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不同手术方式对原发性肝癌患者血清炎症因子、
肝功能及 ＣＲＰ 等指标的影响
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摘　 要:　 目的　 比较腹腔镜肝切除术与传统开腹肝切除术治疗原发性肝癌患者的炎症因子、肝功能及 ｃ 反

应蛋白的差异ꎮ 　 方法　 根据患者肝切除方式的不同ꎬ８３６ 例原发性肝癌患者分为腹腔镜肝切除术组(７７ 例)和传

统开腹肝切除术组(７５９ 例)ꎬ对比分析两组患者的血清炎症因子、肝功能及 Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)水平的差异ꎮ 　 结

果　 在术前ꎬ两组患者的血清炎症因子、肝功能及 ＣＲＰ 水平无统计学差异ꎻ而在术后 １、３、７ 天ꎬ腹腔镜肝切除术患

者的血清指标水平均显著低于传统开腹肝切除术组ꎮ 　 结论　 对于原发性肝癌患者的治疗ꎬ相较传统开腹肝切除

术ꎬ腹腔镜肝切除术引起的炎性应激以及肝脏损伤更轻ꎮ
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　 　 原发性肝癌是常见的恶性肿瘤ꎬ其死亡率在所

有恶性肿瘤居第二位ꎬ每年至少新增一百万原发性

肝癌患者[１]ꎮ 根据病理学分类ꎬ原发性肝癌主要分

为肝细胞肝癌、肝内胆管细胞癌及混合细胞癌ꎮ 其

中ꎬ肝细胞肝癌是最常见的类型ꎬ约占原发性肝癌总

数的 ７０％~８５％[２]ꎮ 原发性肝癌的治疗方式主要是

传统的开腹肝切除术ꎮ １９９１ 年ꎬＲｅｉｃｈ 等首次报道

将腹腔镜肝切除术用于肝脏疾病的治疗ꎮ 研究表

明ꎬ腹腔镜肝切除术治疗只对部分原发性肝癌患者

安全有效[３]ꎬ其原因尚待查明ꎮ 本文通过比较腹腔

镜肝切除术与传统开腹肝切除术治疗原发性肝癌患

者的血清炎症因子、 肝功能及 Ｃ 反应蛋白 ( Ｃ￣
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)的差异说明两种术式的治疗

效果差异ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料 　 　 回顾 ２０１０ 年 １ 月 ~ ２０１５ 年 １２
月西京医院肝胆外科、西安大兴医院普外科、咸阳市

第一人民医院外科收治的需要行肝切除术的原发性

肝癌患者 ８３６ 例ꎬ其中男性 ４７７ 例ꎬ女性 ３５９ 例ꎬ年
龄在 ３５~ ７８ 岁之间ꎬ平均年龄 ５７.３５±１１.２８ 岁ꎮ 其

中ꎬ腹腔镜肝切除术组 ７７ 例ꎬ男 ４３ 例ꎬ女 ３４ 例ꎬ年
龄在 ３５~７５ 岁之间ꎬ平均年龄 ５５.９１±１２.９６ 岁ꎬｃｈｉｌｄ
分级 Ａ 级 ５４ 例ꎬＢ 级 ２３ 例ꎮ 传统开腹肝切除术组

７５９ 例ꎬ男 ４３４ 例ꎬ女 ３２５ 例ꎬ年龄在 ３６~７８ 岁之间ꎬ
平均年龄 ５８.４７±１１.０１ 岁ꎬｃｈｉｌｄ 分级 Ａ 级 ５４４ 例ꎬＢ
级 ２１５ 例ꎮ 两组一般资料无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ
具有可比性ꎮ
１.２　 纳入标准　 　 (１)既往无上腹部手术史ꎻ(２)患
者术前均通过增强 ＣＴ 结合甲胎蛋白确诊ꎻ(３)患者

术后病理诊断证实为原发性肝癌ꎻ(４)病灶位于除尾

状叶的一个或两个肝段内ꎬ最大直径≤８ｃｍꎬ无转移灶

或卫星灶ꎻ(５)肝功能 ｃｈｉｌｄ 分级为 Ａ 级或 Ｂ 级ꎮ
１.３　 排除标准 　 　 ( １)具有手术禁忌症的患者ꎻ
(２)入院时生命体征不平稳的患者ꎻ(３)拟行腹腔镜

肝切除但由于某些原因中转开腹的患者ꎻ(４)有肝

内转移或远处转移的患者ꎮ
１.４　 手术方式　 　 腹腔镜肝切除术组:患者全麻气

管插管后ꎬ采取头高脚低右侧卧位ꎬ经典四孔法打

孔ꎬ气腹维持在 １１~１４ ｍｍＨｇꎮ 进入腹腔后ꎬ首先探

查病灶部位、大小、有无侵犯临近组织或发生转移ꎮ
然后用超声刀切断周围韧带ꎬ使病灶充分暴露ꎮ 再

使用电凝刀在距离肿瘤边缘 ２ｃｍ 处划出预切线ꎬ继
续使用超声刀离断肝实质ꎬ创面进行止血ꎬ给予夹闭

或缝合ꎮ 为避免种植转移的发生ꎬ立即将肿瘤标本

装入标本袋中ꎬ并经切口取出ꎮ 冲洗腹腔ꎬ放置腹腔

引流管ꎬ关闭气腹ꎬ缝合并消毒切口ꎮ
传统开腹肝切除术组:患者气管插管全麻后ꎬ根

据肿瘤位置的不同ꎬ选择上腹部正中切口或 Ｂｅｎｚ 切

口ꎮ 电刀游离肝周韧带ꎬ充分暴露病灶ꎮ 距离肿瘤

边缘 ２ｃｍ 处划出预切割线ꎬ用电刀由浅入深离断肝

实质ꎬ采用夹闭或缝合的方法对创面进行止血ꎮ 取

出标本ꎬ冲洗腹腔ꎬ创面喷洒止血粉ꎬ留置引流管ꎬ逐
层关闭腹腔ꎮ
１.５　 观察指标

１.５.１　 基本临床观察指标　 记录术中出血量、手术

时间、术后住院时间ꎬ同时记录术后并发症发生情

况ꎬ如出血、感染、胆瘘等ꎮ
１.５.２　 炎症因子　 收集患者术前及术后 １、３、７ 天血

清ꎬ采用 ＥＬＩＳＡ 法检测患者血清中白介素 ６( ｉｎｔｅｒ￣
ｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬＩＬ￣６)及肿瘤坏死因子 α(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃ￣
ｔｏｒ￣αꎬＴＮＦ￣α)水平ꎮ
１.５.３　 肝功能及 ＣＲＰ　 收集患者术前及术后第 １、
３、７ 天外周血ꎬ全自动生化分析仪检测谷丙转氨酶

( ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅꎬ ＡＬＴ )、 谷 草 转 氨 酶

(ａｓｐａｒｔａｔｅ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅꎬＡＳＴ)、总胆红素(ｔｏｔａｌ ｂｉｌｉｒｕ￣
ｂｉｎꎬＴＢｉｌ)及 ＣＲＰ 水平ꎮ
１.６　 统计方法　 　 采用 ＳＰＳＳ１７.０ 对数据进行统计

学分析ꎮ 计量资料均以均数±标准差的形式表示ꎬ
两组比较采用 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异具有统

计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 基本临床观察指标　 　 两组患者术中出血量、
手术时间及术后并发症无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ腹
腔镜肝切除术组有 ８ 例患者出现术后并发症ꎬ其中

出血 ３ 例、感染 １ 例、胆瘘 ４ 例ꎬ而传统开腹肝切除

术组中ꎬ有 ８１ 例患者出现术后并发症ꎬ其中出血 ２９
例、感染 ９ 例、胆瘘 ４３ 例ꎮ 而腹腔镜肝切除术组的

术后住院天数明显少于传统开腹肝切除术组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者基本临床观察指标结果比较

腹腔镜肝切除
术组

传统开腹肝切
除术组

Ｐ 值

ｎ ７７ ７５９
术中出血量(ｍＬ) １７２.５２±７８.２７ ２０１.１９±７６.３４ >０.０５
手术时间(ｍｉｎ) １９０.１４±５６.８７ １８４.９２±６２.５６ >０.０５
术后住院天数(天) ７.６５±１.４５ １２.５１±２.３４ <０.０５
术后并发症(例) ８ ８１ >０.０５
出血(例) ３ ２９ >０.０５
感染(例) １ ９ >０.０５
胆瘘(例) ４ ４３ >０.０５

２.２　 炎症因子比较 　 　 术前两组患者血清炎症因

子(ＩＬ￣６ 及 ＴＮＦ￣α)水平无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎻ术
后ꎬ两组患者血清炎症因子均显著升高ꎬ且在术后

１、３、７ 天ꎬ腹腔镜肝切除术组炎症因子 ( ＩＬ￣６ 及

ＴＮＦ￣α)水平均明显低于传统开腹肝切除术组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 ２ 和 ３ꎮ

２９５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.６



表 ２　 术前及术后两组血清 ＩＬ￣６水平(ｐｇ / ｍＬ)

时间 腹腔镜肝切除术组 传统开腹肝切除术组 Ｐ 值

ｎ ７７ ７５９
术前 １０.１１±２.７３ ９.８７±３.２６ >０.０５
术后 １ 天 ２５１.３２±５１.２７ ４２０.１５±４３.３１ <０.０５
术后 ３ 天 １２０.２６±２１.３４ ２２０.２７±３４.２６ <０.０５
术后 ７ 天 ４０.２１±１７.２４ ８０.１５±１８.８１ <０.０５

表 ３　 术前及术后两组血清 ＴＮＦ￣α水平(ｐｇ / ｍＬ)

时间 腹腔镜肝切除术组 传统开腹肝切除术组 Ｐ 值

ｎ ７７ ７５９
术前 ８.２１±２.９７ ８.３５±３.０５ >０.０５
术后 １ 天 ３０.１７±６.５８ ４８.５７±７.２８ <０.０５
术后 ３ 天 ２０.５８±６.３１ ３１.２１±６.９７ <０.０５
术后 ７ 天 １３.２５±４.１７ １９.８９±４.０８ <０.０５

２.３　 肝功能及 Ｃ 反应蛋白　 　 术前两组患者 ＡＬＴ、
ＡＳＴ、ＴＢｉｌ 及 ＣＲＰ 的水平均无统计学差异 ( Ｐ >
０.０５)ꎻ在术后 １ 天ꎬ两组患者的 ＡＬＴ、ＡＳＴ 及 ＣＲＰ
均急剧升高ꎬ在术后 ３ 天及 ７ 天ꎬ该指标均逐渐恢

复ꎻ而两组患者的 ＴＢｉｌ 则在 ３ 天左右达到高峰ꎬ然
后再逐渐下降ꎮ 然而ꎬ在术后 １、３、７ 天ꎬ腹腔镜肝切

除术组这些指标水平均明显低于传统开腹肝切除术

组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４、５、６ 和 ７ꎮ

表 ４　 术前及术后两组患者 ＡＬＴ 水平(Ｕ / Ｌ)

时间 腹腔镜肝切除术组 传统开腹肝切除术组 Ｐ 值

ｎ ７７ ７５９
术前 ３６.９±６.１ ３８.２±５.９ >０.０５
术后 １ 天 ６４２.３±９５.６ ８１５.２±１０４.１ <０.０５
术后 ３ 天 ３８４.５±３９.８ ５２６.４±６２.７ <０.０５
术后 ７ 天 １６１.９±２５.４ ２６４.５±３９.８ <０.０５

表 ５　 术前及术后两组患者 ＡＳＴ 水平(Ｕ / Ｌ)

时间 腹腔镜肝切除术组 传统开腹肝切除术组 Ｐ 值

ｎ ７７ ７５９
术前 ３４.１±７.１ ３２.７±６.３ >０.０５
术后 １ 天 ５５４.７±９７.８ ６７１.８±１０７.５ <０.０５
术后 ３ 天 １４０.２±４１.３ ２９７.４±３１.５ <０.０５
术后 ７ 天 ６２.３±９.８ １１７.８±１１.７ <０.０５

表 ６　 术前及术后两组患者 ＴＢｉｌ 水平(ｕｍｏｌ / Ｌ)

时间 腹腔镜肝切除术组 传统开腹肝切除术组 Ｐ 值

ｎ ７７ ７５９
术前 １４.０±５.３ １３.７±４.９ >０.０５
术后 １ 天 ２１.７±６.３ ３８.４±６.８ <０.０５
术后 ３ 天 ４２.７±８.１ ５８.８±９.４ <０.０５
术后 ７ 天 ３１.５±５.８ ４４.６±６.４ <０.０５

表 ７　 术前及术后两组患者 ＣＲＰ 水平(ｍｇ / Ｌ)

时间 腹腔镜肝切除术组 传统开腹肝切除术组 Ｐ 值

ｎ ７７ ７５９
术前 ６.８±１０.５ ７.１±９.４ >０.０５
术后 １ 天 １０１.４±２３.５ １６２.３±３０.５ <０.０５
术后 ３ 天 ６５.８±２２.９ １１０.４±２０.７ <０.０５
术后 ７ 天 ４０.１±１９.４ ６２.７±２５.５ <０.０５

３　 讨　 　 论

肝切除术主要用于治疗原发性肝癌、肝血管瘤

以及肝内胆管结石等疾病[４]ꎮ 对于原发性肝癌ꎬ以
往医生主要采取开腹进行肝切除术的的方式切除病

灶ꎬ然而对于患者来说ꎬ该术式创伤大、术后并发症

多、术后恢复缓慢ꎬ同时也增加患者及其家属的负

担[５]ꎮ 目前ꎬ随着临床医生使用腹腔镜技术的不断

进步ꎬ腹腔镜肝切除术已被认为是一项安全有效的

治疗某些原发性肝癌的手段ꎮ 在腹腔镜肝切除术与

开腹肝切除术治疗肝脏恶性肿瘤方面ꎬ循证医学研

究认为[６￣９]:对于某些原发性肝癌患者ꎬ腹腔镜肝切

除术也可取得很好的治疗效果ꎮ Ｙｉｎꎬ等[１０] 通过比

较两者的短期和长期预后发现:相较于传统开腹肝

切除术ꎬ腹腔镜肝切除术可能有更好的短期预后效

果ꎬ如更少的术中出血量以及更低的术后死亡率ꎬ而
远期预后则没有没有明显差异ꎮ Ｋｅｖｉｎ ＲＰ 等[１１] 比

较腹腔镜肝切除术和开腹肝切除术治疗原发性肝癌

的远期预后发现:两者治疗原发性肝癌后ꎬ患者的

１、３、５ 年生存率没有明显差异ꎮ
ＩＬ￣６ 及 ＴＮＦ￣α 属于细胞炎症因子ꎬ是由细胞内

核转录因子核因子活化 Ｂ 细胞 κ 轻链增强子(ｎｕ￣
ｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｋａｐｐａ ｌｉｇｈｔ ｃｈａｉｎ ｅｎｈａｎｃｅｒｏｆａｃｔｉｖａｔｅｄＢｃｅｌｌｓꎬ
ＮＦ￣κＢ)入核后转录翻译的产物ꎬ然后分泌到细胞

外ꎮ 而细胞外高水平的 ＩＬ￣６ 及 ＴＮＦ￣α 反过来可引

起级联放大的炎性反应ꎬ造成炎性应激ꎮ 患者接受

肝切除术后ꎬ损伤的肝细胞释放 ＩＬ￣６ 及 ＴＮＦ￣α 到外

周血中ꎮ 因此ꎬ血清中 ＩＬ￣６ 及 ＴＮＦ￣α 水平可间接反

映患者肝脏炎症情况ꎮ 肝功能指标(ＡＬＴ、ＡＳＴ 及

ＴＢｉｌ)是临床上用于判断肝脏损伤的常规指标ꎬ
ＡＬＴ、ＡＳＴ 及 ＴＢｉｌ 升高反映患者肝脏受损ꎬ而且ꎬ这
些指标的水平与肝脏损伤程度呈正相关ꎮ ＣＲＰ 是

指在机体受到感染或组织损伤时血浆中一些急剧上

升的蛋白质ꎮ 在外科手术后ꎬ该指标可显著升高ꎬ且
常作为急性时相反应的一个极灵敏的指标ꎮ

本研究结果显示ꎬ腹腔镜肝切除术组手术时间、
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出血量、并发症发生率与传统开腹肝切除术组相比

差异无统计学意义ꎻ而住院时间明显短于传统开腹

肝切除术组有统计学差异ꎮ 与其他报道一致[１２]ꎬ同
时术后 １、３、７ 天腹腔镜肝切除术组 ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α、
ＣＲＰ 水平均显著优于传统开腹肝切除术组ꎬ与其他

研究结果均表现出腹腔镜肝切除术能够显著改善患

者的 炎 症 情 况ꎬ 降 低 相 关 炎 症 因 子 的 表 达 水

平[１３￣１４]ꎮ 此外本研究监测了患者肝功能相关指标

ＡＬＴ、ＡＳＴ 及 ＴＢｉｌ 水平的变化情况ꎬ进一步说明了腹

腔镜肝切除术能够减少患者的肝损伤ꎬ更有利于患

者的术后恢复ꎮ
总之ꎬ在原发性肝癌的治疗方面ꎬ腹腔镜肝切除

术可引起更低的血清炎症因子ꎬ更小的肝脏损害ꎬ从
这些方面来看ꎬ腹腔镜肝切除术要优于传统开腹肝

切除术ꎮ
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