7 . 4 % 和 7 8 . 3 % ， 开 腹 组 对 应 的 O S

为 9 0 . 7 % 、 8     4 . 8 % 和 8 1 . 9 % 。 另 一 方 面 ， 腹 腔 镜

组 的 1 、 2 、 3 年 D F S 为 8 0 . 6 % 、 6 5 . 2 % 和 5 4 . 9 % ，

开腹组对应的DFS为78.0%、61.5%和48.1%。经

P S M 匹 配 后 ， 两 组 患 者 的 O S  （P=0 . 8 6 3 ） 和 D F S

（P=0.789）均无统计学差异。

3　讨　论
 

HCC行开腹肝切除手术已  逐步进入了解剖性

肝 切 除 阶 段 ， 腹   腔 镜 肝 切 除 操 作 技 巧 和 临 床 经 验

逐 渐 成 熟 与 提 高 。 通 过 各 方 面 研 究 与 报 道 ， 腹 腔

 镜肝切除的优势已有充分体现。Mirnezami等 [   8 ]对

26项比较开腹肝切除和腹腔镜肝切除的研究进行

全面的分析，结果表明腹腔镜肝切除的优点有：减

少失血，减少整体并发症以及肝脏相关并发症、缩

短术后住院时间，同时发现肿瘤学结果与开腹肝切

除没有什么不同。同样的，Nguyen等[  9]对31篇文章

进行Meta分析，腹腔镜肝切除（1 146例）和开腹

肝切除（1 327例）比较得出了一样的结论，即在

同 样 的 肿 瘤 学 结 果 上 ， 腹 腔 镜 肝 切 除 有 着 上 述 相

同的优点，Komatsu等[10]和Sposito等[11]证实大块肝

切 除 腹 腔 镜 比 开 腹 有 相 同 的 优 势 。 国 内 欧 阳 正 晟

等 [ 12]研究也得出了相似的结果。因为大部分论文

为 回 顾 性 分 析 ， 没 有 进 行 随 机 对 照 试 验 。 在 缺      乏

 RCT的情况 下，鉴  于 开 腹肝切除组和腹腔镜肝切除

组 在 术 前 患 者 基  本 特 征 、 肿   瘤  大 小  、  肿 瘤 数 量 、

肝  功 能 分  级 、 手 术 切 除 范 围 及 是 否 有 切 除 较 困 难

的 肿 瘤  位 置 等 临    床   特 征 上 存 在 显 著 差 异 ， 且  这  些

   协   变 量对H C C 手术 的安全性及 疗效 有较 大影响，

故 两       者   的 安 全 性  和 疗 效 的 比 较 很 难     得 出 准 确 的 结

表 3　匹配后两组围术期指标比较（n=86）
Table 3　Comparison of the perioperative safety variables between the two groups (n=86)

指标 腔镜组 开腹组 P
术中出血量 [mL，M（Q1，Q3）] 100（50，200） 200（100，350） 0.012
术中需要输血 [n（%）] 4（4.7） 14（16.3） 0.023
手术时间 [min，M（Q1，Q3）] 160（90，210） 200（130，280） 0.028
住院时间 [d，M（Q1，Q3）] 9（8，15） 12（7，38） 0.031
中转开腹 [n（%）] 10（11.6） － －
并发症 [n（%）] 5（5.8） 14（16.3）
　气胸 1（1.2） 0（0.0）

0.018

　肝脏衰竭 1（1.2） 5（5.8）
　伤口感染 2（2.3） 0（0.0）
　出血 1（1.2） 2（2.3）
　胸腔积液（需穿刺引流） 0（0.0） 1（1.2）
　腹腔内脓肿 0（0.0） 4（4.7）
　胆汁漏 0（0.0） 2（2.3）

图 2　匹配后两组患者的生存曲线　　A：OS 曲线；B：DFS 曲线
Figure 2　Survival curves of the two groups of patients aft er matching　　A: OS curves; B: DFS curves

0        10       20        30        40        50        60

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

累
积

总
生

存
率

生存时间（月）

腔镜组（n=86）

开腹组（n=86）

P=0.863

0        10       20        30        40        50        60

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

累
积

无
病

生
存

率

生存时间（月）

腔镜组（n=86）

开腹组（n=86）

P=0.789

A B



田秉璋，等：基于倾向评分匹配的腹腔镜与开腹肝切除治疗早期肝细胞癌的安全性及疗效比较第 7 期 813

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

论。PSM能对进行观察的两组患者进行合理匹配，

降 低 治 疗 选 择 偏 移 的 影 响 ， 达 到 近 似 随 机 对 照 临

床 研 究 的 结 果 ， 大 多 数 情 况 下 会 把 这 种 方 法 应 用

到 临 床 非 随 机 对 照 研 究 中 ， 对 治 疗 方 式 的 效 果 进

行评估[13]，PSM基于倾向性得分将处理组和对照组

的 研 究 对 象 进 行 匹 配 ， 通 过 分 析 两 组 的 平 均 处 理

效 应 来 表 示 结 局 差 异 。 如 果 倾 向 性 评 分 相 同 或 相

近 ， 则 可 认 为 两 组 的 混 杂 因 素 相 同 ， 以 此 保 证 对

照的均衡性

虽 然 可 以 很 容 易 的 用 肿 瘤 大 小 、 肿 瘤 数 目 、

血清肿瘤标志物等来评估HC C 的恶性程度，但要

评 估 肝 切 除 手 术 的 复 杂 性 却 很 困 难 。 在 一 些 研 究

中 ， 发 现 可 以 通 过 区 分 难 以 切 除 的 肿 瘤 部 位 来 判

断肝切除术的难度 [ 14]，此外，本研究还将肝切除

分 为 大 肝 切 除 、 小 肝 切 除 。 上 述 这 些 患 者 术 前 特

征 在 医 师 选 择 是 否 实 施 腹 腔 镜 手 术 时 经 常 被 考 虑

进 去 ， 导 致 腹 腔 镜 和 开 腹 手 术 在 切 肝 难 易 程 度 上

并 不 相 同 。 实 际 上 ， 在 本 研 究 中 的 确 存 在 这 种 明

显 偏 移 的 情 况 ， 在 腔 镜 组 和 开 腹 组 之 间 ， 不 仅 是

肿瘤大小和是否有困难切除的肿瘤位置有差异，大

肝切除或小肝切除使用的频率也有明显的差别。

在 各 个 医 疗 机 构 中 ， 对 行 开 腹 肝 切 除 手 术 的

HC C 患者有不同的选择标准，这种选择标准可能

受 各 个 医 院 医 生 腹 腔 镜 肝 切 除 手 术 技 巧 的 学 习 曲

线 影 响 。 因 此 ， 本 研 究 把 所 有 相 关 的 临 床 变 量 作

为 协 变 量 纳 入 统 计 模 型 来 计 算 倾 向 评 分 。 由 于 是

按估算出来的PS值以1:1的比例匹配来进行统计，

有 1 4 1 例 腹 腔 镜 肝 切 除 患 者 未 匹 配 成 功 ， 尽 管 如

此，本研究还是 包括了较大样本量的HC C 患者，

腔镜组和开腹组分别有86例，且每个患者的背景

特征基本相同。ROC曲线结果显示AUC=0.584，

即 提 示 匹 配 后 的 协 变 量 模 型 不 能 有 效 区 分 腔 镜 还

是 开 腹 ， 换 言 之 即 为 腔 镜 与 开 腹 组 患 者 匹 配 后 协

变量指标均衡，具有可比性。

对 于 两 个 配 对 组 的 病 理 结 果 方 面 ， 肿 瘤 分

化 程 度 、 是 否 有 微 血 管 侵 犯 和 病 理 切 缘 阳 性 以 腔

镜 组 较 好 ， 但 无 统 计 学 意 义 ， 这 个 结 果 在 本 回 顾

性分析研究中意 义是有限的。另一方面，在HC C

治 疗 中 很 难 评 估 肝 切 除 术 式 对 生 存 率 的 影 响 ， 结

果 显 示 ， 在 两 个 配 对 组 之 间 O S 和 D F S 无 统 计 学

差 异 ， 这 一 点 值 得 我 们 进 一 步 比 较 。 与 开 腹 组 相

比 ， 腔 镜 组 患 者 的 围 手 术 期 结 果 更 好 ， 出 血 量 及

输 血 需 求 更 少 ， 住 院 时 间 及 手 术 时 间 更 短 ， 并 发

症发生率也更低。这些结果与2014年10月在日本

盛 冈 举 行 的 第 二 次 腹 腔 镜 国 际 共 识 会 议 的 建 议 相

一致[15]。Cheung等[16]和Untereiner等[17]认为腹腔镜

肝 切 除 患 者 有 着 较 小 的 出 血 量 可 能 是 由 于 手 术 过

程是在二氧化碳高气腹压的环境中进行，通常CO2

气腹压是12 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），它比

中心静脉压高7到10倍，气腹压力压迫肝脏断面肝

静 脉 使 之 渗 血 减 少 ， 亦 可 能 与 腹 腔 镜 放 大 的 手 术

视 野 ， 更 精 细 的 操 作 而 减 少 肝 实 质 内 肝 静 脉 小 分

支损伤有关。

在 具 体 的 并 发 症 方 面 ， 腹 腔 镜 肝 切 除 术 后 肝

衰 竭 发 生 率 明 显 低 于 开 腹 肝 切 除 ， 这 一 结 果 可 能

是 因 为 腔 镜 手 术 在 肝 脏 游 离 过 程 中 ， 对 健 侧 支 血

流/淋巴回流的破坏较少引起。对于重度肝硬化患

者 ， 也 可 能 由 于 腹 腔 镜 减 少 了 外 科 损 伤 而 降 低 了

肝衰竭的发生率[18-19]。LLR术后由于创伤小，早期

下 床 活 动 及 进 食 ， 全 身 炎 症 反 应 相 对 较 轻 ， 对 机

体 干 扰 较 少 ， 所 以 住 院 时 间 及 手 术 时 间 更 短 。 与

开腹手术相比，有选择性的BCLC-A期HCC患者行

腹 腔 镜 肝 切 除 显 示 出 相 似 的 近 期 疗 效 ， 伴 有 术 中

出 血 少 、 住 院 时 间 和 手 术 时 间 短 以 及 术 后 并 发 症

少等特点。

本 次 研 究 因 为 时 间 、 物 力 以 及 人 力 等 原 因 的

限制仍然存在很多不足之处：⑴ 本研究因对象原

因 仅 对 术 后 并 发 症 做 了 一 般 描 述 ， 未 能 对 比 不 同

手术方式在术后各类并发症方面的差异。⑵ 即使

使 用 了 倾 向 值 匹 配 分 析 的 方 法 消 除 偏 移 ， 但 因 为

统 计 方 法 本 身 的 缺 陷 、 样 本 数 量 及 临 床 经 验 等 原

因 ， 无 法 完 全 达 到 随 机 对 照 试 验 效 果 ， 依 然 可 能

受 到 未 能 消 除 的 混 杂 因 素 影 响 ， 不 能 盲 目 接 受 研

究结果。⑶ 因腹腔镜大肝切除术未能在全国范围

内 普 及 ， 所 以 医 务 人 员 的 学 习 曲 线 一 定 程 度 上 受

会影响研究结果。⑷ 因随访时间受限，未能对两

组患者远期疗效进一步比较。

总之，对于BCLC-A期HCC患者，腹腔镜肝切

除 与 开 腹 肝 切 除 相 比 ， 具 有 术 中 出 血 少 、 住 院 时

间及手术时间短和术后并发症少等优势，同时两种

手术方式有着相似的近期疗效，值得进一步推广。
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