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完全腹腔镜和开腹肝切除手术治疗原发性肝细胞肝癌的
近期和远期疗效对比分析

程 层

仙桃市第一人民医院 湖北 仙桃 433000

摘 要：目的：评估原发性肝细胞肝癌患者实施完全腹腔镜和开腹肝切除手术治疗的应用价值。方法：选取确诊

为原发性肝细胞肝癌患者，确诊患者数量为32例，患者的住院时间属于2017年1月至2019年1月，分组应用数字随机

表法形式，2组均16例，开腹肝切除手术治疗纳入到对照组之中，完全腹腔镜肝切除手术治疗的患者视为观察组，就

组间手术相关指标、手术前后生化指标、短期与长期生存率情况进行比较。结果：（1）手术时长未可见明显的组间

差异性，期间差异性水平较低，P > 0.05。观察组的原发性肝细胞肝癌出血量、切口长度较低、住院时长较之于对照

组得以缩短，能够明显发现组间具有显著的差异性水平，P < 0.05。（2）手术前生化指标未可见明显的组间差异性，

期间差异性水平较低，P > 0.05。观察组的原发性肝细胞肝癌手术后白蛋白、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转

移酶较之于对照组得以降低，能够明显发现组间具有显著的差异性水平，P < 0.05。（3）较之于对照组（100.00%、

87.50%、75.00%）原发性肝细胞肝癌患者，其观察组（93.75%、75.00%、68.75%）的患者手术1年、2年、3年后生存

率差异性水平较低，P < 0.05。结论：原发性肝细胞肝癌患者行完全腹腔镜肝切除手术治疗短期及长期效果与开腹手

术并无差异，但腹腔镜手术能够减少患者创伤，降低其肝功能指标。
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肝细胞肝癌是临床中最为常见的原发性肝癌之一，

约占全部肝癌患者的90%以上，手术是最为有效的治疗

手段[1]。本研究着重就原发性肝细胞肝癌手术方式加以分

析，讨论完全腹腔镜和开腹肝切除手术治疗的效果。

临床资料

选取确诊为原发性肝细胞肝癌患者，确诊患者数量为

32例，患者的住院时间属于2017年1月至2019年1月，分组

应用数字随机表法形式，2组均16例。观察组男性患者共

计9例、女性患者共计7例。原发性肝细胞肝癌患者以37-77

岁作为其年龄分布区间，（57.12±10.36）岁是患者的平

均年龄水平。对照组男性患者共计11例、女性患者共计5

例。原发性肝细胞肝癌患者以37-78岁作为其年龄分布区

间，（57.15±10.39）岁是患者的平均年龄水平。通过统计

学软件对原发性肝细胞肝癌患者年龄数据资料加以计算，

其结果可知为P > 0.05，说明2组间患者可予以对比。

方法

开腹肝切除手术治疗纳入到对照组之中，患者予以

全身麻醉，取患者仰卧位，在其正中位予以切开，逐

层分离后暴露患者病灶，根据术前影像学检查明确患者

的病灶大小与位置，以肝叶分界作为界限，切除患者病

灶[2]。应用氯化钠注射液清洁患者术野，无出血点后常规

安放引流管，术毕逐层缝合。完全腹腔镜肝切除手术治

疗的患者视为观察组，麻醉方式同对照组，取患者头高

脚低仰卧位，在患者脐部上缘作一切口，建立二氧化碳

气腹，压力值为12-15mmHg，分别于右锁骨中线肋弓交

点、腋前线与肋弓交点做切口。探入腹腔镜后针对患者

病灶位置予以切除。术后操作于对照组一致。

1.3观察指标

观察患者手术相关指标，包括手术时长、出血量、

切口长度、住院时长。监测患者手术前、手术7d后生化

指标，包括白蛋白、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨

基转移酶[3]。随访记录患者手术1年、2年、3年后生存率

情况。

统计学分析

32例原发性肝细胞肝癌数据通过 软件处

理，计数资料（手术1年、2年、3年后生存率情况）写作

n（%）形式，通过χ2计算加以检验，计量资料（原发性

肝细胞肝癌患者手术时长、出血量、切口长度、住院时

长指标及手术前后白蛋白、丙氨酸氨基转移酶、天门冬

氨酸氨基转移酶指标）体现为（x±S），通过t计算加以

检验[4]。其检验结果呈现为P < 0.05时，差异存在。

原发性肝细胞肝癌患者手术时长、出血量、切口



临床医学前沿·

11

长度、住院时长指标比较

手术时长未可见明显的组间差异性，期间差异性水平

较低，P > 0.05。观察组的原发性肝细胞肝癌出血量、

切口长度较低、住院时长较之于对照组得以缩短，能

够明显发现组间具有显著的差异性水平，P < 0.05。见

表1。

组别 例数（n） 手术时长（min） 出血量（ml） 切口长度（cm） 住院时长（d）

观察组 16 194.62±42.82 269.06±68.53 5.68±1.42 8.46±2.11

对照组 16 194.77±41.59 406.53±101.89 18.75±1.55 12.39±3.09

t 0.0100 4.4781 24.8701 4.2013

P 0.9920 0.0001 0.0000 0.0002

原发性肝细胞肝癌患者手术前后白蛋白、丙氨酸

氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶指标比较

手术前生化指标未可见明显的组间差异性，期间差

异性水平较低，P > 0.05。观察组的原发性肝细胞肝癌手

术后白蛋白、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移

酶较之于对照组得以降低，能够明显发现组间具有显著

的差异性水平，P < 。见表2。

组别 例数（n）
白蛋白 丙氨酸氨基转移酶 天门冬氨酸氨基转移酶

手术前 手术后 手术前 手术后 手术前 手术后

观察组 16 41.45±8.02 28.88±5.42 43.48±8.44 89.36±21.40 44.59±10.74 63.62±15.61

对照组 16 41.69±7.59 33.52±5.61 43.16±8.04 208.56±47.68 44.92±10.09 129.30±31.57

t 0.0869 2.3793 0.1098 9.1232 0.0895 7.4597

P 0.9312 0.0239 0.9132 0.0000 0.9292 0.0000

原发性肝细胞肝癌患者手术1年、2年、3年后生

存率情况比较

较之于对照组（100.00%、87.50%、75.00%）原

发性肝细胞肝癌患者，其观察组（93.75%、75.00%、

68.75%）的患者手术1年、2年、3年后生存率差异性水平

较低，P < 。见表3。

n（%）]

组别 例数（n） 手术1年后 手术2年后 手术3年后

观察组 16 15（93.75） 12（75.00） 11（68.75）

对照组 16 16（100.00） 14（87.50） 12（75.00）

χ2 1.0322 0.8205 0.1545

P 0.3096 0.3650 0.6941

随着医疗技术的不断发展，腹腔镜手术在多种疾病

治疗中均已取得了较高的临床效果[5]。本研究给予原发

性肝细胞肝癌患者开展完全腹腔镜和开腹肝切除手术治

疗，结果显示，手术时长未可见明显的组间差异性，观

察组的原发性肝细胞肝癌出血量、切口长度较低、住院

时长较之于对照组得以缩短，手术前生化指标未可见明

显的组间差异性，观察组的原发性肝细胞肝癌手术后白

蛋白、丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶较之

于对照组得以降低，较之于对照组原发性肝细胞肝癌患

者，其观察组的患者手术1年、2年、3年后生存率差异性

水平较低。完全腹腔镜肝切除手术作为一种微创手术形

式，具有创伤小、恢复快、对患者影响小的临床效果[6]。

本研究结果证实，完全腹腔镜肝切除手术与常规开腹手

术在短期、长期生存率方面无差异，即腹腔镜手术亦能

够取得相应的治疗效果，但却能够减少患者创伤，促进

其恢复。

综合以上结果，完全腹腔镜肝切除手术于原发性肝

细胞肝癌治疗中具备临床推广应用的价值。
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