
2021 年 6 月

中国内镜杂志 Vol. 27 No. 6第 27 卷 第 6 期

China Journal of Endoscopy Jun. 2021

腹腔镜与传统开腹手术对肝细胞癌短期

治疗效果的临床研究*

王耀明，秦军，覃军，徐绍强

（玉林市红十字会医院 普通外科一病区，广西 玉林 537000）

摘要：目的 探讨腹腔镜与开腹手术治疗肝细胞癌 （HCC） 的疗效与安全性。方法 以该院2017年

5月－2019年7月182例HCC患者为研究对象，依据患者治疗方式分为腹腔镜组90例、开腹组92例；腹腔镜

组给予腹腔镜肝切除术，开腹组给予开腹肝切除术；比较两组患者手术指标、肝功能指标、免疫指标、术后

并发症及随访情况。结果 腹腔镜组切口长度 ［（6.24±1.33） 和 （14.45±2.62） cm］、术中出血量

［（108.51±22.62） 和 （193.85±32.73） mL］、肛门排气时间 ［（2.23±0.71） 和 （3.47±0.94） d］、引流时

间［（5.24±1.12）和（6.73±1.36）d］、住院时间［（14.84±3.01）和（18.45±3.62）d］与开腹组相比，均

有明显减少（P < 0.05），腹腔镜组手术时间（133.62±25.71）min略长于开腹组（130.14±24.82）min，但差

异无统计学意义（P > 0.05）。术后3 d，腹腔镜组谷丙转氨酶（GPT）［（302.36±61.52）和（458.35±82.43）u/L］、

总胆红素（TBIL）［（35.24±17.62）和（43.76±8.57）μmol/L］、谷草转氨酶（GOT）［（245.26±51.38）和

（368.53±62.35）u/L］与开腹组相比，均明显降低（P < 0.05）。术后3 d，腹腔镜组CD3+ ［（61.38±5.93）%

和 （57.21±5.13）%］、 CD4+ ［ （42.44±5.31）% 和 （37.84±5.23）%］、 CD4+/CD8+ ［ （1.58±0.28） 和

（1.33±0.27）］与开腹组相比，均明显升高（P < 0.05），腹腔镜组CD8+ （26.72±4.31）%与开腹组（28.06±

4.45）%相比，差异无统计学意义 （P > 0.05）。腹腔镜组并发症发生率 （3.33%） 明显低于开腹组 （11.96%）

（P < 0.05）。随访1年，腹腔镜组5例 （5.56%） 死亡、5例 （5.56%） 复发，开腹组4例 （4.35%） 死亡、6例

（6.52%）复发，两组比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论 腹腔镜手术治疗HCC能够明显改善手术

指标、肝功能及免疫功能，并降低患者并发症发生率，而随访情况与开腹手术并无明显差异。
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Clinical study of short-term therapeutic effect of laparoscopic and
traditional open surgery on hepatocellular carcinoma*
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Abstract: Objective To investigate the efficacy and safety of laparoscopic and laparotomy in treatment of

hepatocellular carcinoma (HCC). Methods 182 HCC patients from May 2017 to July 2019 were selected as the

research object, and they were divided into the laparoscopic group with 90 cases and the laparotomy group with 92

cases according to the treatment methods of the patients; The laparoscopic group was given laparoscopic

hepatectomy (LH), and the Open group was given open liver resection (OH); The surgical indexes, liver function
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indexes, postoperative complications and follow-up situation were compared between the two groups. The surgical

indicators, liver function indicators, immune index, postoperative complications and follow-up situation were

compared between the two groups. Results Compared with the open group, the incision length [(6.24 ± 1.33) cm vs

(14.45 ± 2.62) cm], intraoperative blood loss [(108.51 ± 22.62) mL vs (193.85 ± 32.73) mL], anal exhaust time

[(2.23 ± 0.71) d vs (3.47 ± 0.94) d], drainage time [(5.24 ± 1.12) d vs (6.73 ± 1.36) d], hospital stay [(14.84 ± 3.01) d

vs (18.45 ± 3.62) d] of laparoscopic group was significantly shorter, the operation time of the laparoscopic group is

longer than that in open group, but there is no statistical difference [(133.61 ± 25.71) min vs (130.14 ± 24.82) min,

P > 0.05]. 3 days after operation, GPT [(302.36 ± 61.52) u/L vs (458.35 ± 82.43) u/L], TBIL [(35.24 ± 17.62) μmol/L

vs (43.76 ± 8.57) μmol/L], GOT [(245.26 ± 51.38) u/L vs (368.53 ± 62.35) u/L) of laparoscopic group was

significantly lower than open group (P < 0.05). 3 days after surgery, CD3+ [(61.38 ± 5.93)% vs (57.21 ± 5.13)% ],

CD4+ [(42.44 ± 5.31)% vs (37.84 ± 5.23)%], CD4+/CD8+ [(1.58 ± 0.28) vs (1.33 ± 0.27)] level of laparotomy group

was significantly higher than open group (P < 0.05), and CD8+ level of laparoscopic group was lower than that of

open group, but the difference was not significant [(26.72±4.31)% vs (28.06 ± 4.45)%, P > 0.05]. The incidence of

complications in the laparoscopic group was significantly lower than that in the open group (3.33% vs 11.96%,

P < 0.05). After 1 year of follow-up, 5 patients (5.56%) died and 5 patients (5.56%) relapsed in the laparoscopic

group, and 4 patients (4.35%) died and 6 patients (6.52%) relapsed in the open group. There was no significant

difference between the two groups (P > 0.05). Conclusion LH treatment of hepatocellular carcinoma can

significantly improve the surgical index, liver function and immune function, and reduce the complication of

patients. There is no significant difference between follow-up and open hepatectomy.

Keywords: laparoscopic surgery; open surgery; hepatocellular carcinoma; efficacy; safety

肝细胞癌（hepatocellular carcinoma，HCC）是消

化系统常见的恶性肿瘤之一，其病死率高，预后不

佳[1-3]。手术是治疗原发性HCC的主要方法，但开腹

肝切除术对患者创伤较大，术中出血量大，对患者肝

功能、免疫功能及术后恢复等都有较大影响[4-5]。随

着微创技术的发展，腹腔镜肝切除术在HCC的治疗

中取得了明显进展，但该术式对肝癌患者术后肝功

能、免疫功能及术后恢复等方面的影响尚存在分

歧[6-7]。本研究对我院收治的182例HCC患者进行回

顾性分析，旨在比较腹腔镜与传统开腹肝切除术对患

者短期手术效果、术后恢复情况、肝功能和免疫功能

等方面的影响。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

以我院2017年5月－2019年7月182例HCC患者

为研究对象，依据患者治疗方式分为腹腔镜组90例、

开腹组92例。纳入标准：患者均经病理检查确诊为

原发性HCC；肿瘤位于肝脏边缘Ⅱ～Ⅳ段；TNM分

期为Ⅰ～Ⅱ期；Child-Pugh分级为A级或B级；患者

神志清醒，具有良好沟通能力，愿意配合完成研究，

且已签署知情同意书。排除标准：出现肝脏内部或远

处转移者；精神障碍者；合并其他部位肿瘤者；合并

免疫系统疾病者。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1。

1.2 方法

1.2.1 腹腔镜组 腹腔镜组给予腹腔镜肝切除术。

患者采用静脉吸入麻醉，并给予气管插管，氧气吸

入，取头高足低卧位。在患者脐上缘部位置孔建立

二氧化碳气腹，腹压设置为12～15 mmHg，将腹腔

镜置入，在患者右侧锁骨中线取主操作孔，腋前线

与肋弓交界偏下部位取副操作孔，根据患者肿瘤部

位不同，做左或右肝切除，或边缘局部切除术。将

切除的标本取出，清洗干净腹腔，检查确定无活动

性出血及胆漏后，置入人工引流管，逐层缝合皮肤，

关闭腹腔。

1.2.2 开腹组 开腹组给予开腹肝切除术。患者采

用静脉吸入麻醉，并给予气管插管，氧气吸入，取仰

卧位。行正中切口，逐层分离皮肤，将肿瘤暴露，根

据肿瘤的部位及大小做左或右肝切除，或边缘局部切

除术。将切除的标本取出，清洗干净腹腔，检查确定

无活动性出血及胆漏后，置入人工引流管，逐层缝合

皮肤，关闭腹腔。两组手术均由经验丰富的同一名高

年资副主任医师完成。

·· 13



中国内镜杂志 第 27 卷

1.3 观察指标

以两组手术指标、肝功能指标、免疫指标、术后

并发症及随访情况为观察指标。手术指标：包括手术

时间、切口长度、术中出血量、肛门排气时间、引流

时间、住院时间。肝功能指标：包括血清谷丙转氨酶

（glutamic-pyruvic transaminase， GPT）、 总 胆 红 素

（total bilirubin， TBIL）、 谷 草 转 氨 酶 （glutamic-

oxaloacetic transaminase，GOT）；采集患者静脉血液，

离心后采集上清，使用全自动生化仪（Abbott公司）

进行检测。免疫指标：采集患者外周静脉血，使用肝

素抗凝，标记一抗，4℃条件下反应 30 min，加入

2 mL溶红细胞液（把血液中的红细胞溶解掉），充分

混匀，4℃条件反应10 min，离心后去除上清，使用

流式细胞仪 （CytoFLEX，美国贝克曼库尔特公司）

检测；指标包括CD3+、CD4+、CD8+，并计算CD4+与

CD8+的比值。术后并发症：切口感染、胸腔积液、

胆漏、术后出血。随访情况：术后1年复发率及生

存率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件统计数据。计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本t

检验；计数资料以例（%）表示，组间比较采用􀱽2检

验；以P < 0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术指标比较

与开腹组相比，腹腔镜组手术切口长度更短、

术中出血量更少，差异均有统计学意义（P < 0.05），

但两组患者手术时间并无明显差异 （P > 0.05）。腹

腔镜组肛门排气时间、引流时间和住院时间较开腹

手术组明显缩短，差异均有统计学意义（P < 0.05）。

见表2。

2.2 两组患者肝功能指标比较

两组患者术前GPT、GOT及TBIL比较，差异均

无统计学意义 （P > 0.05）；术后第3天，两组患者

GPT、TBIL和GOT明显高于术前，但腹腔镜组GPT、

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

腹腔镜组（n = 90）
开腹组（n = 92）
􀱽2/t值
P值

性别/例
男

49
52

0.08
0.778

女

41
40

年龄/岁

52.32±9.73
51.84±10.18
0.75†
0.318

肿瘤部位/例
左半肝

44
43

0.08
0.772

右半肝

46
49

肿瘤大小/cm

3.85±1.43
3.81±1.45
0.67†
0.354

TNM分期/例
Ⅰ期

43
46

0.01
0.939

Ⅱ期

47
46

Child-Pugh分级/例
A级

42
45

0.15
0.702

B级
48
47

注：†为t值

表2 两组患者手术相关指标比较 （x±s）

Table 2 Comparison of surgery-related parameters between the two roups （x±s）

组别

腹腔镜组（n = 90）
开腹组（n = 92）
t值

P值

手术时间/min
133.62±25.71
130.14±24.82

0.87
0.219

切口长度/cm
6.24±1.33
14.45±2.62
12.35
0.000

术中出血量/mL
108.51±22.62
193.85±32.73

15.17
0.000

肛门排气时间/d
2.23±0.71
3.47±0.94
5.75
0.000

引流时间/d
5.24±1.12
6.73±1.36
3.21
0.007

住院时间/d
14.84±3.01
18.45±3.62
5.18
0.002
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GOT及TBIL水平明显低于开腹组，差异均有统计学

意义（P < 0.05）。见表3。

2.3 两组患者免疫指标比较

两组患者术前CD3+、CD4+、CD8+和CD4+/CD8+比

较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。术后第3天，

两组患者CD3+、CD4+、CD8+和CD4+/CD8+明显高于术

前，但腹腔镜组血清CD3+、CD4+和CD4+/CD8+水平较

开腹组明显提高，差异均有统计学意义（P < 0.05）。

两组患者CD8+比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。

见表4。

2.4 两组患者并发症发生率比较

腹腔镜组并发症发生率（3.33%）明显低于开腹

组 （11.96%）， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表5。

2.5 两组患者随访情况比较

随访1年，腹腔镜组5例 （5.56%） 死亡，5例

表4 两组患者免疫指标比较 （x±s）

Table 4 Comparison of immunological indexes between the two groups （x±s）

组别

腹腔镜组（n = 90）
术前

术后3 d
t值

P值

开腹组（n = 92）
术前

术后3 d
t值

P值

CD3+/%

53.27±4.72
61.38±5.93†
12.09
0.000

53.74±4.95
57.21±5.13
4.09
0.011

CD4+/%

31.15±5.06
42.44±5.31†
10.64
0.000

31.26±5.17
37.84±5.23
7.52
0.003

CD8+/%

30.54±4.93
26.72±4.31
4.98
0.000

30.43±4.82
28.06±4.45
3.22
0.015

CD4+/CD8+

1.05±0.22
1.58±0.28†
5.84
0.000

1.06±0.23
1.33±0.27
2.98
0.012

注：†与开腹组术后3 d比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表3 两组患者术后肝功能指标比较 （x±s）

Table 3 Comparison of postoperative liver function between the two groups （x±s）

组别

腹腔镜组（n = 90）
术前

术后3 d
t值

P值

开腹组（n = 92）
术前

术后3 d
t值

P值

GPT/（u/L）

91.65±17.83
302.36±61.52†

17.07
0.000

92.47±18.02
458.35±82.43

19.28
0.000

TBIL/（μmol/L）

31.45±6.12
35.24±17.62†
15.13
0.000

31.67±5.93
43.76±8.57
16.84
0.000

GOT/（u/L）

131.44±27.58
245.26±51.38†

12.40
0.000

132.08±28.14
368.53±62.35

15.26
0.000

注：†与开腹组术后3 d比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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（5.56%） 复发，开腹组 4 例 （4.35%） 死亡，6 例

（6.52%）复发，两组患者死亡率与复发率均无明显

差异（P > 0.05）。

3 讨论

在我国HCC的发病原因主要与慢性病毒性肝炎、

遗传因素及饮食习惯有关。随着肿瘤的发生和发展，

患者肝功能损伤较严重，免疫功能进一步下降，给

HCC的临床治疗增加了困难[8-9]。随着腹腔镜手术技

术的成熟，其在肿瘤治疗中的可行性与安全性已得到

了证实。既往研究[5，10]表明，腹腔镜肝切除术较传统

开腹手术具有对患者创伤小、术中出血量少、术后并

发症少的优势，在治疗过程中可减轻患者痛苦，减少

对患者免疫功能的损伤，加快患者术后康复[11-12]。但

是，由于肝脏结构较复杂，具有双重血供，且肝癌患

者常合并肝硬化，加之手术操作空间狭窄，增加了腹

腔镜手术的难度，需要手术医生具有丰富的经验[13]。

目前，腹腔镜在肝切除手术中的应用已经达到80%

以上，但由于医生操作水平、患者个体差异等原因，

各研究在腹腔镜肝切除术中的短期手术效果与长期肿

瘤学结局方面尚有较大差异[1，14-15]。

本研究显示，与开腹组相比，腹腔镜组切口长度

明显缩短，术中出血量更少，尽管没有缩短手术时

间，但腹腔镜手术明显加快了HCC患者术后早期康

复过程，表现在肛门排气时间、引流时间及住院时间

较开腹组明显缩短，这些结果与既往研究[3，5]一致。

但本研究中手术时间与其他文献[16-19]相比，具有一定

差异，这可能与患者个体差异及医生手术熟练程度有

关。此外，笔者还比较了两种手术方式对HCC患者

术后肝功能及免疫相关指标的影响，结果发现，腹腔

镜手术可减少对HCC患者肝功能与免疫功能的损伤，

进一步表明了腹腔镜手术可减少机体与组织损伤，促

进患者术后恢复。本研究中，腹腔镜与开腹手术组术

后总体并发症发生率分别为3.33%与11.96%，差异具

有统计学意义（P < 0.05），提示腹腔镜肝切除术具有

更好的手术效果与安全性。对于肿瘤患者的外科治疗

而言，术后复发与长期生存是评价治疗效果的关键。

近年来，虽然腹腔镜手术的病例呈明显增长趋势，但

其对原发性肝癌患者远期疗效的评估尚需要进一步观

察与论证。目前，有研究[20-21]表明，腹腔镜手术与传

统开腹手术在HCC患者的长期预后方面并无明显差

异。本研究对入组患者进行了至少1年的随访，结果

表明，两组患者的死亡率与复发率无差异。这些研究

结果为我院HCC的腹腔镜外科治疗提供了基础，但

由于随访时间较短，本研究对HCC患者长期预后结

局的评估仍存在一定局限性。今后，笔者将会继续对

患者进行随访观察，并进一步增加样本量，以期为腹

腔镜肝癌肝切除的临床治疗提供更多的证据。

综上所述，与传统开腹手术相比，腹腔镜肝切除

术对原发性肝癌患者的手术创伤更小，术后恢复更

快，手术相关并发症发生率更低。腹腔镜肝切除术或

许可作为原发性肝癌外科治疗中一种安全可行的替代

方式。
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