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腹腔镜下肝切除与开腹肝切除术对原发性大肝癌患者

远期疗效、胃肠功能及氧化应激反应的影响*

周禄科，杨洁，刘林，陈健，谢辉

（德阳市人民医院 肝胆胰外科，四川 德阳 618000）

摘要：目的 对比腹腔镜下肝切除与开腹肝切除术对原发性大肝癌患者远期疗效、胃肠功能及氧化应

激反应的影响。方法 回顾性分析2013年2月－2016年7月97例在该院接受手术治疗并随访至2019年10月的

原发性大肝癌患者的病例资料。根据治疗方式分为对照组（n = 50）和观察组（n = 47），对照组行开腹肝切

除术，观察组行腹腔镜下肝切除术。对比两组患者手术一般情况、远期疗效、胃肠功能、氧化应激反应及并

发症发生情况。结果 两组患者手术时间与术中出血量比较，差异均无统计学意义（P > 0.05），观察组患者

术后引流时间及术后住院时间均明显较对照组短（P < 0.05）。无复发生存期分析结果显示：对照组中位无复

发生存时间为17个月 （95%CI：14.532～19.468），观察组中位无复发生存时间为23个月 （95%CI：20.845～

25.155），两组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。总生存期分析结果显示：对照组中位总生存时间为31个

月（95%CI：27.931～36.092），观察组总生存时间为34个月（95%CI：29.743～37.068），两组比较，差异无统

计学意义（P > 0.05）。两组患者术后胃泌素（GAS）及胃动素（MTL）水平均明显下降，但对照组下降幅度

更大，两组患者术后胆囊收缩素（CCK）水平明显升高，对照组较观察组升高更明显（P < 0.05）。两组患者

术后超氧化物歧化酶（SOD）水平明显下降，对照组下降幅度较观察组更大，两组患者术后丙二醛（MDA）

与晚期氧化蛋白产物（AOPP）水平明显升高，对照组较观察组升高更明显（P < 0.05）。两组患者术后均未

出现胆漏、出血和肝功能衰竭等严重并发症，对照组出现7例（14.00%）Clavien-Dindo分级在Ⅰ至Ⅱ级的轻

度并发症，观察组出现6例（12.77%），两组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 采用腹腔镜下肝切

除与开腹肝切除术治疗原发性大肝癌，两者远期疗效及并发症发生情况比较，差异均无统计学意义，但腹腔

镜手术对患者胃肠功能和氧化应激反应的影响较开腹手术小。
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treatment from February 2013 to July 2016 and were followed up to October 2019. The patients were divided into 2

groups according to the different treatment methods. The control group (50 cases) underwent open liver resection

and the observation group (47 cases) underwent laparoscopic liver resection. Results There was no significant

difference in surgical time and intraoperative blood loss between the two groups (P > 0.05). The postoperative

drainage time and postoperative hospital stay of the observation group were significantly shorter than those in the

control group (P < 0.05). The results of relapse free survival analysis showed that: the median relapse free survival

time of the control group was 17 months, 95%CI: 14.532 ~ 19.468, the median relapse free survival time of the

observation group was 23 months, 95%CI: 20.845 ~ 25.155, there was no significant difference between the two

groups (P > 0.05). The results of total survival analysis showed that: the median survival time of the control group

was 31 months, 95%CI: 27.931 ~ 36.092, the median survival time of the observation group was 34 months,

95%CI: 29.743~37.068, there was no significant difference between the two groups (P > 0.05). After operation, the

levels of GAS and MTL in the two groups were significantly decreased, but the the control group was more

significant, the levels of cholecystokinin (CCK) increased significantly in the two groups after surgery, but the

control group was more significant (P < 0.05). After operation, the SOD level of the two groups decreased

significantly, but the control group decreased more than that in observation group, the MDA and AOPP levels of the

two groups increased significantly, but the observation group was more significant (P < 0.05). There were no serious

complications such as bile leakage, bleeding and liver failure in two groups. There were 7 cases (14.00%) in the

control group and 6 cases (12.77%) in the observation group with mild complications of Clavien-Dindo grade Ⅰ ~ Ⅱ,

which had no significant difference (P > 0.05). Conclusion Laparoscopic hepatectomy and open hepatectomy have

the same long-term effect and complications in patients with primary large liver cancer, but the effect of laparoscopy

on gastrointestinal function and oxidative stress response is less.

Keywords: laparoscopy; laparotomy; primary large liver cancer; long term effect; gastrointestinal function;

oxidative stress response

目前，对于原发性大肝癌的治疗仍以根治性手术

为主，开腹肝切除术发展较成熟且主要向精准肝切除

发展，而腹腔镜下肝切除术为近年来新发展的微创技

术[1-3]。随着腹腔镜技术的发展，其可达到与开腹手

术相当的效果，且具有微创的优势，但腹腔镜技术使

用二氧化碳气腹，会影响患者微循环状态，可能导致

预后不良[4-5]。近年来，关于腹腔镜下肝切除与开腹

肝切除术对患者远期疗效、胃肠功能及氧化应激反应

影响的研究较少[6]。本研究旨在通过分析两种术式的

上述指标，进一步探讨腹腔镜技术的优势与不足，以

期为此类患者临床术式的选择提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2013年2月－2016年7月97例在本

院接受手术治疗并随访至2019年10月的原发性大肝

癌患者的病例资料。根据患者接受的治疗方式，分为

对照组（n = 50）和观察组（n = 47），对照组行开腹

肝切除术，观察组行腹腔镜下肝切除术。对照组中，

男32例，女18例；年龄49～73岁，平均 （59.03±

14.27） 岁；肿瘤最大径5.4～9.7 cm，平均 （7.19±

2.04） cm；Child-Pugh分级：A级38例，B级12例。

观察组中，男27例，女20例；年龄47～76岁，平均

（58.74±14.19） 岁；肿瘤最大径 5.3～9.8 cm，平均

（7.15±2.11） cm；Child-Pugh 分级：A 级 33 例，B

级 14 例。两组患者性别、年龄、肿瘤最大径和

Child-Pugh 分 级 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），具有可比性。见表1。

1.1.1 纳入标准 ①符合《原发性肝癌诊疗规范

（2011年版）》[7]的相关诊断，并经病理学检查确诊；

②肿瘤最大径为5.0～10.0 cm；③未出现肝内外转移；

④患者神志清醒，可配合进行相关治疗；⑤手术均由

同一组医护人员完成。

1.1.2 排除标准 ①合并严重的心、肺和肾等重要

脏器疾病者；②合并其他肝脏疾病者；③合并其他恶

性肿瘤者；④临床及随访资料不全者。

1.2 方法

1.2.1 观察组 行腹腔镜下肝切除术。患者仰卧或
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取头高足低位，视病变部位将手术台向左或右倾斜，

建立气腹，压力控制在12～15 mmHg，置入Trocar使

其围绕病变部位呈扇形分布，以5孔法为主。先对病

变程度及腹腔总体情况进行探查，手术过程中以超声

确认肿瘤位置，并在超声辅助下标记预切线，视肿瘤

生长情况决定手术方式及肝血流阻断方式。先以超声

刀游离肝周韧带，以钛夹夹闭离断肝左/右三角韧带。

从肝表面开始在电刀及超声刀联合下，逐步切开离断

肝组织，血管及胆管在钛夹夹闭后离断，采用内镜下

直线切割闭合器完整切除肿瘤及其周围组织，以双极

电凝对断面渗血进行处理，当出现活动性出血时，以

3-0或4-0可吸收线进行缝合，用无菌蒸馏水对肝断

面进行反复冲洗，以确认无明显的活动性出血及胆汁

漏。经腹操作孔扩大切口或耻骨联合上横切口，将切

除标本取出。断面彻底止血后喷洒止血粉，常规放置

引流管。

1.2.2 对照组 行开腹肝切除术。麻醉方式与体位

选择同观察组。以倒“L”切口入腹，用全方位拉钩

充分暴露术野，入腹后探查，肝脏游离切除方式同观

察组，视腹腔情况选择是否对第一肝门进行阻断，阻

断时间控制在15 min/次以内，视肿瘤部位和大小决

定行规则或非规则性肝切除，断面处理方式及引流管

放置同观察组。

1.2.3 术后处理 两组术后均常规行抗炎保肝等治

疗，术后3 d复查胸腹CT平扫，视情况拔除引流管，

出现局限性积液者可在彩超定位下行穿刺置管引流，

7～10 d后拆线。出院后定期门诊随访，对血常规、

肝功能和甲胎蛋白（alpha protein，AFP）等实验室指

标进行检查，并行腹部彩超或增强CT检查来确认复

发情况，乙肝患者常规复查乙肝病毒 （hepatitis B

virus，HBV）抗体并行抗病毒治疗。术后前2年每3

个月复查1次，第3年开始每6个月复查1次。复发者

视病情严重程度选择手术切除或射频消融等治疗。

1.3 评价指标

对比两组患者手术一般情况、远期疗效、胃肠功

能、氧化应激反应和并发症发生情况。①手术一般情

况：手术时间、术中出血量、术后引流时间和术后住

院时间等；②远期疗效：比较两组患者总生存期及无

复发生存期，总生存期为术后至死亡或随访截止时

间，本研究随访截止时间为2019年10月14日；无复

发生存期指术后至肿瘤复发的时间；③胃肠道功能和

氧化应激反应：比较两组术前及术后3 d的胃肠功能

指标 [胃泌素 （gastrin， GAS）、胃动素 （motilin，

MTL）、胆囊收缩素（cholecystokinin，CCK）]和氧化

应 激 反 应 的 指 标 [ 超 氧 化 物 歧 化 酶 （superoxide

dismutase，SOD）、丙二醛 （malondialdehyde，MDA）

和 晚 期 氧 化 蛋 白 产 物 （advanced oxidation protein

products，AOPP）]；④并发症：比较两组患者恶心

呕吐和胸腔积液等并发症发生情况。

1.4 统计学方法

采用SPSS 22.0软件进行统计学分析，计数资料

以例表示，行 􀱽2检验；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，手术前

后组内比较采用配对t检验；以Kaplan-Meier法绘制

生存曲线，并以Log-rank检验进行比较。P < 0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术一般情况比较

两组患者手术时间与术中出血量比较，差异均无

统计学意义（P > 0.05）；观察组患者术后引流时间及

术后住院时间明显较对照组短，两组比较，差异均有

统计学意义（P < 0.05）。见表2。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

对照组（n = 50）
观察组（n = 47）
t/􀱽2值
P值

性别/例
男

32
27

0.44
0.508

女

18
20

年龄/岁

59.03±14.27
58.74±14.19
-0.09†
0.460

肿瘤最大径/cm

7.19±2.04
7.15±2.11
-0.10†
0.462

Child-Pugh分级/例
A级

38
33

0.41
0.520

B级
12
14

注：†为t值
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2.2 两组患者无复发生存期及总生存期比较

2.2.1 无复发生存期 对照组中位无复发生存时

间为17个月（95%CI：14.532～19.468），观察组中位

无 复 发 生 存 时 间 为 23 个 月 （95%CI： 20.845～

25.155），两组比较，差异无统计学意义（􀱽2 = 2.94，

P = 0.087）。见图1。

2.2.2 总生存期 对照组中位总生存时间为31个

月（95%CI：27.931～36.092），观察组总生存时间为

34个月（95%CI：29.743～37.068），两组比较，差异

无统计学意义（􀱽2 = 0.16，P = 0.692）。见图2。

2.3 两组患者胃肠道功能指标比较

两组患者术后GAS及MTL水平均明显下降，对

照组下降幅度较观察组更大；两组患者术后CCK水

平均明显升高，对照组较观察组升高更明显；两组比

较，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表3。

2.4 两组患者氧化应激反应指标比较

两组患者术后SOD水平均明显下降，对照组下

降幅度较观察组更大；两组患者术后MDA与AOPP水

平均明显升高，对照组较观察组升高更明显；两组比

较，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表4。

表2 两组患者手术一般情况比较 （x±s）

Table 2 Comparison of general conditions of surgery between the two groups （x±s）

组别

对照组（n = 50）
观察组（n = 47）
t值

P值

手术时间/min
231.04±50.18
233.15±49.73

-0.29
0.774

术中出血量/mL
473.19±87.05
459.06±90.17

0.79
0.434

术后引流时间/d
6.75±1.84
4.25±1.09
8.08
0.000

术后住院时间/d
14.93±2.48
11.02±3.08
6.91
0.000

组别
对照组
观察组
对照组-检剔后
观察组-检剔后

累
积

生
存

率

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

0 5 10 15 20 25
生存时间/月

图1 两组患者无复发生存期比较

Fig.1 Comparison of recurrence-free survival between

the two groups

组别
对照组
观察组
对照组-检剔后
观察组-检剔后

累
积

生
存

率

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

0 10 20 30 40
生存时间/月

图2 两组患者总生存期比较

Fig.2 Comparison of overall survival between the two

groups

表3 两组患者胃肠功能指标比较 （x±s）

Table 3 Comparison of gastrointestinal function indexes between the two groups （x±s）

组别

对照组（n = 50）
观察组（n = 47）
t值

P值

GAS/（μmol/L）
术前

75.94±13.09
77.26±11.04
-0.34
0.734

术后

69.04±10.29†
73.11±7.18†
-2.25
0.027

MTL/（ng/L）
术前

156.83±19.38
159.06±20.01

34.44
0.003

术后

143.85±15.16†
152.07±17.91†

-2.45
0.016

CCK/（pg/mL）
术前

9.42±3.01
10.07±3.28
-1.02
0.322

术后

13.68±4.16†
11.94±3.75†
2.16
0.033

注：†与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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2.5 两组患者并发症发生情况比较

两组患者术后均未出现胆漏、出血和肝功能衰竭

等严重并发症，对照组出现7例（14.00%）Clavien-

Dindo分级在Ⅰ至Ⅱ级的轻度并发症，其中恶性呕吐

1例、疼痛3例、发热1例、床旁输血2例；观察组出

现6例 （12.77%），其中恶性呕吐2例、胸腔积液2

例、发热1例、肝功能不全1例，两组比较，差异无

统计学意义（P > 0.05）。

3 讨论

原发性肝癌为临床常见恶性肿瘤之一，我国东南

沿海为高发地区。据调查，全球每年约有50万的新

发肝癌患者，其中超过半数的患者发生在我国，肝癌

在国内肿瘤致死率中排第3位[8-9]。临床上根据病灶最

大径将肝癌分为4个等级： > 10.0 cm为巨型肝癌，

5.0～10.0 cm 为 大 肝 癌 ， 2.0～4.9 cm 为 小 肝

癌， < 2.0 cm为微小肝癌，以原发性大肝癌较为常

见[10]。目前，对于肝癌的治疗仍以外科手术切除为

主，开腹肝切除术为传统的治疗术式，可实现精准肝

切除，但该术式创伤较大，腹腔镜技术因其切口小、

创伤小和恢复快等优势，逐渐被应用于肝切除手术

中[11-14]。但两种术式的疗效仍存在一定争议，腹腔镜

技术因其自身的限制，对于肿瘤直径较小、位于肝实

质内的病变难以做到准确定位。因此，本研究选择肿

瘤直径5.0～10.0 cm的大肝癌患者进行研究。

本研究中，两组患者无复发生存期与总生存期比

较，差异均无统计学意义，与以往研究[15]结果基本一

致。本研究中，虽然两种术式手术时间与术中出血量

比较，差异无统计学意义，但观察组在术后引流时间

及术后住院时间方面具有明显优势，这主要与腹腔镜

下肝切除术对患者创伤较小有关。腹腔镜下手术可有

效缩短切口愈合时间，加上该术式具有视觉放大的效

果，手术操作过程中术野更为清晰，可在多角度放大

后，充分对病灶周围组织的解剖部位进行详细观察，

避免术中对周围组织的牵拉，可有效减少对机体的刺

激和组织液的渗透，从而缩短引流时间与住院时间。

对于腹腔镜下肝切除术的研究，多集中于临床疗

效与降低术后并发症发生率方面，关于胃肠功能及氧

化应激反应方面的探讨较少。腹部手术可通过多种途

径对交感神经系统造成刺激，抑制胃肠神经丛的兴奋

神经元，且精神因素和腹腔内炎症反应均可对患者胃

肠功能造成影响[16-17]。MTL的主要作用是诱导消化期

间移行性运动复合波，从而加速胃肠道的排空；GAS

则具有刺激胃酸和胃蛋白酶分泌的作用，对促进胃肠

道运动及胃黏膜生长有较好的作用；CCK的主要作用

在于刺激胃酸及胆汁的分泌，抑制回肠对钠和水的吸

收，同时还有部分调节血糖的作用；上述指标皆可有

效反映胃肠功能[18]。本研究显示，观察组对上述指标

影响更小。腹部手术对胃肠道功能影响机制主要

有[19]：①手术对腹壁、胃肠等病灶部位周围组织牵

拉，可引起各部位神经丛的抑制，影响胃肠道激素的

分泌；②手术对机体创伤造成应激反应，对GAS等

胃肠道激素的分泌造成影响；③全麻时可抑制M细胞

及G细胞的分泌功能，可对胃肠道激素的分泌造成影

响。腹腔镜手术因在组织牵拉及局部创伤的控制方面

较开腹手术有明显优势，因而对胃肠功能的影响更

小。氧化应激反应为临床手术创伤程度的重要评价指

标，MDA及AOPP主要反映氧自由基生成量，SOD则

为体内重要的抗氧化物质。腹部手术时可通过以下方

表4 两组患者氧化应激反应指标比较 （x±s）

Table 4 Comparison of oxidative stress response indexes between the two groups （x±s）

组别

对照组（n = 50）
观察组（n = 47）
t值

P值

SOD/（μg/mL）
术前

21.49±5.18
20.63±4.29
0.89
0.377

术后

12.37±2.75†
16.24±4.11†
-5.48
0.000

MDA/（u/L）
术前

18.93±3.62
18.29±4.09
0.82
0.416

术后

31.07±6.92†
26.74±5.81†
3.33
0.001

AOPP/（μmol/L）
术前

30.18±6.90
29.37±7.26
0.56
0.574

术后

64.05±8.81†
56.27±8.05†
4.53
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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面引起氧化应激反应[20]：①术中对机体的创伤可刺激

中性粒细胞，从而使中性粒细胞来源的活性氧在降解

细胞碎片时产生大量氧自由基，引起“呼吸爆发”，

导致出现氧化应激反应；②手术对机体造成的应激反

应，使体内儿茶酚胺自身氧化而产生大量氧自由基；

③手术过程中使腹腔脏器在空气中长时间暴露，接触

大量的氧分子而引起氧化应激反应。本研究显示，观

察组患者氧化应激反应程度明显较对照组轻，主要与

腹腔镜手术对机体的刺激更小、术中腹腔组织在空气

中暴露程度及暴露时间更短有关。

综上所述，采用腹腔镜下肝切除与开腹肝切除术

治疗原发性大肝癌，两者的远期疗效及并发症发生情

况相当，但腹腔镜手术对患者胃肠功能和氧化应激反

应的影响较开腹手术小。
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