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腹腔镜精准肝切除对原发性肝癌患者肝功能、免疫功能
及炎性因子的影响 *
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摘要目的：探讨腹腔镜精准肝切除对原发性肝癌（PHC）患者肝功能、免疫功能及炎性因子的影响。方法：选取 2013年 2月 ~2018

年 12月期间我院收治的 PHC患者 117例，按随机数字表法分为对照组（n=58）和研究组（n=59），对照组给予开腹常规肝切除术

治疗，研究组给予腹腔镜精准肝切除治疗。比较两组患者围术期指标、肝功能、免疫功能、炎性因子、并发症。结果：研究组术中出

血量少于对照组，住院时间短于对照组（P<0.05）；两组手术时间比较差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者术后谷氨酸氨基转移
酶（ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（AST）、总胆红素（TBIL）均升高，但研究组低于对照组（P<0.05）；两组患者术后白介素 -6（IL-6）、

肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、C反应蛋白（CRP）水平均升高，但研究组低于对照组（P<0.05）；两组患者术后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

均降低，但研究组高于对照组（P<0.05）；CD8+升高，但研究组低于对照组（P<0.05）。研究组术后并发症发生率低于对照组（P＜
0.05）。结论：腹腔镜精准肝切除治疗有助于保护 PHC患者肝功能、免疫功能，改善炎性因子水平并减少术中出血量、住院时间，同

时还可减少并发症发生率。
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Effect of Laparoscopic Precise Hepatectomy on Liver Function,
Immune Function and Inflammatory Factors in Patients with

Primary Hepatocellular Carcinoma*

To investigate the effect of laparoscopic precise hepatectomy on liver function, immune function and

inflammatory factors in patients with primary hepatocellular carcinoma (PHC). 117 patients with PHC who were admitted to

our Hospital from February 2013 to December 2018 were randomly divided into control group (n=58) and study group (n=59). The

control group was treated with routine open hepatectomy and the study group was treated with precise laparoscopic hepatectomy.

Perioperative indexes, liver function, immune function, inflammatory factors and complications were compared between the two groups.

The amount of bleeding during operation in the study group was less than that in the control group, and the hospitalization time

was shorter than that in the control group (P < 0.05); there was no significant difference in the operation time between the two groups

(P > 0.05). The levels of glutamate aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST) and total bilirubin (TBIL) increased in

both groups, but the levels of interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) and C-reactive protein (CRP) in the study group were
lower than those in the control group (P < 0.05). The levels of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in the study group were lower than those in the

control group (P < 0.05), while the levels of CD8+ in the study group were higher than those in the control group (P < 0.05), but the

levels of CD8+ in the study group were lower than those in the control group (P < 0.05). The incidence of postoperative complications in

the study group was lower than that in the control group (P < 0.05). Laparoscopic precise hepatectomy can protect the liver

function and immune function of PHC patients, improve the level of inflammatory factors, reduce intraoperative bleeding and hospital

stay, and reduce the incidence of complications.
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Groups Operation time（min）
Intraoperative bleeding volume

（mL）
Hospitalization time（d）

Control group（n=58） 98.54± 8.64 381.07± 28.35 13.12± 1.89

Study group（n=59） 101.49± 10.93 214.10± 30.27 8.93± 1.43

t 1.618 30.783 13.537

P 0.108 0.000 0.000

表 1两组围术期指标比较（x依s）
Table 1 Comparison of perioperative indicators between two groups（x依s）

前言

原发性肝癌（Primary hepatic cancer，PHC）起源于肝内胆管

上皮及肝细胞，该肿瘤恶性程度高，预后极差[1]。据统计[2]，全球

每年新发 PHC人数约为 62万人，而我国约占其中的一半以

上。手术切除是治疗 PHC的主要手段，传统的肝切除手术主要

依据肝功能 Child-Pugh分级、肝脏计算机断层扫描（Computed

tomography，CT）等手段进行术前评估，存在术后创伤大、并发

症多的缺陷，且手术成功率与施术者的临床经验密切相关，影

响其疗效准确性[3]。随着医学科学的蓬勃发展、人文医学的兴

起，"以最小创伤获取最佳康复 "成为现代外科手术追求的目

标。精准肝切除的核心内容为术前精准评估与规划、术中精细

操作、术后精心护理，尽量保留患者残余脏器功能[4，5]。精准肝切

除的手术方式有开腹、腹腔镜及机器人手术，以往研究显示[6]，

开腹精准肝切除应用于肝癌可获得较传统肝切除手术更好的

治疗效果，但有关腹腔镜下精准肝切除治疗 PHC的临床疗效

的相关临床报道尚不多见，鉴于此，本研究通过探讨腹腔镜精

准肝切除治疗 PHC患者的临床疗效，旨在为 PHC患者术式的

选择提供数据支撑。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院于 2013年 2 月 ~2018 年 12 月期间收治的 117

例 PHC患者。此次研究已获湖南省人民医院伦理委员会批准。

纳入标准：（1）PHC诊断标准参考《原发性肝癌诊断标准》[7]；

（2）经影像学、实验室检查等确诊；（3）肝功能 Child-Pugh分级

为 A级或 B级；（4）预计生存期超过 3个月；（5）单发肿瘤直

径≤ 5 cm，病灶个数≤ 3个；（6）患者对本研究知情并签署了同

意书。排除标准：（1）病灶出现转移者；（2）免疫性疾病者；（3）

心肺肾等脏器功能严重异常者；（4）手术不耐受者；（5）合并其

他恶性肿瘤、感染性疾病者。采用随机数字表法将患者分为对

照组（n=58）和研究组（n=59），其中对照组男 37例，女 21 例，

年龄 42~68 岁，平均（52.83± 3.42）岁；Child-Pugh 分级：A 级

32例，B级 26例；病灶直径 1~5 cm，平均（3.19± 0.56）cm；肿

瘤个数 1~3 个，平均（2.24± 0.26）个。研究组男 39例，女 20

例，年龄 40~69 岁，平均（52.96± 4.26）岁；Child-Pugh 分级：A

级 33例，B级 26例；病灶直径 1~5cm，平均（3.25± 0.48）cm；肿

瘤个数 1~3个，平均（2.38± 0.29）个。两组一般资料比较无差

异（P>0.05）。
1.2 治疗方法

术前均给予积极的保肝、营养支持、抗病毒等常规处理，同

时向患者及其家属详细介绍治疗方案，提醒患者注意事项。在

此基础上，对照组给予开腹常规肝切除术治疗，具体操作如下：

取仰卧位，全麻，切口为反正中 L形切口，手术时首先阻断第一

肝门，使用钳夹法对肝组织进行结扎，随即缝合包扎肝创面组

织。研究组给予腹腔镜精准肝切除术治疗，具体操作如下：取仰

卧位，全麻，建立人工气腹，观察孔选择脐下 2 cm，肝左叶病变

者主操作孔选择左锁骨中线下 2～3 cm，肝右叶病变者主操作

孔选择剑突下 2～3 cm，使用超声刀充分游离肝圆韧带和肝镰

状韧带，行超声检查确定手术范围。游离病变所在位置相应部

分的肝脏，放置血管阻断带，缺血段出现后用超声刀切除病变

肝损组织，清洗创面，采用血管缝合线缝合止血。术后均给予常

规消炎、抗感染治疗。

1.3 观察指标

（1）于手术前后抽取患者清晨空腹静脉血 4 mL，4200 r/min

离心 10 min，离心半径 16 cm，取上清液，分为两管置于 -40℃

冰箱中待测。一管采用美国贝克曼 DXC800全自动生化检测仪

检测肝功能指标谷氨酸氨基转移酶（Alanine aminotransferase，

ALT）、天冬氨酸氨基转移酶（Aspartate aminotransferase，AST）、

总胆红素（Total bilirubin，TBIL）以及免疫功能指标 CD3+、CD4+、

CD8+，并计算 CD4+/CD8+。一管采用酶联免疫吸附法检测白介

素 -6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（Tumor necrosis
factor-琢，TNF-琢）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）水平，试
剂盒购自美国 IDEXX公司，严格遵守试剂盒说明书进行操作。

（2）记录两组患者手术时间、术中出血量、住院时间、术后并发

症发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0进行统计分析，计数资料以率的形式表示，

采用卡方检验，计量资料以（x依s）的形式表示，采用 t检验。以

琢=0.05为检验标准。

2 结果

2.1 围术期指标比较

两组患者手术时间比较无差异（P>0.05）；研究组术中出血
量少于对照组，住院时间短于对照组（P<0.05）；详见表 1。

2.2 肝功能指标比较

两组患者术前 ALT、AST、TBIL 比较差异无统计学意义

（P>0.05）；两组患者术后 ALT、AST、TBIL均升高，但研究组低

于对照组（P<0.05）；详见表 2。
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表 4免疫功能指标比较（x依s）
Table 4 Comparison of Immune Function Indicators（x依s）

Groups
CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+

Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative

Control group

（n=58）
61.44± 6.28 49.15± 4.24a 35.38± 3.76 20.12± 3.27a 27.26± 3.27 34.03± 3.25a 1.30± 0.18 0.59± 0.08a

Study group

（n=59）
61.56± 6.72 55.47± 3.93a 35.46± 4.34 26.25± 4.03a 27.19± 4.32 30.42± 3.34a 1.30± 0.25 0.86± 0.12a

t 0.100 8.364 0.106 9.026 0.099 5.924 0.000 14.295

P 0.920 0.000 0.915 0.000 0.922 0.000 1.000 0.000

Note: Compared with preoperative, aP < 0.05.

表 2肝功能指标比较（x依s）
Table 2 Comparison of liver function indexes（x依s）

Groups
ALT(U/L) AST(U/L) TBIL(滋mol/L)

Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative

Control group

（n=58）
55.35± 8.56 72.87± 12.63a 78.24± 14.86 99.35± 13.48a 37.08± 3.86 55.99± 8.59a

Study group

（n=59）
56.41± 9.62 63.05± 10.31a 79.05± 13.03 87.68± 12.32a 36.97± 5.31 43.16± 6.74a

t 0.629 8.346 0.314 16.931 0.128 9.382

P 0.520 0.000 0.754 0.000 0.898 0.000

Note: Compared with preoperative, aP < 0.05.

2.4 免疫功能指标比较

两组患者术前 CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+比较差异无

统计学意义（P>0.05）；两组患者术后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+

均降低，但研究组高于对照组（P<0.05）；CD8+升高，但研究组
低于对照组（P<0.05）；详见表 4。

表 3炎性因子指标比较（x依s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors（x依s）

Groups
IL-6（pg/mL） CRP（mg/L） TNF-琢（ng/ml）

Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative Preoperative Postoperative

Control group

（n=58）
92.65± 10.31 132.76± 16.49a 14.58± 3.41 29.46± 3.44a 12.84± 1.57 21.32± 3.85a

Study group

（n=59）
91.73± 9.34 113.68± 12.81a 13.97± 2.39 21.78± 3.63a 12.92± 1.51 16.41± 3.97a

t 0.506 6.996 1.122 11.743 0.281 6.790

P 0.614 0.000 0.264 0.000 0.779 0.000

Note: Compared with preoperative, aP < 0.05.

2.3 炎性因子指标比较

两组患者术前 IL-6、CRP、TNF-琢 水平比较无差异（P>0.
05）；两组患者术后 IL-6、CRP、TNF-琢水平均升高，但研究组低
于对照组（P<0.05）；详见表 3。

2.5 术后并发症发生率比较

研究组术后并发症总发生率 15.25%（9/59）低于对照组

41.38%（24/58）（P＜0.05）；详见表 5。

3 讨论

PHC作为我国常见的恶性肿瘤，手术切除是其治疗的首选

办法。自 1888年德国外科医生 Langenbuch成功完成世界首例

肝脏切除术以后，伴随着科学的进步，肝脏切除术经历了楔形

肝切除、规则性肝切除、不规则性肝切除、解剖性肝脏切除等发

展阶段[8-10]。这些肝脏切除术主要是在全入肝血流阻断后采用

钳夹指碎法切肝并对创面进行对拢缝合，操作手法相对粗糙，

具有一定的盲目性，术后创伤大，不良反应多，且可对患者机体

各项功能造成不同程度的影响[11，12]。随着微创理念的诞生，PHC

的手术治疗成功目标不仅仅是完整切除病灶，减少创伤，还要

求残肝功能可维持机体生理需求，于是精准肝切除术式应运而

生[13，14]。精准肝切除包括病情评估、外科决策、手术规划、手术操
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表 5术后并发症发生率比较 [n（%）]

Table 5 Comparisons of postoperative complications [n（%）]

Groups
Abdominal and

thoracic infection
Pulmonary infection Bile leakage Liver failure Total incidence

Control group（n=58） 8（13.79） 5（8.62） 5（8.62） 6（10.34） 24（41.38）

Study group（n=59） 3（5.08） 2（3.39） 3（5.08） 1（1.69） 9（15.25）

x2 9.858

P 0.002

作等过程，涵盖了以手术为中心的外科治疗全过程[15]。此外，随

着腹腔镜技术提高，腹腔镜的应用范围逐渐扩大，已在不少复

杂的外科手术如胰腺十二指肠切除术中取得了较好的疗

效 [16，17]。而肝脏由于其解剖结构的特殊性，腹腔镜下精准肝切除

仍被认为是风险较大的手术，进展缓慢[18]。

本次研究结果显示，研究组住院时间、术中出血量、并发症

发生率均优于对照组，可见腹腔镜精准肝切除对患者造成的创

伤较小、并发症发生率低，有利于术后恢复，这主要是因为腹腔

镜精准肝切除治疗术前可准确评估肝脏切除的体积及残肝功

能，并根据评估结果设计手术方案，同时术中精细离断肝断面

及肝实质，因此可有效减少术中损伤[19，20]。术后也会施行精准管

理，快速处理各项并发症，促进患者康复[21]。而两组手术时间比

较相差不大，可能由于器械的局限性，行腹腔镜精准肝切除时

肝脏病变部位暴露困难，致使操作难度较大。既往研究表明[22]，

术后肝功能的恢复可直接影响患者的预后及生存质量。ALT、

AST、TBIL均是临床常见的肝功能指标，其水平升高可反映肝

功能损伤严重程度。而本研究结果中两组患者肝功能指标水平

虽升高，但研究组低于对照组，这可能与腹腔镜下精准肝切除

术采用超声刀或精准的钳夹法进行肝实质离断，更好的保留了

肝组织及其残余功能有关。肝切除术作为一个有创术式，可使

患者产生较为严重的应激反应。IL-6、TNF-琢是由机体免疫细
胞产生的炎性因子，CRP是一种急性时相反应蛋白，上述炎性

指标均可在应激状态下诱导炎性反应的进一步激化，对局部和

整个机体均造成损伤，直接引起免疫功能的下降，易导致肿瘤

细胞的转移和扩散，影响患者手术效果[23-25]。本研究中两组患者

术后均出现炎性因子水平上升、免疫功能下降现象，但研究组

免疫功能、炎性因子水平受到的影响轻于对照组，这是因为腹

腔镜精准肝切除治疗可做到选择性甚至高选择性的肝门阻断，

减少术中出血量，同时还可免去残留肝热缺血再灌注损伤[26-28]。

此外，该手术方式在腹腔镜下进行，手术创伤小，可有效减轻机

体刺激，保护患者免疫功能[29，30]。

综上所述，腹腔镜精准肝切除治疗 PHC患者，可有效改善

部分围术期指标，有助于保护 PHC患者肝功能，缓解免疫功能

下降，减少炎性应激，同时还可降低并发症发生率。
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