
第１６卷第６期
２００７年６月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
Ｖｏｌ．１６　Ｎｏ．６
Ｊｕｎ．　２００７

　　文章编号：１００５－６９４７（２００７）０６－０５５２－０４
·腔镜外科专题研究·

腹腔镜和开腹肝切除对机体肝脏功能的影响

王刚１，刘荣２，蒋均远１，杨绥冲１，聂勇１，翁迈１，李昌庚１

（１．中国人民武装警察部队北京总队第二医院 外一科，北京 １０００３７；２．解放军总医院 肝胆外科，北京
１００８５３）

　　摘要：目的　研究腹腔镜肝切除（ＬＨ）和开腹肝切除（ＯＨ）两种手术方式对机体肝脏功能的影
响，评估 ＬＨ的创伤反应。方法　将 ８个月内收治的 ４０例行肝切除患者，随机分为 ＬＨ组和 ＯＨ组，比

较两组手术前后部分肝功能指标的变化。结果　两组术后 ＡＬＴ，ＡＳＴ和 ＬＤＨ均迅速升高，与术前相比
差异显著，而且 ＯＨ组明显高于 ＬＨ组。两组手术前后 ＡＬＰ及 γＧＴ变化不大，但术后该两指标值 ＯＨ

组明显高于 ＬＨ组。两组术后 ＴＢＩＬ和 ＤＢＩＬ均有所增高，但相差不明显，而与术前比较，ＯＨ组升高幅度
大于 ＬＨ。结论　ＬＨ对肝功能的影响小于 ＯＨ，提示 ＬＨ对机体的创伤小于 ＯＨ，有利于减少 ＬＨ术后肝
衰竭。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（６）：５５２－５５５］
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第６期 王刚，等：腹腔镜和开腹肝切除对机体肝脏功能的影响

　　随着腹腔镜技术和器械的改进，近年来腹腔
镜肝切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＨ）发展很
快，其适应证被逐渐扩大。目前国内外多数医院

已能用该技术处理大量病例，ＬＨ已较成熟［１－２］。

但关于 ＬＨ的基础研究较少，缺少随机对照试验对
之进行客观评价。笔者在积累了 ５２例 ＬＨ的成功
经验后，前瞻性地设计了本试验以比较 ＬＨ和开腹
肝切除（ｏｐｅｎｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ＯＨ）对机体肝功能的影
响，进而评估 ＬＨ的创伤反应。

１　临床资料

１．１　病例选择
１．１．１　纳入标准　（１）因肝脏疾病拟行肝切除
患者，良性病变大小不超过 １５ｃｍ，恶性肿瘤不超
过 ８ｃｍ。（２）患者肝功能在 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级 Ｂ级
以上，术后残肝能满足患者的生理需要。（３）心、
肺、肾等重要脏器无严重器质性病变。

１．１．２　排除标准　（１）ＯＨ术中肝三叶、肝中叶、
右半肝切除者。（２）ＬＨ中转开腹手术病例。
１．２　分组

２００４年 ６月—２００５年 ２月，中国人民解放军
总医院肝胆外科三病区共行肝切除 ６１例；其中符
合本试验纳入标准者 ４０例，被随机分入 ＬＨ组和

ＯＨ组（随机应从设计），每组 ２０例。排除 ＬＨ术
中出血中转开腹者 １例，以及腹腔镜探查后决定
中转开腹行右半肝切除 ２例和肝中叶切除 １例；
同时排除 ＯＨ组中右半肝切除的患者 ２例、肝三
叶切除 １例。最终纳入分析的 ＬＨ组为 １６例，ＯＨ
组为 １７例。
１．３　病例一般资料
１．３．１　ＬＨ组　原发性肝细胞癌 ９例，肝血管瘤
３例，肝内胆管结石 ２例，肝包虫病 １例，肝血管
平滑肌脂肪瘤 １例；并存肝硬化 ９例，胆囊结石
３例，糖尿病 １例。行右肝部分切除 ６例，左肝部
分切除 １０例；附加胆囊切除 ３例，术中胆道镜取
石 １例。
１．３．２　ＯＨ组　原发性肝细胞癌 １１例，胆管细
胞癌 １例，肝血管瘤 ５例；并存肝硬化 １０例，胆囊
结石 １例，糖尿病 １例，高血压病 １例。行右肝部
分切除 １０例，左肝部分切除 ７例；附加胆囊切除
２例。

患者均采用静吸全麻，由同一组医生完成。

两组术前肝功能均为 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＡ级。性别、
年龄、身高、体重、病种、肝切除方式上的组间差别

无统计学意义（Ｐ＞２０．０５）（表 １）。

表１　两组患者的一般资料

组别 年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体重（ｋｇ）
性别

女 男

病种

良性 恶性

肝切除方式

局部切除 规则切除

ＬＨ
４５．０７

±８．５７

１６７．５０

±７．２５

７１．００

±１３．６３
６ １０ ７ ９ ７ ９

ＯＨ
４８．５９

±１０．９２

１６５．９４

±５．２７

６６．５３

±８．５３
５ １２ ５ １２ ９ ８

χ２值 －１．００（ｔ） ０．７１（ｔ） １．１４（ｔ） ０．２４（χ２） ０．７３（χ２） ０．２８（χ２）

Ｐ值 ０．３２３ ０．４８３ ０．２６４ ０．４５１ ０．３１１ ０．４２９

１．４　观察指标

丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转

移酶（ＡＳＴ）、碱性磷酸酶（ＡＬＰ）、γ谷氨酰基转移

酶（γＧＴ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）

及直接胆红素（ＤＢＩＬ）。

１．５　样本采集及处理

术前、术后即刻、术后第 １天、术后第 ２天、术

后第３天晨７时抽取空腹静脉血；提取血清，在日

立 ７６００全自动生化分析仪测定上述肝功能指标

（术后即刻 ＡＬＰ，γＧＴ，ＬＤＨ除外）。

１．６　统计学处理

使用 ＳＴＡＴＡ７．０软件包进行统计分析。计量

数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用成组资料

和配对资料 ｔ检验；计数资料以频数（ｎ）表示，采

用 χ２检验（Ｆｉｓｈｅｒ′ｓｅｘａｃｔｔｅｓｔ）。Ｐ＜０．０５表示差

异有显著性，Ｐ＜０．０１为差异有非常显著性。

２　结　果

２．１　两组围手术期转氨酶的变化

术前血清 ＡＬＴ和 ＡＳＴ两组无统计学差异，术

３５５
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后患者 ＡＬＴ和 ＡＳＴ均迅速升高，与术前差异显
著。除 ＯＨ组 ＡＬＴ在术后第 ２天才出现峰值外，
其余术后第 １天即达到高峰，随后逐渐下降，术
后第 ３天仍高于正常。两组间比较：除术后即刻
外，其他时间点 ＯＨ组 ＡＬＴ和 ＡＳＴ均明显高于 ＬＨ
组（Ｐ＜０．０１）（表 ２）。

表２　两组患者围手术期转氨酶的变化

时间 指标（Ｕ／Ｌ） 　　ＬＨ组 　　ＯＨ组 ｔ值 Ｐ值

术前 ＡＬＴ ３２．６６±１７．５３ ３７．８１±２２．１９ －０．７３ ０．４７２

ＡＳＴ ２７．０４±１１．５１ ３３．６３±１２．４８ －１．５３ ０．１３８

术后即刻 ＡＬＴ ８５．５９±４０．５０２） ９５．０７±３９．２３２） －０．６５ ０．５１７

ＡＳＴ １１１．０６±５８．０２２） ９８．６６±４６．５２２） －０．６２ ０．５３９

术后第１天 ＡＬＴ １３１．５６±７４．３２） ２９８．０１±２０６．８２） －３．０３ ０．００５

ＡＳＴ １４３．４７±６５．７８２） ３３４．６６±２１５．９６２） －３．２９ ０．００３

术后第２天 ＡＬＴ １３１．４９±７０．０２） ３８０．１１±２４３．０２） －３．９４ ０．００１

ＡＳＴ ９１．８３±３９．９２２） ２８７．５８±１６８．３３２） －４．５３ ０．００１

术后第３天 ＡＬＴ ９０．４８±４２．８６２） ２４２．０６±１７１．１２） －３．３４ ０．００２

ＡＳＴ ４２．６６±２３．５３１） １１０．１８±５９．６２２） －３．９３ ０．００１

　　　注：与术前比较：１）Ｐ＜０．０５；２）Ｐ＜０．０１

２．２　两组围手术期其他血清酶的变化
术前血清 ＡＬＰ，γＧＴ和 ＬＤＨ两组间无统计学

差异，术后 ＡＬＰ和 γＧＴ变化不大，ＬＨ组轻微降
低，而 ＯＨ组则略有升高，与术前相比均无统计学
差异。两组 ＬＤＨ术后迅速升高，术后第 １天即达
到高峰，与术前差异非常显著（Ｐ＜０．０１）；ＬＨ组
随后降至术前水平，而 ＯＨ组在术后第 ２，３天仍
明显高于术前。除术后第 １天 γＧＴ外，ＯＨ组术
后 ＡＬＰ，γＧＴ和 ＬＤＨ均明显高于 ＬＨ组（表 ３）。

表３　两组患者围手术期其他血清酶的变化

时间 指标（Ｕ／Ｌ） 　　ＬＨ组 　　ＯＨ组 ｔ值 Ｐ值

术前 ＡＬＰ ８０．６６±２３．３５ ９５．１２±３２．５４ －１．４１ ０．１６８

γＧＴ ５１．４９±３７．７５ 　８９．６±９４．７９ －１．４９ ０．１４６

ＬＤＨ １６１．０１±５２．９８ １６２．８６±４５．４９ －０．０９ ０．９３０

术后第１天 ＡＬＰ 　６２．９±２３．１４ １０７．７９±４３．５３ －２．８６ ０．００９

γＧＴ ３５．０４±３２．１７ １０１．７０±８４．４１ －２．００ ０．０５８

ＬＤＨ ２４２．６１±６６．９０ ４４３．２４±１１３．０２ －４．３４ ０．００１

术后第２天 ＡＬＰ ６５．７１±１７．２８ １２４．４６±４７．０７ －３．３７ ０．００３

γＧＴ ２８．２５±１６．９３ ８８．６６±６０．０４ －２．７５ ０．０１３

ＬＤＨ １６０．７４±３５．４２ ３１６．６３±５７．３９ －６．７７ ０．００１

术后第３天 ＡＬＰ ６５．９５±１６．９１ １０４．３９±３３．８５ －３．６４ ０．００１

γＧＴ ３６．７５±３０．１３ ８０．５８±５６．０２ －２．５２ ０．０１９

ＬＤＨ １５８．７４±５２．９２ ２３７．２５±７０．４８ －３．１７ ０．００４

　　　注：与术前比较，Ｐ＜０．０１

２．３　两组围手术期胆红素的变化
术前血清 ＴＢＩＬ和 ＤＢＩＬ两组无统计学差异，

术后 ＴＢＩＬ和 ＤＢＩＬ均有所增高，但增高幅度较小，
两组间相差不明显。与术前比较，ＯＨ组升高幅
度大于 ＬＨ；ＬＨ组只有 ＴＢＩＬ在术后第 １，２天有统
计学差异，而 ＯＨ组 ＴＢＩＬ和 ＤＢＩＬ在术后第１，２，３
天均有统计学差异（第 ３天 ＴＢＩＬ除外）（表 ４）。

表４　两组患者围手术期胆红素的变化

时间 指标（ｕｍｍｏｌ／Ｌ） ＬＨ组　　 　　ＯＨ组 ｔ值 Ｐ值

术前 ＤＢＩＬ ６．９９±５．２８　 ５．６５±２．９８ ０．８８ ０．３８４

ＴＢＩＬ １６．０８±７．０２　 １５．００±５．９２ ０．４７ ０．６４３

术后即刻 ＤＢＩＬ ５．４３±３．９４　 ３．９７±２．７３ １．１５ ０．２５９

ＴＢＩＬ １３．４３±５．９７　 １１．８４±５．４９ ０．７６ ０．４５５

术后第１天 ＤＢＩＬ ８．２５±４．２７　 ９．６６±５．３４１） －０．８２　 ０．４１９

ＴＢＩＬ １９．６１±８．６４２） ２１．８８±１０．０２１） －０．６９　 ０．４９８

术后第２天 ＤＢＩＬ ６．６１±３．９９　 ９．０６±４．９９１） －１．５４　 ０．１３５

ＴＢＩＬ １８．６３±７．２８１） ２０．２３±１１．０３１） －０．４６　 ０．６２８

术后第３天 ＤＢＩＬ ７．３６±４．６４　 ９．１９±５．５２１） －０．９５　 ０．３４９

ＴＢＩＬ １７．１４±７．４８　 １８．６９±８．７３　 －０．５２　 ０．６０５

　　　注：与术前比较，１）Ｐ＜０．０５；２）Ｐ＜０．０１

３　讨　论

与开腹手术相比，腹腔镜手术具有切口小、

疼痛轻、恢复快等优势。然而腹腔镜手术对机体

亦有其特殊的影响，如：（１）腹腔内高压综合症减
少了腹内脏器的血液灌注；（２）二氧化碳入血所
致高碳酸血症；（３）术毕腹内压骤降引发类似缺
血再灌注损伤等等。这些影响可表现在机体病

理生理改变的多个方面。对肝脏而言，由于肝细

胞需要不断地维持旺盛的代谢功能，对血液灌注

和氧供具有很高的依赖性，因而对低血流灌注和

缺血相当敏感。Ｋｏｔａｋｅ等［３］比较了腹腔镜胆囊切

除和腹腔镜结肠切除手术前后肝功能的变化，发

现术后 ＡＬＴ和 ＡＳＴ等多项肝功指标都有一定程
度的升高，反映了腹腔镜手术改变了肝脏的灌

注、影响了肝脏的功能。谭敏等［４］在比较腹腔镜

和开腹手术时，也发现前者可导致血清转氨酶的

短暂性增高，并认为气腹是其主要原因。但肝功

能的这种改变比较轻微；上述两研究结果均显示

其改变几乎都在正常范围内。因此他们认为腹

腔镜手术对肝功能改变并无临床意义。

对于肝脏手术，由于肝自身病变的关系，又是

直接在肝脏上手术，必将使术后肝功能的改变更

加明显，也更加复杂。本研究显示 ＬＨ和 ＯＨ两组

４５５
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患者术后 ＡＬＴ，ＡＳＴ和 ＬＤＨ均迅速升高，与术前
相比差异显著，而且 ＯＨ组明显高于 ＬＨ组；表明
肝切除对肝组织有明显损伤，且 ＯＨ组的损害比
ＬＨ组更大。两组术后 ＡＬＰ，γＧＴ变化不大，甚至
ＬＨ组还轻微降低，可能是因为原发病变如肝癌、
胆道梗阻等可使它们升高；随着病灶的切除，这

些指标即可能下降。但 ＯＨ组术后 ＡＬＰ，γＧＴ仍
然明显高于 ＬＨ组，说明 ＬＨ对肝功能的影响还是
小于 ＯＨ。术后 ＴＢＩＬ和 ＤＢＩＬ有所增高，虽然两组
间相差不明显，但与术前比较，ＯＨ组升高幅度大
于 ＬＨ，同样说明 ＯＨ对肝功能的影响比 ＬＨ更大。

作者以前的报告［５］表明，ＬＨ的手术时间、术
中出血量，术后并发症均明显低于 ＯＨ。本文结
果显示，ＬＨ对肝功能的影响亦明显小于开腹手
术。其原因目前尚未完全明了，考虑与以下因素

有关：（１）ＬＨ不采用全肝血液阻断，减少了不需
切除的残肝的缺血性损害［６］。（２）借助腹腔镜下
的放大作用，ＬＨ手术操作精细，减少了术中对残
肝断面组织的损伤。（３）与 ＯＨ相比，腹腔镜下
良好的视野减少了术中因显露对肝脏的挤压。

（４）ＬＨ减少了术中失血这一重要的、影响预后的
因素。（５）腹腔镜手术切口小，在接近封闭的环
境下手术，限制了体液的蒸发，减少了电解质和

蛋白质的丢失。

ＬＨ对机体肝功能影响小，从一个侧面也反映
了 ＬＨ的微创性，这有利于减少术后肝衰竭，增加
肝切除手术的安全性。肝切除患者中半数以上

病例属于肝癌，而我国 ８６．５％的肝癌伴有肝硬化
或慢性肝炎，肝切除术后肝衰竭是其重要的危险

因素［７］。ＬＨ对肝功能的影响小于 ＯＨ，有其极重
要 的 实 际 意 义。笔 者［２］ 曾 为 ６例 肝 功 能 为
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ级的肝癌患者施行 ＬＨ均获成功，术

后无任何并发症。ＡｂｄｅｌＡｔｔｙ等［８］的研究也表明，

ＬＨ能扩大肝硬化患者肝切除的适应证，使部分
作为 ＯＨ禁忌证的失代偿性肝硬化患者获得了
ＬＨ的机会。

尽管腹腔镜手术对机体肝功能有特殊影响，

但就肝切除而言，腹腔镜手术的影响总体上明显

小于开腹手术。这有利于减少 ＬＨ术后的肝衰
竭，增加了手术的安全性。从术后肝功能的改变

也说明 ＬＨ对机体的创伤小于 ＯＨ。
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