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腹腔镜超声下左半肝切除术治疗原发性肝癌的近期预后

及对肝功能的影响

华小斌 1，卢正磊 1，夏云连 1，刘小虎 1，徐永建 2

（1.安徽省亳州市人民医院 肝胆胰外科，安徽 亳州 236800；2. 安徽医科大学第一附属医院 普通外科，安徽 合肥 230022）

摘 要 背景与目的：腹腔镜超声 （LUS） 下肝切除术的临床应用时间尚短，其在原发性肝癌 （PLC） 中的应用

效果研究仍较少。因此，本研究探讨LUS下左半肝切除术治疗PLC的近期预后及对肝功能的影响。

方法：回顾性分析2017年 1月─2020年 1月期间收治的64例原发性肝癌患者的临床资料，其中30例行

LUS下左半肝切除术 （LUS组），34例行常规腹腔镜下左半肝切除 （常规组）。比较两组围手术期情况

及并发症发生情况，以及术前及术后 3 d、1 个月检测血清白蛋白 （ALB）、天门冬氨酸氨基转移酶

（AST）、丙氨酸氨基转移酶 （ALT）、总胆红素 （TBIL）、甲胎蛋白 （AFP）、凝血活酶时间 （APTT）、

纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间（PT），以及随访情况。

结果：两组患者术前基本资料与肝功能指标均无统计学差异 （均 P>0.05）。LUS组的术中平均出血量明

显低于常规组 （322.64 mL vs. 395.94 mL，P<0.05），两组手术时间、病灶切缘距离、术后引流管置管时

间、肛门排气时间、住院时间差异均无统计学意义（均 P>0.05）。LUS组无肝中静脉损伤，常规组肝中

静脉损伤5例（14.71%），差异有统计学意义（P<0.05）。LUS组与常规组并发症发生率差异无统计学意

义 （13.33% vs. 23.53%，P>0.05），两组术后3 d、1个月的APTT、FIB和 PT以及ALB和AFP水平差异均

无统计学意义 （均 P>0.05）；术后3 d，LUS组的ALT、AST、TBIL均低于常规组 （均 P<0.05），但术后

1个月时差异均无统计学意义 （均 P>0.05）。术后中位随访时间13.5 （9~18） 个月，LUS组与常规组的

复发率、病死率差异均无统计学意义（10.00% vs. 17.65%，P=0.483；3.33% vs. 5.88%，P=0.999）。

结论：LUS下左半肝切除术治疗PLC安全有效，近期预后与常规腹腔镜手术相当；较常规组可减少术

中出血并更好地保护早期肝功能。
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Abstract Background and Aims: It is still a short period since the laparoscopic ultrasound (LUS) liver resection

was employed in clinical practice, and the reports on the efficacy of its application in primary liver

cancer (PLC) is also limited. Therefore, this study was conducted to investigate the short-term prognosis

of LUS left hemihepatectomy for PLC and its influence on liver function.

Methods: The clinical data of 64 patients with PLC treated from January 2017 to January 2020 were

retrospectively analyzed. Of the patients, 30 cases underwent left hemihepatectomy (LUS group) and

34 cases underwent conventional laparoscopic left hemihepatectomy (conventional group). The

perioperative conditions and complications, and the serum albumin (ALB), aspartate aminotransferase

(AST), alanine aminotransferase (ALT), total bilirubin (TBIL), α-fetoprotein (AFP), thromboplastin time

(APTT), fibrinogen (FIB), prothrombin time (PT) before surgery and 3 d and 1 month after surgery as

well as the follow-up data were compared between the two groups of patients.

Results: There were no statistical differences in preoperative data and liver function parameters between

the two groups of patients (all P>0.05). The average intraoperative blood loss of the LUS group was

significantly lower than that of conventional group (322.64 mL vs. 395.94 mL, P<0.05). There were no

statistical differences in terms of the operative time, distance from the cutting edge to the lesion, time for

postoperative drainage tube retention, time to anal gas passage, and length of hospital stay between the

two groups (all P>0.05). Middle hepatic vein injury occurred in none of the patients in LUS group, and

occurred in 5 patients (14.71%) in conventional group, the difference was statistically significant (P<

0.05). The incidence rates showed no statistical difference between LUS group and conventional

group (13.33% vs. 23.53%, P>0.05). There were no statistical differences in APTT, FIB and PT as well

as the ALB and AFP levels between the two groups on 3 d and 1 month after the surgery (all P>0.05); the

ALT, AST and TBIL levels of LUS group were significantly lower than those of conventional group on

3 d after surgery (all P<0.05), which showed no significant differences on 1 month after surgery

(all P>0.05). The median follow-up time was 13.5 (9-18) months. the recurrence and the mortality rates

showed no statistical differences between LUS group and conventional group (10.00% vs.

17.65%, P=0.483; 3.33% vs. 5.88%, P=0.999).

Conclusion: The LUS left hemihepatectomy is safe and effective for the treatment of PLC, its short-

term prognosis is similar to that of conventonal laparoscopic left hemihepatectomy. However, LUS is

more effective for reducing intraoperative bleeding and protecting liver function in the early stage.
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原发性肝癌 （primary liver cancer，PLC） 是全

球高发恶性肿瘤，也是我国四大常见恶性肿瘤之

一，居恶性肿瘤相关致死率第 3 位[1]。外科治疗是

PLC患者获得长期生存的重要手段之一，其中，又

以肝切除术为主。但中晚期肝癌切除后残余肝体

积不足或创伤过大而受限。随着腹腔镜技术的不

断发展，腹腔镜下肝癌切除术已获得广泛认可，

相较于传统开腹手术，具有痛苦小、康复快等优

势，逐步成为 PLC 治疗的首选术式[2]。但由于腹腔

镜手术中术者无法触诊腹腔内重要脏器或结构，

加之腹腔镜显示器所提供的“二维平面”视野存

在立体感缺失，难以对重要脏器进行触诊而“触

觉丧失”，因而大大增加了腹腔镜手术的风险[3]。

术中超声在手术中的应用表现出较大优势，不仅

可帮助术者观察到难以经肉眼或手触及发现的内

部病灶，且更有利于发现微小病灶，术中还可实

时引导术者操作，避免误伤重要结构或脏器，这

促进了腹腔镜超声 （laparoscopic ultrasound，LUS）

的诞生[4]。LUS 是一种腹腔镜与腹腔内超声探头组

合的技术，弥补了单纯腹腔镜手术的缺陷，且已

有研究[5]表明 LUS 在恶性肿瘤的腹腔镜手术中应用

优势明显。但 LUS 的临床应用时间尚短，目前仍
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缺乏充分研究报道，尤其是对 PLC 的治疗效果仍

需进一步分析[6]。本研究对左肝 PLC 患者采用 LUS

下左半肝切除术治疗，观察其近期预后及对肝功

能的影响，并与常规腹腔镜术式进行比较，以期

为临床决策提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年 1月─2020年 1月期间，在安徽省

亳州市人民医院就诊并接受外科治疗的左半肝PLC

患者64例作为研究对象。根据术式分为两组：30例

行 LUS 下左半肝切除术为 LUS 组，34 例行常规腹

腔镜下左半肝切除为常规组。两组患者的一般资

料 [性别、年龄、体质量指数 （body mass index，

BMI）、肿瘤直径、病灶数目、Child-Pugh 分级、

TNM 分 期 、 中 国 肝 癌 分 期 （Chinese liver cancer

staging，CNLC） 等]经检验，差异均无统计学意义

（均P>0.05）（表1）。

纳入标准：⑴ 术前经 CT、MRI、活检组织病

理学检查等诊断为 PLC，且经术中或术后病理证

实；⑵ 具有外科手术指征[7]，且病灶局限于左半

肝，最大肿瘤直径<8 cm；⑶ 单发肿瘤或多发但病

灶均位于同一肝段或同侧半肝；⑷ 肿瘤内缘与

肝中静脉距离≥3 cm；⑸ Child-Pugh 分级为 A 级或

B 级；⑹ TNM 分期为 Ia 期、Ib 期或 IIa 期；⑺ 术前

未接受放疗、化疗等相关治疗；⑻ 患者能够耐受

腹腔镜手术，临床资料完整并坚持随访≥12 个月。

排除标准：⑴ 肿瘤侵犯相邻脏器或发生远处转移

者；⑵ 严重腹腔内粘连，预计术中分离困难者；

⑶ 具有凝血功能障碍、心肾功能衰竭者；⑷ 合并

其他原发性恶性肿瘤者；⑸ 精神状态异常、妊娠

或哺乳期妇女等特殊人群患者。

1.2 治疗方法

LUS组：采用日本日立HITACHI ALOKA Noblus

型 LUS 及 L44LA 型软质探头，探头频率 7.5 MHz。

麻醉医生为同一名高年资副主任医师，主刀医生

为同一名主任医师。完善术前B超、CT、MRI等常

规检查，除外肝内及远处转移者。均为择期手术。

患者取平卧位，气管插管全身麻醉，经脐下 1 cm

左右建立弧形切口，置入 10 mm Trocar，建立 CO2

气腹，压力 12~14 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa），置

入 LUS。根据术者习惯、病灶位置等，经脐平面

左、右腹直肌外缘，或左、右上腹肋缘下等检查

通道。逐次进行肝脏膈面、脏面扫描，先行需保

留的非病灶区扫描，再行病灶所在区域扫描，如

病灶位置较深，则可将圆韧带、镰状韧带、左冠

状韧带等周围韧带切开后，将 LUS 探头伸入、移

动扫描。怀疑病灶周围分布有重要血管或肝内重

大血管者，启用 LUS 的彩色多普勒功能进行扫描。

在镜下游离并离断肝左动脉，如有肝中动脉亦予

以游离和离断处理。显露门静脉左支，探查门静

脉右支及其主干，夹闭并切断门静脉左支，以控

制左半肝供血。游离并切断肝圆韧带、镰状韧带、

左冠状韧带及三角韧带等，使左半肝处于游离状

态。LUS检查后进行第二肝门解剖，谨慎分离、夹

闭后切断肝左静脉，如解剖困难不必强行游离，

以免伤及重要静脉，可采用 LUS 定位肝中静脉，

于其左侧 1 cm 左右标记作为断肝切除线。采用直

线切割闭合期或者 Hemo-Lock 等进行血管及胆管结

扎后，以超声刀结合 CUSA 沿缺血线将肝实质离

断，遇管道均用 Hemo-Lock 或者可吸收生物夹夹

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of the general data between the two

groups of patients

项目

年龄（岁，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

BMI（kg/m2，x̄ ± s）
肿瘤直径（cm，x̄ ± s）
病灶数目[枚，n（%）]
1
2~3

Child-Pugh分级[n（%）]
A级

B级
TNM分期[n（%）]
I期
II期

CNLC分期[n（%）]
I期
II期

病理类型[n（%）]
肝细胞癌

胆管细胞癌

LUS组
（n=30）
51.06±6.47

26（86.7）
4（43.3）

22.04±1.28
5.12±1.03

27（90.0）
3（10.0）

24（80.0）
6（20.0）

23（76.6）
7（23.4）

21（70.0）
9（30.0）

27（90.0）
3（10.0）

常规组

（n=34）
49.98±6.22

28（82.4）
6（17.6）

22.31±1.34
5.01±0.95

30（88.2）
4（11.8）

28（82.4）
6（17.6）

25（73.5）
9（26.5）

22（64.7）
12（35.3）

32（94.1）
2（5.9）

t/χ2
0.680

0.225
0.821
0.444

0.051

0.058

0.084

0.203

0.375

P

0.501

0.635
0.417
0.660

0.821

0.810

0.772

0.653

0.540

闭，以直线切割闭合器离断左肝静脉根部，经耻

骨上切口取出病灶标本 （图 1）。出血点以电凝止

血，确认无活动性出血及胆汁漏后，留置引流管，

缝合切口，术毕。

常规组：术前常规行超声、CT 和 （或） MRI

等影像学检查，定位病灶并明确病灶数量、大小

等，确定切除范围并预估手术风险。气管插管全

身麻醉，根据肿瘤位置、大小实施常规“五孔

法”，入腹探查，游离肝周韧带并充分显露肿瘤

灶，先行第一肝门血管处理，离断肝左动脉和门

脉左支后，根据肝缺血线或解剖学 Cantilie 线标记

作 为 切 除 线 ， 结 扎 、 断 肝 等 操 作 同 LUS

组 （图2）。

1.3 观察指标

记录两组围手术期指标，包括中转开腹术情

况、手术时间、术中出血量、病灶切缘距离、引流

管置管时间、术后首次肛门排气时间、住院时间；

统计并发症发生情况，包括术中肝中静脉损伤、术

后感染、术后出血、胆汁漏等；分别于术前、术后

3 d、术后1个月，晨取空腹静脉血3.0 mL，采用肝脏

储备功能定量分析仪检测白蛋白 （albumin，ALB）、

天门冬氨酸氨基转移酶 （aspartate aminotransferase，

AST）、丙氨酸氨基转移酶 （alanine aminotransferase，

ALT）、总胆红素 （total bilirubin，TBIL）、甲胎蛋白

（AFP）、 凝 血 活 酶 时 间 （APTT）、 纤 维 蛋 白 原

（FIB）、凝血酶原时间 （PT）；术后采用电话随访

结合定期门诊复查的方式进行随访，门诊复查内

容包括腹部超声、CT和 （或） MRI检查等。

1.4 统计学处理

研究数据的统计学处理采用 SPSS 24.0 统计软

件。计数资料以例数 （百分率） [n（%） ]表示，

组间比较采用 χ2检验或Fisher 检验；计量资料以均

数±标准差 （x̄ ± s） 表示，组间比较采用 t 检验或

方差分析；P<0.05为差异有统计学意义。

A B C

图1 LUS下左半肝切除术下左半肝切除术 A：术中显露肝中静脉；B：LUS定位肝中静脉；C：CUSA沿缺血线断肝

Figure 1 LUS left hemihepatectomy A: Exposure of the middle hepatic vein during operation; B: Positioning of the middle

hepatic vein with LUS; C: Liver parenchymal transection along the ischemic demarcation line with CUSA

A B C

图2 常规腹腔镜下左半肝切除术常规腹腔镜下左半肝切除术 A：常规超声定位后标记肝预切线；B-C：未显露肝中静脉后肝断面

Figure 2 Conventional laparoscopic left hemihepatectomy A: Marking of the line of resection after conventional untrasound

positioning; B-C: The cut surface of liver without exposure of the middle hepatice vein
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闭，以直线切割闭合器离断左肝静脉根部，经耻

骨上切口取出病灶标本 （图 1）。出血点以电凝止

血，确认无活动性出血及胆汁漏后，留置引流管，

缝合切口，术毕。

常规组：术前常规行超声、CT 和 （或） MRI

等影像学检查，定位病灶并明确病灶数量、大小

等，确定切除范围并预估手术风险。气管插管全

身麻醉，根据肿瘤位置、大小实施常规“五孔

法”，入腹探查，游离肝周韧带并充分显露肿瘤

灶，先行第一肝门血管处理，离断肝左动脉和门

脉左支后，根据肝缺血线或解剖学 Cantilie 线标记

作 为 切 除 线 ， 结 扎 、 断 肝 等 操 作 同 LUS

组 （图2）。

1.3 观察指标

记录两组围手术期指标，包括中转开腹术情

况、手术时间、术中出血量、病灶切缘距离、引流

管置管时间、术后首次肛门排气时间、住院时间；

统计并发症发生情况，包括术中肝中静脉损伤、术

后感染、术后出血、胆汁漏等；分别于术前、术后

3 d、术后1个月，晨取空腹静脉血3.0 mL，采用肝脏

储备功能定量分析仪检测白蛋白 （albumin，ALB）、

天门冬氨酸氨基转移酶 （aspartate aminotransferase，

AST）、丙氨酸氨基转移酶 （alanine aminotransferase，

ALT）、总胆红素 （total bilirubin，TBIL）、甲胎蛋白

（AFP）、 凝 血 活 酶 时 间 （APTT）、 纤 维 蛋 白 原

（FIB）、凝血酶原时间 （PT）；术后采用电话随访

结合定期门诊复查的方式进行随访，门诊复查内

容包括腹部超声、CT和 （或） MRI检查等。

1.4 统计学处理

研究数据的统计学处理采用 SPSS 24.0 统计软

件。计数资料以例数 （百分率） [n（%） ]表示，

组间比较采用 χ2检验或Fisher 检验；计量资料以均

数±标准差 （x̄ ± s） 表示，组间比较采用 t 检验或

方差分析；P<0.05为差异有统计学意义。

A B C

图1 LUS下左半肝切除术下左半肝切除术 A：术中显露肝中静脉；B：LUS定位肝中静脉；C：CUSA沿缺血线断肝

Figure 1 LUS left hemihepatectomy A: Exposure of the middle hepatic vein during operation; B: Positioning of the middle

hepatic vein with LUS; C: Liver parenchymal transection along the ischemic demarcation line with CUSA

A B C

图2 常规腹腔镜下左半肝切除术常规腹腔镜下左半肝切除术 A：常规超声定位后标记肝预切线；B-C：未显露肝中静脉后肝断面

Figure 2 Conventional laparoscopic left hemihepatectomy A: Marking of the line of resection after conventional untrasound

positioning; B-C: The cut surface of liver without exposure of the middle hepatice vein
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2 结 果

2.1 两组患者围手术期指标比较

两组患者均顺利完成手术，无中转开腹术者。

LUS 组术中无肝中静脉损伤，常规组 5 例肝中静脉

损伤，经Fisher 确切概率检验组间差异有统计学意

义 （P=0.036）。两组的手术时间、病灶切缘距离、

术后引流管置管时间、肛门排气时间、住院时间

比较，差异均无统计学意义 （均 P>0.05）；LUS 组

的术中出血量低于常规组，差异有统计学意义

（P<0.05）（表 2）。

2.2 两组患者术后并发症发生情况比较

切口感染者经换药处理后愈合，肺部感染者

经抗生素治疗等痊愈，胸腔结业者未经特殊处理

自行吸收，胆汁漏者经留置引流管通畅引流后治

愈，腹腔出血者经抗感染、止血药物治疗后控

制。两组并发症发生率经检验差异无统计学意义

（P>0.05）（表3）。

2.3 两组患者肝功能指标及AFP水平比较

两组患者术前 ALB、ALT、AST、TBIL 及 AFP

水平比较，差异均无统计学意义 （均 P>0.05）；两

组患者术前、术后 3 d、1 个月 APTT、FIB 和 PT 比

较，差异均无统计学意义 （均 P>0.05）；术后 3 d，

两组 ALB、ALT 及 AST 水平均急增，且 LUS 组低于

常规组 （均P<0.05）；术后1个月，两组ALB、ALT

及 AST 水平均较术后 3 d 下降，但两组间比较差异

无统计学意义 （均 P>0.05）；术后 3 d、1 个月，两

组AFP、TBIL均明显降低 （均P<0.05），术后3 d时

LUS 组的 TBIL 低于常规组 （P<0.05），但两组间

AFP比较差异无统计学意义 （P>0.05）（表4）。

2.4 两组患者近期随访结果比较

所有患者均获得随访，术后随访时间9~18个月，

中位随访时间 13.5 个月。随访期间，LUS 组 3 例

（10.00%） 分别于术后第10、12、15个月复发，均

为肝内复发，1例死亡，生存率为96.67%；常规组

6 例 （17.65%） 复发，复发时间为术后 9~14 个月，

其中 5 例肝内复发，1 例肺转移，2 例死亡，生存

率为 94.12%。两组的复发率、病死率比较，差异

均无统计学意义 （P=0.483、0.999）。

表2 两组患者围手术期指标比较（x̄ ± s）
Table2 Comparison of the perioperative variables between the two groups of patients (x̄ ± s)

组别

LUS组
常规组

t

P

n

30
34

手术时间（min）
180.23±27.15
174.48±22.64

0.924
0.362

术中出血量（mL）
322.64±56.33
395.94±66.79

4.711
<0.001

切缘距离（cm）
2.28±0.52
2.54±0.63
1.786
0.083

置管时间（d）
3.89±1.23
4.11±1.57
0.618
0.541

肛门排气时间（d）
2.79±0.71
2.95±0.79
0.513
0.611

住院时间（d）
8.61±1.23
9.04±1.55
1.218
0.232

表3 两组患者术后并发症发生情况比较[n（%） ]

Table3 Comparison of the postoperative complications between the two groups of patients [n (%)]

组别

LUS组
常规组

P

n

30
34

切口感染

1（3.33）
1（2.94）

肺部感染

1（3.33）
2（5.88）

胸腔积液

1（3.33）
2（5.88）

胆汁漏

1（3.33）
2（5.88）

腹腔出血

0（0.00）
1（2.94）

总计

4（13.33）
8（23.53）
0.351

3 讨 论

外科手术是当前治疗 PLC 的首选治疗方案，

大量研究表明外科手术切除能够有效延长患者的

生存期，目前以腹腔镜切除术应用较多[8]。常规腹

腔镜手术仅借助术前影像学检查，在腹腔镜视野

下判断病灶情况并确定肝切除范围，二维成像效

果有限，术中可能观察到的肝缺血线不够清晰，

加之肝动脉与门静脉多具有交通支及侧支血管，

往往难以形成缺血线或缺血线不明显，术中定位

及切除困难，容易造成肝中静脉损伤，导致术中

出血量增加[9-10]。常规半肝阻断法主要阻断第一肝

门入肝血供，并未兼顾参与肝叶的静脉回流，但

肝静脉多存在变异，尤其是门静脉变异或在肝内

炎症、病灶挤压或牵拉等情况下，容易发生肝中

静脉偏移，增加术中肝中静脉损伤风险[11]。还有

部分患者具有肝中动脉，切除左半肝时需要切除

肝中动脉，进一步影响残余肝脏血供，增加手术

创伤及出血。

LUS下腹腔镜肝切除术则融合了超声与腹腔镜

微创的优势，可利用屈曲软质探头获取全面的肝

脏信息，可避免腹壁组织、肠内气体等的干扰，

LUS能够准定位肿瘤解剖位置、大小及形态等，并

能够精准界定病灶浸润范围，还可发现微小卫星

灶以及转移病灶，并可标记重要管道结构等，弥

补了常规腹腔镜手术辨别重要解剖结构的“盲区”

及缺乏深部组织碳核查能力的缺陷[11-13]。本研究结

果显示，LUS组与常规组的手术时间差异无统计学

意义，提示在经过一定的学习曲线，熟练掌握和

运用 LUS 的情况下，不会增加左半肝切除的手术

时间。同时，LUS组的术中出血量较常规组明显降

低 ， 术 中 无 肝 中 静 脉 损 伤 ， 而 常 规 组 有 5 例

（14.71%） 肝中静脉损伤，组间差异有统计学意

义。姚本来等[14]研究亦显示，相比于常规腹腔镜

手术，LUS下肝切除术更有利于降低肝中静脉发生

风险，且在技术熟练的情况下并不增加手术时间，

表4 两组患者肝功能指标及AFP水平比较（x̄ ± s）
Table 4 Comparison of the liver function indexes and AFP levels between the two groups of patients (x̄ ± s)
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3 讨 论

外科手术是当前治疗 PLC 的首选治疗方案，

大量研究表明外科手术切除能够有效延长患者的

生存期，目前以腹腔镜切除术应用较多[8]。常规腹

腔镜手术仅借助术前影像学检查，在腹腔镜视野

下判断病灶情况并确定肝切除范围，二维成像效

果有限，术中可能观察到的肝缺血线不够清晰，

加之肝动脉与门静脉多具有交通支及侧支血管，

往往难以形成缺血线或缺血线不明显，术中定位

及切除困难，容易造成肝中静脉损伤，导致术中

出血量增加[9-10]。常规半肝阻断法主要阻断第一肝

门入肝血供，并未兼顾参与肝叶的静脉回流，但

肝静脉多存在变异，尤其是门静脉变异或在肝内

炎症、病灶挤压或牵拉等情况下，容易发生肝中

静脉偏移，增加术中肝中静脉损伤风险[11]。还有

部分患者具有肝中动脉，切除左半肝时需要切除

肝中动脉，进一步影响残余肝脏血供，增加手术

创伤及出血。

LUS下腹腔镜肝切除术则融合了超声与腹腔镜

微创的优势，可利用屈曲软质探头获取全面的肝

脏信息，可避免腹壁组织、肠内气体等的干扰，

LUS能够准定位肿瘤解剖位置、大小及形态等，并

能够精准界定病灶浸润范围，还可发现微小卫星

灶以及转移病灶，并可标记重要管道结构等，弥

补了常规腹腔镜手术辨别重要解剖结构的“盲区”

及缺乏深部组织碳核查能力的缺陷[11-13]。本研究结

果显示，LUS组与常规组的手术时间差异无统计学

意义，提示在经过一定的学习曲线，熟练掌握和

运用 LUS 的情况下，不会增加左半肝切除的手术

时间。同时，LUS组的术中出血量较常规组明显降

低 ， 术 中 无 肝 中 静 脉 损 伤 ， 而 常 规 组 有 5 例

（14.71%） 肝中静脉损伤，组间差异有统计学意

义。姚本来等[14]研究亦显示，相比于常规腹腔镜

手术，LUS下肝切除术更有利于降低肝中静脉发生

风险，且在技术熟练的情况下并不增加手术时间，

表4 两组患者肝功能指标及AFP水平比较（x̄ ± s）
Table 4 Comparison of the liver function indexes and AFP levels between the two groups of patients (x̄ ± s)

项目

ALB（g/L）
术前

术后3 d
术后1个月

F

P

ALT（U/L）
术前

术后3 d
术后1个月

F

P

AST（U/L）
术前

术后3d
术后1个月

F

P

AFP（μg/L）
术前

术后3 d
术后1个月

F

P

LUS组（n=30）

37.52±6.43
36.24±6.01
35.78±5.79
0.659
0.520

55.34±9.56
111.17±31.36
60.12±5.85
77.713
<0.001

59.13±6.85
126.71±11.23
62.82±6.14
616.599
<0.001

324.41±53.64
101.44±12.78
51.03±11.49
600.423
<0.001

常规组（n=34）

36.49±6.17
34.21±5.76
34.32±5.43
1.636
0.200

57.23±9.15
168.72±45.41
63.01±6.14
184.039
<0.001

57.96±7.21
159.17±15.68
64.97±5.85
981.200
<0.001

316.04±48.89
106.31±16.85
56.89±13.42
676.532
<0.001

t

0.653
1.379
1.041

0.807
5.821
1.921

0.663
9.405
1.433

0.653
1.289
1.863

P

0.518
0.177
0.306

0.425
<0.001
0.063

0.512
<0.001
0.161

0.518
0.206
0.071

项目

TBIL（μmol/L）
术前

术后 3 d
术后1个月

F

P

APTT（s）
术前

术后3 d
术后1个月

F

P

FIB（g/L）
术前

术后3 d
术后1个月

F

P

PT（s）
术前

术后3 d
术后1个月

F

P

LUS组（n=30）

47.53±9.71
33.71±5.42
18.92±3.91
132.596
<0.001

32.26±5.62
33.65±6.32
32.54±6.42
0.489
0.615

13.65±2.45
13.45±2.63
13.69±2.51
0.088
0.916

3.46±0.65
3.52±0.68
3.46±0.75
0.085
0.919

常规组（n=34）

45.63±9.19
41.82±8.14
21.13±5.22
99.617
<0.001

32.96±6.58
33.56±6.48
34.62±6.35
0.506
0.605

14.26±2.65
14.03±2.46
13.65±2.23
0.473
0.625

3.62±0.65
3.45±0.69
3.51±0.68
0.492
0.613

t

0.804
4.625
1.896

0.454
0.056
1.301

0.952
0.911
0.068

0.983
0.408
0.280

P

0.427
<0.001
0.067

0.653
0.956
0.202

0.348
0.369
0.947

0.333
0.686
0.781
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这与本研究结论基本一致。LUS 的探头频率高于常

规二维超声，加之彩色多普勒技术的应用，更有

利于获取清晰的超声图像，精确定位病灶与周围

组织、血管的立体解剖关系，便于术者判断肝门

部管道结构是否存在变异，验证肝门部解剖的正

确性，并可更为精准地确定和标记肝中静脉，便

于术中标记切除线和调整断肝平面，指导术者操

作，提高操作的精准性，降低大血管及其分支的

损伤风险，不仅有利于减少出血，还可减少缺血

再灌注损伤 [15-17]。但两组在术后引流管置管时间、

肛门排气时间、住院时间方面，差异并无统计学

意义，提示 LUS 技术的应用不足以显著提高手术

操作水平，故对术后拔管、住院等的影响并不明

显。术后感染、出血、胸腔积液等均是肝切除术

后常见并发症，多因拔管过早或置管不当引起 [18]。

本研究中，两组整体并发症发生率差异并不显著，

但 LUS 的发生率略有下降，尤其是胸腔积液、胆

汁漏、腹腔出血等有所减少，考虑为 LUS 引导下

操作更为精准，可减少肝中静脉等损伤，故可减

少术后出血等发生风险，即便发生肝创面渗血也

可采用超声刀等进行精准止血 [19]。

完整切除肿瘤的同时，保留充足的残余肝脏

体积 （future liver remnant， FLR） 以确保术后肝功

能代偿能力充足，这也是改善临床预后的关键 [20]。

本研究中，两组的病灶切缘均为阴性，获得了良

好的根治效果，两组间病灶切缘距离差异无统计

学意义，但 LUS 组仍有所降低，提示 LUS 下半肝切

除能够在确保肿瘤阴性切缘的同时，保留充足的

FLR 并保护肝中静脉。肝功能检测亦显示，两组术

后 3 d 均存在一过性肝功能指标升高，术后 1 个月

回降并接近术前水平，但术后 3 d 时 LUS 组 ALT、 

AST 水平均低于常规组，提示 LUS 腹腔镜左半肝切

除术可能更有利于保护术后早期肝功能代偿，这

可能与 LUS 引导下操作更有利于保护重要功能性

管道，保护残余肝脏的有效血流灌注，更有利于

术后早期残肝功能的恢复。AFP 与 PLC 的发生及发

展关系密切，是诊断 PLC 的敏感指标，且被证实

是影响 PLC 术后生存的危险因素 [21-24]。本研究中，

两组术后 3 d、1 个月时 AFP 水平均较术前明显降

低，但组间差异并无统计学意义，两组围术期凝

血指标差异并无统计学意义，推测两种术式的治

疗效果可能差异不大。研究表明，术中出血量是

影响肝切除术安全性的关键，出血量过大将导致

术后免疫功能降低，增加残留肿瘤细胞播散及肿

瘤复发风险[25]。部分研究认为，LUS下腹腔镜肝切

除术对组织的损伤较常规腹腔镜肝切除术更小，

术中出血更少，术后应激反应更轻，术后患者的

免疫抑制程度也相对较轻[24]。还有研究[25] 认为，

LUS 较 CT、MRI 等更有利于在术中发现肝转移，

尤其是对直径<10 mm 的微小肝转移，更有利于术

中清除病灶，改善临床预后。朱沭等[26]研究亦显

示，LUS引导下门静脉穿刺注射吲哚菁绿荧光肝段

染色可引导断肝操作中肝断面的选择，有利于帮

助术者实现真正意义上的腹腔镜解剖性肝段切除。

还有Meta 分析显示，相较于非解剖性肝切除而言，

解剖性肝切除有利于降低肝癌术后早期复发率，

延长生存期[27]。但也有研究[28]认为，两种术式均具

有较明显的手术应激，对免疫功能的影响及是否

影响复发转移等尚存争议。本研究中，两组近期

复发率 （10.00% vs. 17.65%）、生存率 （96.67% vs.

94.12%） 比较差异均无统计学意义，这与研究样

本较小及随访时间尚短有关，尚需进一步大样本、

延长随访时间观察。但综合本研究结论，LUS下腹

腔镜左半肝切除术仍有望保护残肝功能，或有望

降低近期复发风险，临床可根据患者的一般情况，

结合术前评估等筛选适宜病例开展 LUS 下腹腔镜

手术治疗[29-30]。此外，本研究纳入的案例较少，进

一步的研究有必要增加样本量，同时延长随访时

间来评估LUS下腹腔镜左半肝切除术治疗PLC的有

效性及安全性。

综上所述，LUS 下腹腔镜左半肝切除术治疗

PLC安全可行，近期疗效确切，不增加手术时间及

难度，相反可提高手术操作的精准性，为“精准”

肝切除创造有利条件，从而降低术中出血量及肝

中静脉损伤，具有推广价值。
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