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两种方法治疗原发性肝癌的疗效及其对Ｃ反应蛋白和

凝血功能的影响

施文武，游红勇，李　兵（四川省崇州市人民医院普外科　６１１２３０）

　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜规则肝叶切除和开腹治疗原发性肝癌（ＨＣＣ）的疗效及其对Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和

凝血功能的影响。方法　将５６例ＨＣＣ患者分为腹腔镜组和开腹组，每组各２８例。比较两种手术方式的临床疗效

及ＣＲＰ和凝血功能指标的变化。结果　腹腔镜组总有效率为８９．２８％，显著优于开腹组的４２．８６％，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；术中腹腔镜组平均出血量、术后平均禁食时间、平均腹腔引流时间、平均住院时间、并发症发生率

均明显少于开腹组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术后两组患者的ＣＲＰ、血小板计数、活化部分凝血活酶时间和凝

血酶时间均呈现不同程度下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；腹腔镜组上述指标的改善程度明显优于与开腹组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；腹腔镜组１年生存率亦显著高于开腹组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　与

传统开腹手术相比，腹腔镜规则肝叶切除术是治疗 ＨＣＣ的有效微创方法，ＣＲＰ和凝血功能是其潜在的生物标志。
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　　原发性肝癌（ＨＣＣ）是全球范围内常见的恶性肿瘤，每年

约有６０万新发病例，发病率高居所有恶性肿瘤的第５位
［１］。

继 Ｗａｙａｎｄ等以腹腔镜行肝恶性肿瘤切除术之后，近年腹腔镜

肝切除术因其具有微创、精准、出血量少、并发症发生率低等优

点，正逐步在临床上推广应用，其疗效相比传统开腹手术亦存

在显著优势。然而腹腔镜术受样本数、随访时间等因素限制，

腹腔镜行肝恶性肿瘤切除的彻底性和可行性仍存在一定争

议［２］。因此，本研究以５６例 ＨＣＣ患者作为研究对象，探讨比

较腹腔镜规则性肝叶切除术与传统开腹手术的疗效及其对患

者Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）和凝血功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年３月至２０１２年５月本院普外科

诊治的５６例ＨＣＣ患者作为研究对象，其中男３０例，女２６例，

年龄４９～７６岁，平均（５６．１±６．５）岁。其中６例患者各有３个

病灶，１９例患者各有２个病灶，余３１例患者均为１个病灶；病

灶直径范围１．６～６．０ｃｍ，平均（２．９±１．８）ｃｍ；肝功能Ｃｈｉｌｄ

Ｐｕｇｈ评分Ａ级５４例，Ｂ级２例；巴塞罗那临床肝癌分级 Ａ期

２４例，Ｂ期３２例；美国东部肿瘤协作组（ＥＣＯＧ）体能评分０分

３３例，１分１６例，２分７例；乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）表面抗原阳

性４８例，阴性８例。所有病例术前均经Ｂ超、ＣＴ、肿瘤标志物

等检查明确诊断为 ＨＣＣ，且未发现肝内及远处转移、门静脉癌

栓等，预计生存期均大于６个月。将患者随机区分为腹腔镜组

和开腹组，每组各２８例，分别予以腹腔镜规则性肝叶切除术和

开腹手术。两组患者年龄、性别、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ和 ＥＣＯＧ评分、

ＨＢＶ感染等基本情况比较差异无统计学意义，资料均衡可比。

１．２　手术方法

１．２．１　腹腔镜组　全身麻醉状态下，脐下缘行１ｃｍ小切口置

入１３ｍｍＨｇＣＯ２ 气腹及３０°腹腔镜。镜头先行探查确定肿

瘤部位，并根据其大小、位置和肝硬化程度，采用规则性肝叶切

除术由浅入深离断肝实质，反复冲洗肝断面，喷洒生物蛋白胶，

彻底清洗腹腔并放置引流管。

１．２．２　开腹组　右肋缘下２横指处行弧形切口，逐层打开腹

腔，游离肝周韧带，充分暴露肿瘤灶，根据肿瘤大小和位置，以

开放式肝叶肿瘤切除术。
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１．３　疗效和不良反应观察　依据世界卫生组织实体肿瘤疗效

评定标准评估两组患者临床疗效［３］：（１）完全缓解（ＣＲ）；（２）部

分缓解（ＰＲ）；（３）无变化（ＳＤ）；（４）进展（ＰＤ）。总有效率为

ＣＲ＋ＰＲ。同时详细记录两组患者术中出血量、手术时间、术

后平均禁食时间、平均腹腔引流时间、平均住院时间，并观察两

组患者治疗过程中不良反应的发生情况。

１．４　ＣＰＲ和凝血功能指标观察　两组患者均于治疗前、后采

集肘静脉血液，ＣＲＰ测定采用试剂盒增强免疫比浊法。血小

板计数（ＰＬＴ）、血浆凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时

间（ＡＰＴＴ）、血浆凝血酶时间（ＴＴ）分别采用全自动止血／血栓

分析仪和血细胞计数仪检测。

１．５　随访观察　随访观察两组患者肿瘤局部复发和远处转移

情况，并计算患者１年生存率。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据统计分析。

计量资料比较采用Ｓｔｕｄｅｎｔｔ检验进行，计数资料指标采用χ
２

检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效对比　见表１。由表１可见，术后腹

腔镜组总有效率为８９．２８％，显著优于开腹组的４２．８６％，差异

有统计学意义（χ
２＝７．８９４，犘＜０．０５）。

表１　两组患者临床疗效对比（狀＝２８）

组别 ＣＲ（狀） ＰＲ（狀） ＳＤ（狀） ＰＤ（狀） ＣＲ＋ＰＲ（％）

腹腔镜组 １２ １３ ２ １ ８９．２８

开腹组 ５ ７ １３ ３ ４２．８６

２．２　两组患者临床观察指标比较　见表２。由表２可见，腹

腔镜患者术中平均出血量、术后平均禁食时间、平均腹腔引流

时间、平均住院时间均明显少于开腹组，且并发症发生率亦明

显低于开腹组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者平均

手术时间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　两组患者ＣＲＰ水平和凝血功能指标比较　见表３。由

表３可见，术后两组患者ＣＲＰ、ＰＬＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ均呈不同程

度下降，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；腹腔镜组 ＣＲＰ、

ＰＬＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ改善程度明显优于与开腹组，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５），两组患者ＰＴ手术前后差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。

表２　两组患者临床观察指标比较（狓±狊）

组别
术中平均出血量

（ｍＬ）

平均手术时间

（ｍｉｎ）

术后平均禁食时间

（ｄ）

平均腹腔引流时间

（ｄ）

平均住院时间

（ｄ）

并发症发生率

（％）

腹腔镜组 ２１０±５３ １８６．８±３２．３ １．２±０．４ ３．１±１．１ ７．９±２．１ １０．７１

开腹组 ４１５±７８ １９１．９±２８．４ ２．７±０．６ ４．８±１．３ １２．２±２．７ ３５．７１

狋／χ
２ ４．９９１ １．０６６ ２．９７２ ５．００５ ２．８０２ ４．９４３

表３　两组患者ＣＲＰ水平和凝血功能指标比较（狓±狊）

分组
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后

ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）

术前 术后

ＰＴ（ｓ）

术前 术后

ＡＰＴＴ（ｓ）

术前 术后

ＴＴ（ｓ）

术前 术后

腹腔镜组 ９．８１±０．９２ ７．０５±０．８３ １８５±６１ １４５±７２ １４．１１±１．６２ １４．３３±３．０５ ４０．０２±４．５５３２．２８±６．８４ １９．４８±３．３２１６．９８±４．０４

开腹组 １０．０４±１．２１ ８．９７±０．９６ １８８±７０ １５９±７８ １４．２６±１．３５ １４．２７±２．８４ ３９．８６±５．０４３６．４１±７．０７ １８．９９±３．２８１７．２６±３．２８

狋 １．７４１ １．９７１ ０．６７４ ５．８６９ １．０７８ ０．１２５ ０．５４２ ３．０５７ ０．５５７ ２．３６９

　　注：与术前比较，犘＜０．０５。

２．４　两组患者预后情况比较　见表４。由表４可见，腹腔镜

组２８例患者术后有９例（３２．１４％）出现疾病进展，开腹组有

１２例（４２．８６％）出现疾病进展。腹腔镜组各项指标虽略低于

开腹组，但差异并无统计学意义（犘＞０．０５），腹腔镜组１年生

存率显著高于开腹组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表４　两组患者预后指标结果比较［狀＝２８，狀（％）］

组别 局部复发 远处转移
局部复发并

远处转移
１年生存

腹腔镜组 ６（２１．４３） ２（７．１４） １（３．５７） ２３（８２．１４）

开腹组 ８（２８．５７） ２（７．１４） ２（７．１４） １７（６０．７１）

χ
２ ２．６００ ３．０２１ ２．５１１ ４．７１２

３　讨　　论

患者生命安全和肿瘤根治是肝脏外科术式选择的最重要

依据。本研究结果提示，腹腔镜规则肝叶切除术具有疗效佳、

术中出血量少、术后恢复快、住院时间短、患者生存时间长等优

点，是一种微创、安全的手术方法。尽管腹腔镜组近期临床疗

效明显优于开腹组，但两组 ＨＣＣ患者预后指标即肿瘤局部复

发率、远处转移率和局部复发并远处转移率均与开腹组无明显

区别。其可能原因是：（１）术后肿瘤灶转移可能性大，且复发率

也可高达６０％
［４］；（２）肝脏拥有丰富血供，可为肿瘤扩散提供

有利条件［５］；（３）研究样本数量较少，可能难以识别统计学上的

差异。

ＣＲＰ是由肝细胞合成的一种急性期反应蛋白，有研究表

明血清ＣＲＰ水平可能是 ＨＣＣ等诸多癌症患者的预后标志

物［６］。本研究结果发现，术前两组患者ＣＲＰ水平均显著高于

正常值（６ｍｇ／Ｌ），提示 ＨＣＣ的恶性生物学行为可能与血清

ＣＲＰ水平的提高有一定关系。术后两组ＣＲＰ水平均呈显著

下降，且腹腔镜组ＣＲＰ水平低于开腹组，加之腹腔镜组患者的

１年生存率明显高于开腹组，该结果充分表明血清ＣＲＰ水平

可能是预测 ＨＣＣ预后的良好生物标志，由此提示需要加入新
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的治疗方法，以降低 ＨＣＣ患者ＣＲＰ水平。

传统开腹肝叶切除术中、后异常出血一直是困扰诸多肝脏

外科临床医生的重要问题［７］。导致异常出血的原因主要有两

种：（１）肝脏血供丰富，术中稍有不慎便极易导致血管损伤，引

起出血［８］；（２）肝脏是凝血因子和抗凝物质合成的重要“工厂”，

对机体凝血功能起到举足轻重的作用，ＨＣＣ等肝脏疾病可破

坏机体凝血功能，诱发凝血障碍，进而造成异常出血或血栓形

成［９］。既往研究提示，肝脏外科手术（如肝叶切除术等）对患者

凝血系统均有不同程度的影响，常需要阻断肝门静脉，以防止

肝脏内淤血或缺血，加之术中出血量多、创伤大，因此肝切除后

血小板数量会呈现明显减少的趋势，这与本研究所获得的结果

一致［１０］。此外，有观点还认为，ＡＰＴＴ和ＴＴ等指标缩短与术

后 ＨＣＣ患者肝功能状态有关，并可作为反映患者肝功能恢复

的重要指标［１１］。本研究结果中两种手术方式术后凝血功能均

呈现一定改善，而且腹腔镜组的改善程度明显优于开腹组，这

与腹腔镜组术中出血量和输血量少紧密相关。
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ＭＩＰＰＯ核心理念就是保护骨膜，避免直接在骨折断端操

作，采取开放的闭合复位方法，以免直接暴露骨折部位和医源

性血供损伤，使骨折的愈合有更好的生物学环境。本科室通过

对该组患者的随访和统计学分析，证实应用 ＭＩＰＰＯ治疗胫骨

平台骨折具有创伤小、恢复快、固定牢固、感染率低、并发症少、

骨折愈合率高、可早期功能锻炼等优点，符合生物固定的理念，

是治疗胫骨平台骨折比较理想的方法，值得临床推广应用。
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