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不同手术治疗原发性肝癌疗效及其预后影响因素分析
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　　【摘要】　目的　探讨比较解剖式和非解剖式肝切除术治疗原发性肝癌（ＨＣＣ）的手术疗效及其影响因素分析。

方法　将７８例 ＨＣＣ患者按照手术方式的不同随机分为解剖式和非解剖式肝切除术组，每组各３９例，对比两种手

术方式的临床疗效，术中出血量、手术时间、住院时间、术后平均禁食时间、平均腹腔引流时间、并发症发生率及生存

率指标，并筛选影响预后的因素。结果　术后解剖组和非解剖组的总体有效率和住院时间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；但解剖组平均出血量、禁食时间、腹腔引流时间、并发症的发生率均明显低于非解剖组，而手术时间则

明显高于非解剖组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；解剖组生存率优于非解剖组，且与肿瘤大小、门静脉浸润、切

缘和乙肝显著相关（犘＜０．０５）。结论　解剖式肝切除术虽操作复杂，但治疗 ＨＣＣ的临床疗效和安全性均优于非解

剖式切除术，且能更好提高术后生存率。
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　　原发性肝癌（ＨＣＣ）是国内外常见的恶性肿瘤，我国新发

ＨＣＣ患者４１．８万例，死亡３８万例，且其中９０％是由于乙型肝

炎未得到有效治疗导致病情恶化［１］。目前，肝切除手术是治疗

ＨＣＣ的首选方法，但是８０％以上 ＨＣＣ患者伴有不同程度的

肝硬化，肝脏再生能力的损伤使得肝切除手术因患者的低耐受

性而受到极大的制约［２］。据研究报道，仅有２３％肝癌患者能

够耐受半肝切除手术。因此，选择合适的手术方法以保留余肝

功能和降低手术风险是 ＨＣＣ手术治疗的关键
［３４］。据此，本

研究以本院外科诊治的７８例ＨＣＣ患者为研究对象，对比分析

解剖式肝切除术与非解剖肝切除术治疗 ＨＣＣ的临床疗效，并

探讨 ＨＣＣ术后复发的影响因素，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００５年３月至２００９年５月崇州市人民

医院普外科诊治的７８例 ＨＣＣ患者为研究对象。所有患者均

确诊为 ＨＣＣ，诊断参照２００１年第八届全国肝癌学术会议制定

的 ＨＣＣ临床诊断标准
［５］。其中男４０例，女３８例；年龄４１～

７８岁，平均（５３．２±７．６）岁。病例术前均经Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＩ

检查，确定肿瘤的位置、大小；肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ评分 Ａ级７３

例，Ｂ级５例；巴塞罗那临床肝癌分级 Ａ期３６例，Ｂ期４２例；

肝硬化６３例，无肝硬化１５例；乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）表面抗原

阳性５８例，阴性２０例。所有病例术前均未发现肝内及远处转

移、门静脉癌栓等，预计生存期大于６个月。将患者随机分为

解剖式肝切除术组（解剖组）和非解剖式肝切除术组（非解剖

组），每组各３９例。两组患者年龄、性别、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、临

床分期、是否肝硬化、ＨＢＶ感染等基本情况比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　手术方法

１．２．１　解剖式肝切除术　在全面了解肝脏个体化解剖分叶、

分段的前提下，通过预先结扎、选择性阻断、切断肝蒂管道等方

法，区分拟切除的亚肝段肝段、肝区等部位，实现肿瘤完整的肝

段和联合肝段的切除。

１．２．２　非解剖式肝切除术　在不考虑肝段、肝叶解剖结构的

前提下，根据距肿瘤边缘至少１ｃｍ的预定切除线，围绕肿瘤切

除，并尽可能保证肿瘤表面完整及切缘阴性。

１．３　疗效和不良反应观察　依据世界卫生组织（ＷＨＯ）实体

肿瘤疗效评定标准［６］评估两组病例的临床疗效：（１）完全缓解
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（ＣＲ）；（２）部分缓解（ＰＲ）；（３）无变化（ＳＤ）；（４）进展（ＰＤ）。总

有效率为ＣＲ＋ＰＲ。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。

１．４　预后指标观察及影响因素分析　记录两组患者的平均住

院时间，观察治疗过程中不良反应的发生情况，计算不良反应

发生率；随访术后１～３年生存率。进行单因素分析，包括肿瘤

大小、肿瘤包膜、门静脉浸润、胆管浸润、病理分级、手术方式和

肿瘤涉及的肝段等。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据统计分析。

计量资料以狓±狊表示，比较采用独立样本Ｓｔｕｄｅｎｔ狋检验进

行，计数资料以率表示，比较采用χ
２ 检验，相关分析采用Ｋａｐ

ｌａｎＭｅｉｅｒ法。以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者切除肿瘤的基本特征比较　两组患者肿瘤累及

肝段、肿瘤大小、肝、门静脉、胆管浸润比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　两组患者临床疗效对比　术后解剖组和非解剖组的总体

有效率分别为８７．１８％和７１．７９％，两组比较差异无统计学意

义（χ
２＝３．０２１，犘＞０．０５）。见表２。

表１　两组患者切除肿瘤基本特征比较（狀）

组别 狀

肿瘤累及的肝段

１段 ２段 ≥３段

肿瘤大小（ｍｍ）

＜３ ３～５ ＞５

肝静脉浸润 门静脉浸润 胆管浸润

解剖组 ３９ ２４ １２ ３ ６ １３ ２０ １ ６ ２

非解剖组 ３９ ２２ １５ ２ ７ １１ ２１ ２ ９ ４

２．３　两组患者临床观察指标比较　解剖组患者术中平均出血

量、术后平均禁食时间、腹腔引流时间均明显少于非解剖组，且

并发症的发生率亦明显低于非解剖组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。但解剖组患者的平均手术时间则明显高于非解

剖组，差异亦有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者平均住院时

间比较则差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表２　两组患者临床疗效对比

组别 狀 ＣＲ（狀） ＰＲ（狀） ＳＤ（狀） ＰＤ（狀） ＣＲ＋ＰＲ（％）

解剖组 ３９ １４ ２０ ４ １ ８７．１８

非解剖组 ３９ １０ １８ ７ ４ ７１．７９

表３　两组患者临床观察指标比较（狓±狊）

分组 狀
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

［狀（％）］

解剖组 ３９ ３０６±６２ ２２５．２±３５．６ １．３±０．４ ３．０±１．０ １１．８±２．５ ７（１７．９４）

非解剖组 ３９ ４１１±７４ １７０．８±２９．１ ２．６±０．５ ４．７±１．２ １２．１±２．８ １８（４６．１５）

χ
２／狋 ４．８２３ ５．１３８ ２．９７２ ６．３１４ ０．８０２ ５．１３２

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ０．００２ ＜０．０１ ０．１１４ ０．０１８

２．４　两组患者预后情况比较　全部患者均获得随访，随访率

为１００％，随访时间４～８个月。解剖组１～３年无瘤生存率明

显优于非解剖组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表４　两组患者生存率比较［狀（％）］

组别 狀 １年生存率 ２年生存率 ３年生存率

解剖组 ３９ ３５（８９．７４） ２７（６９．２３） １８（４６．１５）

非解剖组 ３９ ２８（７１．７９） １９（４８．７２） １３（３３．３３）

χ
２ ４．７１２ ８．２９３ ４．０５１

犘 ０．０２４ ０．００４ ０．０３１

２．５　预后影响因素分析　肿瘤大小、门静脉浸润、切缘和乙肝

与患者生存率显著相关（犘＜０．０５）。见表５。

表５　生存率的单因素分析

因素 ＣｈｉＳｑｕａｒｅ值 犘

手术方式 ６．５０６ ０．０３９

肿瘤大小 ４．８９８ ０．０２７

门静脉浸润 １４．３７２ ０．０００

切缘 １０．２３８ ０．０００

乙型肝炎 ３．９０６ ０．０４８

３　讨　　论

传统观点认为，非解剖式肝切除术操作简单、手术疗效尚

可，并能保留正常肝组织，对于 ＨＣＣ伴肝硬化的患者而言，不

仅提高肝切除的成功率，又降低手术的风险；而解剖式肝切除

手术操作复杂、易导致术中大出血，诱发并发症［７８］。然而，随

着人们对肝脏生理解剖认识的不断深入及肝切除技术经验的

积累，目前解剖式肝切除术正逐步发展成熟，肝切除病死率亦

得到极大的降低。本研究显示，虽然两种手术方式的临床疗效

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但是解剖组术中出血量明

显少于非解剖式切除组，术后禁食时间、腹腔引流时间、并发症

发生率显著低于非解剖组，ＨＣＣ患者生存时间亦有明显提高。

这些结果进一步表明，只要解剖手法得当，对肝内脉管有清晰

认识，且保持肝切除的离断面基本通过无血管界面，解剖式肝

切除术的出血量、并发症将大大减少，患者术后功能康复更快。

目前，ＨＣＣ的预后评价尚无统一的标准。研究认为，乙

肝、切缘、门静脉浸润等诸多因素都可严重影响 ＨＣＣ的预后，

但由于不同研究采取的参数标准及侧重点的差异导致了许多

结果大相径庭。其中最为主要的影响因素包括宿主因素、肿瘤

因素和治疗因素３种
［９１０］。樊嘉等［１１］认为肿瘤大小、数目、分

化程度是影响ＨＣＣ预后的独立危险因素；黄（下转第１１９４页）
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牙与邻牙间的缝隙，这一过程容易造成牙龈乳头等组织的二次

损伤，进而引起出血和疼痛等不适，使患者无法忍受而难以完

全配合治疗。故常常导致脱位牙无法固定牢固，最终影响再植

牙的存活。

目前，将正畸片段弓技术用于牙再植尚未得到广泛地应

用。该方法通过正畸托槽将脱位牙与支抗牙连为一个整体，不

仅重建了脱位牙的旋转和阻力中心，而且协调了牙与牙弓和颌

骨之间的关系，从而实现了脱位牙在颊舌向、近远中向及垂直

向上的固定，有利于再植牙的存活。与其他牙再植方法相比，

该方法不需要使用钢丝穿过脱位牙和邻牙间的缝隙，进而不会

对牙龈乳头及其周围组织造成进一步的损伤，出血及疼痛均较

小，患者容易配合。

本组资料显示，２０例恒前牙全脱位患者多为儿童和青少

年。由于恒牙萌出高度不足及疼痛耐受力较差等原因，常规的

牙再植固定方法难以获得良好的固位效果，故作者将正畸片段

弓技术应用于再植牙的固定过程中。根据疗效评价标准，该方

法的显效率及有效率高达９４．５％，效果显著。

据文献［５］报道，对于根尖孔未发育完全的脱位牙，即刻再

植可使牙髓继续存活。本组病例中有５例根尖孔尚未完全形

成的脱位牙，由于患者就诊时间在３０ｍｉｎ内，在未做根管治疗

的前提下采用该方法进行脱位牙的再植，术后随访１～３年，不

仅牙髓获得重建，而且根尖孔也发育完全。但是对于脱位时间

超过１ｈ或者根尖孔已发育完全的脱位牙，直接进行脱位牙的

再植，其牙髓几乎不可能存活。本组２例再植牙失败的原因分

析，１例因继发根尖周感染所致，１例因外伤致牙槽骨缺失所

致。故作者在此类脱位牙再植前均行即刻根管治疗，以防止其

牙髓坏死继发根尖周炎而导致的再植失败。

再植牙存活的关键是有效固定及功能刺激［６８］。该方法不

仅实现了再植牙在三维方向上的有效固定，而且使再植牙和支

抗牙有一定的生理动度，共同分担咬合力，有利于再植牙的

存活。

综上所述，将正畸片段弓技术运用于牙全脱位后的牙再植

过程中，效果显著，有利于再植牙的存活。
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金球等［１２］则认为年龄、肿瘤包膜形成、肿瘤包膜浸润、门脉癌

栓、微血管浸润、肿瘤直径和肿瘤早期复发等均对预后有影响。

本研究结果则表明，肿瘤大小、门静脉浸润、切缘和乙型肝炎是

影响 ＨＣＣ患者生存率的重要因素。

综上所述，与非解剖式肝切除术相比，解剖式肝切除术在

ＨＣＣ临床治疗的应用上可显示出其独特的优势，主要表现为

术中出血量、术后禁食时间、腹腔引流时间、并发症发生率的明

显降低以及生存率的显著升高。
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