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腹腔镜肝癌切除术对原发性肝癌患者血清生物学

指标及术后康复的影响"
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四川省巴中市中医院普外科!四川巴中
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四川省人民医院胃肠外科!四川成都
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四川省巴中市中医院病理科!四川巴中
?&?$$$
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四川省巴中市中医院肝胆外科!四川巴中
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摘
!

要"目的
!

探讨腹腔镜肝癌切除术对原发性肝癌患者血清生物学指标及术后康复的影响%方法
!

收

集
"$!?

年
!

月至
"$!<

年
%

月在四川省巴中市中医院进行手术治疗的
!!$

例原发性肝癌患者为研究对象!按随

机数字表法分为观察组和对照组!每组各
@@

例%对照组采用传统开腹手术治疗!观察组采用腹腔镜下肝癌切

除术治疗%对两组患者手术情况&术后康复情况&并发症发生率!以及两组患者手术治疗前后的免疫功能指标&

血清生物学指标等进行综合对比%结果
!

观察组患者的术中失血量&手术切口长度&手术时间&术后肛门排气

时间&下床活动时间&住院时间均少于对照组患者!差异有统计学意义"

"

$

$#$@

$%观察组患者术后
(,&

^

&

(,>

^

&

(,>

^

'

(,<

^均高于对照组!而
(,<

^则低于对照组患者!差异有统计学意义"

"

$

$#$@

$%观察组患者术

后血清生物学指标血管内皮生长因子&酸性成纤维细胞生长因子&碱性成纤维细胞生长因子水平均低于对照组

患者!差异有统计学意义"

"

$

$#$@

$%观察组患者术后并发症发生率为
0#$0/

!对照组患者并发症发生率为

"&#?>/

!差异有统计学意义"

"

$

$#$@

$%结论
!

原发性肝癌患者实施腹腔镜下肝癌切除术能够缩短患者术后

康复时间!提高手术治疗的安全性!且能进一步降低患者血管内皮生长因子&酸性成纤维细胞生长因子&碱性成

纤维细胞生长因子水平%

关键词"原发性肝癌#

!

腹腔镜手术#

!

免疫功能#

!

术后康复#

!

细胞生长因子
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原发性肝癌是临床常见的恶性肿瘤#具有较高的

发病率和病死率#严重威胁到患者的生命健康#是癌

症中发病率和危害性最严重的一种)目前临床上对

于原发性肝癌的治疗多采用手术切除的办法以尽早

地切除病灶#从而对患者的病情予以缓解'

!

(

)常规的

开放式病灶切除术由于手术创伤性较大#术中失血量

多#术后并发症发生率高#不利于患者的预后#对手术

效果产生不良影响#目前在临床上的应用存在较多的

限制)而近些年发展起来的腹腔镜下肝癌切除术充

分发挥了腔镜技术和微创手术的优点#相比于常规开

腹手术#极大地减轻了患者的痛苦#也缩短了患者术

后的康复进程#目前已逐渐成为原发性肝癌手术治疗

的首选方法'

"6&

(

)另外#还有相关报道显示肝癌切除

术会对患者的机体功能产生一定的影响#造成患者的

肝功能和免疫功能低下#并且患者术后血清生物学指

标水平的高低也代表了肿瘤进一步发生*发展的可

能'

>6@

(

)为此#本研究将四川省巴中市中医院收治的

!!$

例原发性肝癌患者分为观察组和对照组#分别采

用腹腔镜和常规开腹手术治疗#比较两种手术方法对

患者术后康复*免疫功能和生物学指标的影响#现报

道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

将四川省巴中市中医院
"$!?

年
!

月至
"$!<

年
%

月收治的
!!$

例原发性肝癌患者作为

研究对象)纳入标准!$

!

&患者经
()

*

S=+

及组织病

理学检查确诊为原发性肝癌#符合.原发性肝癌诊疗

规范/

'

?

(

%$

"

&患者
)TS

分期为
%

*

$

期%$

&

&患者术

前未接受放化疗等相关治疗措施%$

>

&患者能够耐受

本研究的手术治疗方式#并具有手术治疗的指征)排

除标准!$

!

&妊娠或哺乳期女性*精神状态异常患者*

凝血障碍患者%$

"

&肝肾功能严重异常的患者)将符

合上述要求的患者按随机数字表法分为观察组和对

照组#每组患者
@@

例#两组患者的一般资料比较#差

异无统计学意义$

"

%

$#$@

&#见表
!

)入组患者均签

署知情同意书#研究方案经医院伦理委员会批准)

表
!

!!

两组患者一般资料比较

组别
)

性别

男$

)

& 女$

)

&

年龄$

OfG

#岁& 病灶大小$

OfG

#

F8

&

)TS

分期$

)

&

%

期
$

期

(DG256'C

K

D

分级$

)

&

-

级
1

级

观察组
@@ "0 "? @!#!$f!$#"& &#<0f!#>? "> &! "< "%

对照组
@@ "@ &$ @&#$0f!!#>@ &#%>f!#>! &$ "@ "@ &$

!

"

"

= $#@<" $#<?0 $#>0? !#&!$ $#&"<

" $#>>? $#&<% $#?"! $#"@" $#@?%

$#/

!

治疗方法
!

对照组采用常规的开放式手术治

疗#具体方法为患者采取全身静脉麻醉后进行气管插

管#取平卧位#在肋下缘进行手术切开#进入腹腔后游

离肝脏实质及附属韧带组织#充分暴露肿瘤病灶处#

肝门阻断后进行病灶切除#对创面进行止血后#放置

引流导管#逐层缝合伤口#完成手术操作#术后进行抗

感染治疗和镇痛治疗)观察组采用腹腔镜下肝癌切

除术#患者采取全身静脉麻醉后行气管插管#取平卧

位#常规方法建立
(_

"

气腹#气腹压力设置为
!$

#

!"

88 Y

K

#在脐下部约
!F8

处作一小切口#置入腹腔

镜#探查腹腔内肿瘤病灶的位置*大小#并判断是否有

粘连现象#切断肝脏周围的镰状韧带*肝圆韧带#充分

暴露肿瘤病灶处#切断胆管和相连血管#利用超声刀

切除肿瘤病灶#切除范围扩展到肿瘤病灶周围
"F8

处#对创口处进行电凝止血#放置引流导管后#缝合腹

壁切口#完成手术#术后进行抗感染治疗和镇痛治疗)

$#'

!

观察指标
!

对两组患者手术过程中的指标#以

及术后康复指标#包括术中失血量*手术切口长度*手

术时间*术后肛门排气时间*下床活动时间*住院时间

进行统计比较#并对两组患者在术后出现的并发症种

类和发生率进行记录*比较)分别在患者手术前
!5

和术后
&5

采集患者的空腹静脉血
@8R

#加入枸橼酸

+

""&!

+

检验医学与临床
"$!0

年
@

月第
!?

卷第
!$

期
!

R3PS:5(2G4

!

S3

I

"$!0

!

*A2#!?

!

TA#!$



钠抗凝处理后#采用
dV!>"d

型高速离心机$上海浦

东天本离心机械有限公司&进行离心#

&$$$;

"

8G4

#离

心半径
!"F8

#

!$8G4

后分离得到血清标本备用)采

用
(

I

7AQRUW

型流式细胞仪$美国贝克曼库尔特公

司&检测两组患者手术前后免疫功能指标
(,&

^

*

(,>

^

*

(,<

^

#并计算
(,>

^

"

(,<

^

)采用
')&@$"-

型多功能酶标仪$北京普天新桥技术有限公司&检测

患者手术前后的血清生物学指标#包括血管内皮生长

因子$

*UdQ

&*酸性成纤维细胞生长因子$

3QdQ

&*碱

性成纤维细胞生长因子$

PQdQ

&#所有检测操作均严

格按照说明书进行#检测试剂盒均购自西格玛
6

阿尔德

里奇科技有限公司)

$#1

!

统计学处理
!

采用
.'..!0#$

统计软件进行数

据处理及统计学分析)呈正态分布的计量资料以
Of

G

表示#组间比较采用
=

检验%计数资料以例数或百分

率表示#组间比较采用
!

" 检验%以
"

$

$#$@

为差异有

统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者术中及术后情况比较
!

观察组患者的

术中失血量*切口长度*手术时间*肛门排气时间*下

床活动时间*住院时间均少于对照组患者#差异有统

计学意义$

"

$

$#$@

&#见表
"

)

/#/

!

手术前后免疫功能指标比较
!

观察组患者术后

(,&

^

*

(,>

^

*

(,>

^

"

(,<

^水平均高于对照组患者#

而
(,<

^水平则低于对照组患者#差异有统计学意义

$

"

$

$#$@

&#见表
&

)

/#'

!

手术前后血清生物学指标比较
!

观察组患者术

后血清生物学指标
*UdQ

*

3QdQ

*
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论

!!

原发性肝癌发病的早期症状不明显#确诊时患者

多处于中晚期阶段#此时手术切除肿瘤是最为有效的

治疗方式)常规的开放式切除术由于手术的创伤性

大*术后康复慢及并发症发生率高等缺点已经逐步退

出一线的外科手术治疗'

%

(

)随着腹腔镜技术的不断

成熟#腹腔镜微创手术在肝癌病灶切除术中的应用不

断增多#减轻了术中的创伤#极大程度上减轻了患者

的痛苦#缩短了患者术后的康复时间#受到临床医生

的高度认可)近些年的报道还显示#腹腔镜手术还可

减轻手术创伤对患者免疫功能的损伤#还能进一步降

低患者术后血清生物学指标水平#提高患者术后的康

复效果'

<

(

)

在本研究中#观察组采用腹腔镜下肝癌切除术#

其手术切口长度*手术时间*术中失血量*术后肛门排

气时间*下床活动时间*住院时间等指标数值均低于

对照组#表明腹腔镜手术的术中创伤小#失血量少#减

轻了患者的痛苦#有利于患者术后康复)这是因为腹

腔镜手术过程中#将腹腔镜插入腹腔内#将其拍摄到

的腹腔内部图像在显示器上清晰地显示出来#术中不

需要进行大的手术切口#置入腹腔镜及操作器械仅通

过腹壁
&

#

@88

的戳孔进行#因此#大大减少了术中

的失血量#并且在腹腔镜可视化系统监测下#对病灶

处进行清晰显示#使手术切除过程更为精准#手术操

作更为简便易行#缩短了手术时间#也减少了对旁系

组织的误切或误伤'

06!$

(

)因此#本研究中观察组并发

症发生率也低于对照组#患者术后能够更快地恢复#

住院时间大幅度缩短)由于手术创伤的影响#两组患

者术后免疫功能均有降低#但观察组
(,&

^

*

(,>

^

*

(,<

^

*

(,>

^

"

(,<

^等各项指标均优于对照组#这是

因为腹腔镜手术的创伤性较小#术中及术后患者的应

激反应较小#免疫抑制作用较轻'

!!

(

)

*UdQ

又称为血

管内皮通透因子#是一种具有高度特异性的促血管内

皮细胞生长因子#其在体内可发挥增加血管通透性#

增加细胞外基质变性#促进血管内皮细胞迁移*增殖

和血管形成等作用)肝癌病灶手术切除后#

*UdQ

*

3QdQ

*

PQdQ

等指标水平应大幅度降低#当
*UdQ

升

高时#可在机体内诱导肿瘤血管新生#进而促进肿瘤

血管的形成#引起复发'

!"

(

)在本研究中#两组患者术

后
*UdQ

*

3QdQ

*

PQdQ

水平均明显降低#且观察组各

项指标均低于对照组#表明腹腔镜手术能够进一步降

低患者术后生物学指标#减少术后的复发)其原因可

能是腹腔镜手术的操作更为精准#对肿瘤的切除更为

彻底#同时对免疫功能的影响较小等综合作用使得患

者术后的
*UdQ

*

3QdQ

*

PQdQ

水平进一步降低'

!&

(

)

综上所述#原发性肝癌患者实施腹腔镜下肝癌切

除术能够缩短患者术后康复时间#提高手术治疗的安

全性#且能进一步降低患者
*UdQ

*

3QdQ

*

PQdQ

水平)
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