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腹腔镜规则肝叶切除和开腹对原发性
肝癌患者C-反应蛋白和凝血功能的影响

冯爱军1, 刘艳芹2（1.唐山市丰南区医院 普外科，河北 唐山 063300；2.唐山市丰南区医院 儿科，河北 

唐山 063300）

摘要：目的 比较腹腔镜规则肝叶切除和开腹对原发性肝癌（PLC）患者C-反应蛋白和凝血功能的影

响。方法 将2010年9月至2015年1月入住本院的109例PLC患者按照入院时间先后交替随机分为开腹组

（OH组，54例）与腹腔镜规则肝叶切除组（LH组，55例）。比较两组患者术中、术后情况及手术前

后血清CRP和血浆凝血功能指标水平。结果 ①LH组与OH组患者的手术时间、需输血例数及术中第

一肝门阻断时间等差异均无统计学意义（t = 1.029，P = 0.338；χ2 = 0.109，P = 0.728；t = 1.382，P = 
0.178），LH组切口长度显著小于OH组（t = 15.592，P = 0.008）；②LH组患者术后进流质时间、留

置引流管时间和术后住院时间均显著小于OH组（t值分别为10.293、12.338、6.594，P值分别为0.001、
0.008、0.018），两组患者术后并发症发生率的差异无统计学意义（χ2 = 0.897，P = 0.562）；③两组

患者术后血清CRP、APTT及TT均较术前显著降低（P均＜ 0.05），且两组患者术后血清CRP、APTT
及TT水平差异均有统计学意义（t值分别为3.459、4.002、3.081，P值分别为0.040、0.037、0.045），

但两组患者术后PT水平差异无统计学意义（t = 0.189，P = 0.302）；④LH组患者术后1年生存率显著

高于OH组（90.9% vs 75.9%，χ2 = 4.763，P = 0.022）。结论 与开腹肝叶切除术相比，腹腔镜肝叶切除

术可有效改善原发性肝癌患者血清CRP和凝血功能。
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Abstract: Objective To compare the effects of laparoscopic hepatectomy (LH) and open hepatectomy (OH) 
on C-reactive protein and blood coagulation function in patients with primary liver cancer (PLC). Methods 
Total of 109 patients with PLC admitted to our hospital from September 2015 to January 2010 were randomly 
selected and divided into LH group (54 cases) and OH group (55 cases). The serum levels of CRP and 
blood coagulation functions between the two groups of patients were compared. Results ①The operation 
time, number of blood transfusion and intraoperative first pringle time of the two groups had no statistically 
significant difference (t = 1.029, P = 0.338; χ2 = 0.10, P = 0.728; t = 1.382, P = 0.178), the incision length 
of patients in LH group was significantly less than that of OH group (t = 15.592, P = 0.008); ②After the 
operation, the time of taking liquid food, drainage tube indwelling time and hospital stay in LH group were 
significantly smaller than those of OH group (t = 10.293, 12.338, 6.594; P = 0.001, 0.008, 0.018), and the 
incidence of postoperative complications of the two groups had no statistical difference (χ2 = 0.897, P = 0.562); 
③The postoperative serum CRP, APTT and TT in both groups were significantly lower than those before the 
surgery (P ＜ 0.05), the differences of the above indexes between the two groups were statistically significant 
(t = 3.459, 4.002, 3.081; P = 0.040, 0.037, 0.045), and the PT level of the two groups had no statistical 
difference (t = 0.189, P = 0.302); ④The one-year survival rate of LH group was higher than that of the OH 
group (90.9% vs 75.9%, χ2 = 4.763, P = 0.022). Conclusion Compared with OH, LH can effectively improve 
the level of serum CRP and blood coagulation function of patients with PLC.
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20世纪90年代初，Reich首先成功开展了腹腔镜肝

叶切除术（laparoscopic hepatectomy，LH）[1]，到2004
年初全球腹腔镜肝叶切除术已在700例以上[2]。大量临

床研究证实，LH具有微创、切口小以及恢复速度快

等优点[3-5]，然而关于临床对比开腹肝叶切除术（open 
hepatectomy，OH）与腹腔镜肝叶切除术治疗原发性

肝癌（primary liver cancer，PLC）疗效方面的研究尚

少[6,7]。本研究在获取LH手术成功经验之后，以前瞻

性对比LH与OH两种术式，进而探讨LH治疗PLC的疗

效及其对C反应蛋白（C-reaction protein，CRP）和凝

血功能的影响，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取2010年9月至2015年9月于本院住

院的109例PLC患者，均符合中国抗癌协会肝癌专业

委员会制定的关于PLC的临床诊断与分期标准
[8]。将

其按照入院时间先后交替随机分为OH组（54例）与

LH组（55例）。

1.2 纳入标准  ①均符合PLC临床诊断标准，且术后

经病理进一步证实；②病变位于CouinaudⅡ、Ⅲ、

Ⅳa、Ⅴ、Ⅵ段，肿瘤位于半肝范围之内，肿瘤大

小≤ 10 cm；③未合并其他脏器严重的器质性疾

病，剩余肝脏可以完全满足患者生理需求；④既往

无肝胆疾病手术史，且腹腔未见广泛粘连；⑤心、

肾、肺等脏器未见明显损伤；⑥均经医院伦理委员

会批准且患者知情同意。

1.3 排除标准  ①不符合上述纳入标准者；②临床资

料不完整者或治疗途中放弃治疗者；③合并肝内、

外转移，门静脉癌栓以及肝门淋巴结转移者；④严

重肝硬化及门静脉高压者；⑤肝功能Child-Pugh分级

为C级；⑥肝癌发生破裂，且已实施介入治疗者。

1.4 手术方法  两组患者均采用全身麻醉，由同一组

临床麻醉师完成。

1.4.1 腹腔镜肝叶切除术方法  ①取3～5孔，将CO2气

腹压力设定为14 mmHg（1 mmHg = 133.32 Pa）；

②将第一肝门进行解剖，并对入肝血流速度加以控

制；③将第二肝门进行解剖，并对出肝血流速度加

以控制：将肝左静脉或肝右静脉的主干进行分离，

使用钛夹夹闭；④离断肝实质：根据肝段、肝叶解

剖学标志，使用超声刀等断肝器械将肝实质进行离

断；⑤在肝内夹闭以及切断肝静脉的主干或分支；

⑥将肝创面进行冲洗，彻底止血；⑦将腹腔引流管

置于其中，使用标本袋将标本取出。

1.4.2 开腹肝叶切除术方法  ①将肝脏周围韧带加以

切断，并游离肝叶；②按照病灶部位的差异，阻断

或结扎左或右半肝入肝血流；半肝脉管分离难度较

大时，可间歇性地将全肝入肝血流进行阻断；③根

据肝段以及肝叶的标志，采用常规开腹断肝技术将

肝实质进行离断；④将标本移出，冲洗肝创面，彻

底进行止血；⑤将腹腔引流管置于其中。

1.5 CRP与凝血功能指标检测  两组患者均于治疗前

和治疗后（出院时）采集清晨空腹条件下肘静脉血

4.0 ml，静置0.5小时后，于3000 rpm转速下离心10分钟

（离心半径为10 cm），分离血清与血浆。血浆凝血酶

原时间（prothrombin time，PT）、活化部分凝血酶时

间（activated partial thromboplastin time，APTT）、血浆

凝血酶时间（thrombin time，TT）分别采用全自动止

血/血栓分析仪及细胞计数仪进行测定。

1.6 观察指标  比较两组患者术中、术后情况及手术

前后血清CRP、血浆凝血功能指标水平，以及术后

1年内肿瘤局部复发和远处转移情况。

1.7 统计学处理  计量资料均以 x ± s表示，采用t检
验；计数资料以百分比表示，采用χ2检验，以P ＜ 
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的一般资料  两组患者的性别、年龄、

Child分级、肿瘤直径及TNM分期等差异无统计学

意义（P均＞ 0.05），见表1。
2.2 两组患者术中情况对比  LH组与OH组患者在手

术时间、需输血例数、术中第一肝门阻断时间等方面

的差异均无统计学意义（P均＞ 0.05），LH组切口长

度显著小于OH组（t = 15.592，P = 0.008），见表2。
2.3 两组患者术后一般情况对比  LH组患者术后进流

质时间、留置引流管时间及术后住院时间均显著小于

OH组（P均＜ 0.05），两组患者术后并发症发生率差

异无统计学意义（χ2 = 0.897，P = 0.562），见表3。
2.4 两组患者手术前后血清CRP及凝血功能指标水

平对比   两组患者术后血清CRP及凝血功能指标

（APTT、TT）均较术前显著降低（P均＜ 0.05），

两组患者术后血清CRP及APTT、TT水平差异均有

统计学意义（t值分别为3.459、4.002、3.081，P值
分别为0.040、0.037、0.045），但PT水平差异无统

计学意义（t = 0.189，P = 0.302），见表4。
2.5 两组患者术后随访对比  LH组患者术后1年远

处转移率显著低于OH组，术后1年生存率显著高

于OH组（χ2值分别为3.982、4.763，P值分别为

0.043、0.022），见表5。
3 讨论

近年来，有关腹腔镜肝叶切除术的研究呈上升

趋势，全球每年约有3000例腹腔镜肝叶切除术，手

术死亡率仅为0.3%，并发症发生率约为10%[9,10]。
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2012年法国一项关于肝Ⅰ～Ⅷ段腹腔镜解剖型肝叶

切除的研究有力地证实了LH技术的成熟性[11]。

与传统肝叶切除术相比，腹腔镜下肝叶切除术具

有微创和切口长度小等优点，其适应证主要包括[12-14]：

①肝脏良性病变：肝内胆管结石、症状性血管瘤，有

症状局灶性结节增生、腺瘤以及多发性肝囊肿等，病

表 1 两组患者的一般资料

组别
性别

（男/女，例）

年龄

（    ± s，岁）

Child分级（例） 肿瘤直径

（ x ± s，cm）

TNM分期（例） HBsAg阳性

[例（%）]
ECOG评分

（0/1/2，例）A级 B级 Ⅰ + Ⅱ Ⅲ + Ⅳ

OH组（n = 54） 36/18 54.42 ± 7.59 44 10 3.55 ± 0.92 28 26 45（83.3） 33/16/5

LH组（n = 55） 37/18 55.02 ± 7.87 46 9 3.50 ± 0.91 31 24 48（87.3） 32/19/4

统计量值 χ2 = 0.293 t = 0.118 χ2 = 0.228 t = 0.101 χ2 = 0.279 χ2 = 0.023 χ2 = 0.374

P值        0.387      0.562        0.403      0.681        0.598        0.880        0.829

表 2  OH 组与 LH 组患者术中情况比较

组别
手术时间

（ x ± s，分钟）
输血（例）

切口长度

（ x ± s，cm）

第一肝门阻断时间

（ x ± s，分钟）

OH组（n = 54） 172.29 ± 23.29 4 26.27 ± 3.88 17.56 ± 3.82

LH组（n = 55） 189.10 ± 26.58 4 4.34 ± 0.89 18.97 ± 4.04

统计量值 t = 1.029 χ2 = 0.109 t = 15.592 t = 1.382

P值      0.338        0.728        0.008      0.178

表 3  两组患者术后一般情况比较

组别
术后进流质时间

（ x ± s，天）

留置引流管时间

（ x ± s，天）

术后住院时间

（ x ± s，天）

术后并发症

[例（%）]
OH组（n = 54） 3.48 ± 0.82 4.95 ± 1.22 9.49 ± 2.22 6（11.11）

LH组（n = 55） 1.71 ± 0.54 1.97 ± 0.76 5.32 ± 1.78   5（9.09）

统计量值 t = 10.293 t = 12.338 t = 6.594 χ2 = 0.897

P值        0.001        0.008       0.018        0.562

表 4  两组患者手术前后血清 CRP 及凝血功能指标水平比较（ x ± s）

组别 CRP（mg/L） PT（s） APTT（s） TT（s）

OH组（n = 54）

    术前 10.02 ± 1.39 14.19 ± 3.38 40.05 ± 5.65 19.98 ± 4.55

    术后 9.01 ± 1.11 14.09 ± 3.34 35.59 ± 4.02 17.82 ± 3.86

    t值 3.129 0.052 5.119 3.387

    P值 0.044 0.718 0.028 0.042

LH组（n = 55）

    术前 10.00 ± 1.35 14.22 ± 3.56 40.02 ± 5.61 19.89 ± 4.43

    术后 7.52 ± 0.87a 14.21 ± 3.22b 30.28 ± 4.30c 16.02 ± 3.21d

    t值 5.592 0.033 7.199 4.523

    P值 0.024 0.822 0.014 0.034

注：与 OH 组术后相比，at = 3.459，aP = 0.040；bt = 0.189，bP = 0.302；ct = 4.002，cP = 0.037；dt = 3.081，dP = 0.045

表 5  两组患者术后随访比较 [ 例（%）]
组别 局部复发 远处转移 局部复发并远处转移 1年生存率

OH组（n = 54） 3（5.6） 8（14.8） 2（3.7） 41（75.9）

LH组（n = 55） 2（3.6） 2（3.6） 1（1.8） 50（90.9）

χ2
值 2.639 3.982 0.698 4.763

P值 0.156 0.043 0.820 0.022

x
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变多局限于半肝之中；②肝脏恶性肿瘤：包括HCC、
转移性肝脏肿瘤及其他恶性病变。为确保足够的切

缘，建议适用于主要管道未被侵犯且直径在3 cm以下

的病灶。若瘤体向肝外突出且腹腔镜下可确保切缘，

肿瘤直径适应范围可扩大至5 cm；③用于肝脏移植的

活体供肝叶切除，包括左外叶、左（右）半肝供肝；

④无法排除恶性肿瘤的不确定病变；⑤肝脏良恶性肿

瘤位于Ⅱ～Ⅵ段，其中左肝外侧叶解剖型切除有望成

为LH的标准术式；⑥腹腔未发生广泛性粘连；⑦病变

大小不会对第一、二肝门的解剖产生影响；⑧LH经验

不足的临床医师最好选择直径在5 cm以下且位置浅表

的肿瘤进行治疗。

CRP是由肝细胞合成的一种急性期反应蛋白，

既往研究证实：血清CRP是反映HCC等多种癌症患

者预后的一项重要指标
[15,16]。本研究中两组患者术前

CRP水平均显著高于正常值（6 mg/L），提示HCC的
恶性生物学行为可能与高CRP水平有关。两组患者

术后CRP水平均显著降低，且LH组患者显著低于OH
组，同时本研究还发现腹腔镜组患者术后1年生存率

显著高于开腹组，上述结果提示血清CRP水平可能

是预测原发性肝癌预后的重要标志物，LH能够有效

降低血清CRP水平，提高患者预后。

在本研究中还观察到常规开腹肝叶切除术中、

术后异常出血的现象。造成异常出血的原因可能

是：①肝脏血供丰富，术中稍有不慎即会引起血管

损伤，导致出血；②肝脏是凝血因子与抗凝物质合

成的重要“阵地”，对机体凝血功能具有十分重要

的作用，HCC等肝脏疾病可对机体的凝血功能产生

破坏性作用，诱发凝血功能障碍，导致异常出血或

血栓。既往研究
[17,18]表明，肝叶切除术对患者凝血功

能均具有不同程度的影响，往往需要阻断肝门静脉

以预防肝内淤血或缺血现象的发生，同时术中出血

量较多、对机体创伤性较大。因此，肝叶切除术后

血小板会呈现显著下降趋势。此外，还有观点认为

APTT与TT等凝血相关指标缩短与HCC患者术后肝

功能异常关系密切，其可作为评价肝功能恢复的重

要指标。本研究结果显示：两组患者术后血清CRP
水平及凝血功能指标（APTT、TT）均显著小于术

前，且两组患者术后血清CRP及APTT、TT水平差异

均有统计学意义，与相关文献报道一致
[19,20]。

综上所述，LH术治疗PLC较OH术疗效更好，

不良反应更低，这可能与LH术能更有效改善PLC患
者血清CRP水平和凝血功能有关。
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