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　　【摘要】　目的　研究腹腔镜复杂性肝脏切除术中行控制性低中心静脉压（ＣＬＣＶＰ）对肝癌患者围术期指标及预后的

影响。方法　选取２０１８年５月至２０１９年５月收治的１２４例原发性肝癌（ＰＬＣ）患者纳入研究对象，所有患者入院后依据随

机数表法进行分组，分为腹腔镜＋ＣＬＣＶＰ组与对照组，每组６２例。对照组于腹腔镜下行复杂性肝脏切除术，观察组在对

照组的基础上行ＣＬＣＶＰ。对比两组患者围术期相关临床指标（手术时间、术中出血量、术中输血量、肝门阻断时间、住院时

间）差异；对比两组手术前后血清丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、肌酐（Ｃｒ）、血尿素氮（ＢＵＮ）水平

差异；统计两组患者术后住院期间并发症发生情况；最后对两组患者均行１年院外随访，统计两组患者术后１年生存率。

结果　腹腔镜＋ＣＬＣＶＰ组围术期各项指标均优于对照组于对照组，犘＜０．０５。两组术前ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｃｒ、ＢＵＮ及术后３ｄ、

７ｄ时Ｃｒ、ＢＵＮ水平对比，犘＞０．０５；腹腔镜＋ＣＬＣＶＰ组术前术后３ｄ、７ｄ时ＡＬＴ、ＡＳＴ水平显著低于对照组，犘＜０．０５。

两组术后并发症总发生率对比，９．６８％ｖｓ６．４５％，犘＞０．０５。两组术后随访１年期间无失访，两组术后１年生存率对比差

异无统计学意义（８２．２６％ｖｓ８０．６５％，犘＞０．０５）。结论　ＰＬＣ患者腹腔镜复杂性肝脏切除术中行ＣＬＣＶＰ能够缩短手术

时间及住院时间、减少术中出血量，且不增加手术治疗的并发症、不影响患者预后。
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　　原发性肝癌（ＰＬＣ）是肿瘤科多见的一种疾病，在

我国其患病群体多为男性４０～５０岁人群，且发病人

群多集中于东南沿海区域［１２］。肝叶切除术是治疗

ＰＬＣ的方式之一，然而患者治疗结束后恢复缓慢也是

治疗中的不足。腹腔镜技术对减轻手术带来的创伤、

降低术后并发症具有重要意义，在ＰＬＣ的应用中已获

得了较好的效果［３４］。控制性低中心静脉压（ＣＬＣＶＰ）

是减少术中出血的一种方式，在开腹手术中已表现出

了较好的效果，然而在肝脏切除手术中却没有统一的

操作标准［５６］。本次研究在腹腔镜下行复杂性肝脏切

除术治疗ＰＬＣ的同时行ＣＬＣＶＰ，以期为ＰＬＣ患者

ＣＬＣＶＰ的应用提供帮助，现报道如下。

资料与方法

一、基础资料

将２０１８年５月至２０１９年５月收治的１２４例ＰＬＣ

患者纳入研究，其中男７５例，女４９例，平均年龄

（５５．７３±５．４２）岁。以随机数表法分为腹腔镜＋

ＣＬＣＶＰ组与对照组，每组６２例。两组基础资料信息

性别、年龄等对比未见明显差异，均有Ｐ＞０．０５。本次

研究的开展得到了医院伦理委员会的允许。

纳入标准：①依据《原发性肝癌诊疗规范》确诊为

ＰＬＣ
［７］；②１８～６５岁；③患者入院后均签署知情同意

书。排除标准：①经评估患者生存时间不足３个月；

②近期有重大外科手术史身体机能差；③合并严重的

心脑血管疾病；④精神异常无法配合本次研究者。

二、治疗方法

对照组于腹腔镜下行复杂性肝脏切除术，观察组

在对照组的基础上行ＣＬＣＶＰ，具体手术操作方式

如下：

（一）术中麻醉方案　遗忘镇痛后行慢性诱导气

管插管，在患者静脉吸入复合全身麻醉后手术。

（二）ＣＬＣＶＰ调控　麻醉即刻至肝实质完全断离

过程中调整输液速度１～２ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）；肝实质断离

时ＣＬＣＶＰ 设置为 ０～５ｃｍＨ２Ｏ（０．０９８ｋＰａ＝

１ｃｍＨ２Ｏ），当收缩压＜６０ｍｍＨｇ或尿量＜２５ｍＬ／ｈ

时，注入６％羟乙基淀粉２００～３００ｍＬ；肝断面止血后

ＣＬＣＶＰ调整至５ｃｍＨ２Ｏ 以上、术中血红蛋白＜

８０ｇ／Ｌ时灌注浓缩红细胞。

（三）手术操作　患者麻醉后建立气腹（气腹压＜

１２ｍｍＨｇ维持），建立操作孔（头高脚低位），腹腔镜

超声探头观察病灶确定肝实质的断离平面，行肝实质

断离（超声刀），较大管道经肽夹夹闭后对肝断面行电

凝止血。两组患者腹腔镜下复杂性肝脏切除术操作

方式相同。

三、实验室指标检查

使用ＤＰＰ型全自动生物化学分析仪，以酶联免疫

吸附实验双抗体夹心法检测丙氨酸氨基转移酶

（ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）（配套试剂，瑞士

罗氏公司）；使用日本引进的日立７０８０型全自动分析

仪检测，以苦味酸法检测肌酐（Ｃｒ），以脲酶谷氨酸脱

氢酶力学检测法检测尿素氮（ＢＵＮ）（中国台湾元生生

物技术有限公司）。

四、统计学分析

选用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数据进行处理，计

量资料以（珔狓±狊）表示，组间比较行狋检验；计数资料以

百分比（％）表示，组间比较行χ
２ 检验，采取Ｋａｐｌａｎ

Ｍｅｉｅｒ法绘制生存曲线，采取ＬｏｇＲａｎｋ检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

一、两组围术期相关临床指标对比

腹腔镜＋ＣＬＣＶＰ组围术期各项指标均优于对照

组于对照组，犘＜０．０５。见表１。

二、两组实验室指标对比

两组术前ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｃｒ、ＢＵＮ及术后３ｄ、７ｄ时

Ｃｒ、ＢＵＮ水平对比，犘＞０．０５；腹腔镜＋ＣＬＣＶＰ组术

前术后３ｄ、７ｄ时ＡＬＴ、ＡＳＴ水平显著低于对照组，

犘＜０．０５。见表２。

三、两组并发症对比

两组术后并发症总发生率对比，９．６８％ ｖｓ

６．４５％，犘＞０．０５。见表３。
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表１　两组围术期相关临床指标对比 （珔狓±狊）

　组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术中输血量（ｍＬ） 肝门阻断时间（ｍｉｎ） 住院时间（ｄ）

腹腔镜＋ＣＬＣＶＰ组 ６２ ２２５．４２±３５．６４ ３０２．３１±５４．８０ ３５１．４０±５８．６２ １６．４２±５．９０ １０．５４±２．６１

对照组 ６２ ２５８．９１±３８．７３ ３８９．４３±６８．４２ ４２４．５１±６５．６１ ２５．４３±７．２１ １３．５２±３．８３

狋 ５．０１０ ７．８２５ ６．５４３ ７．６１５ ５．０６３

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表２　两组实验室指标对比 （珔狓±狊）

组别 例数
ＡＬＴ（ＩＵ／Ｌ）

术前 术后３ｄ 术后７ｄ

ＡＳＴ（ＩＵ／Ｌ）

术前 术后３ｄ 术后７ｄ

腹腔镜＋ＣＬＣＶＰ组 ６２ ８４．２１±８．３１ ５５．１４±６．３２ ３７．２３±４．２０ ７５．２２±７．３１ ５３．８２±５．４１ ３６．４４±３．８０

对照组 ６２ ８４．１４±８．２４ ６２．５０±６．９１ ４０．５０±４．６２ ７５．１４±７．３０ ６０．５４±６．５３ ４２．７２±４．２２

狋 ０．０４７ ６．１８９ ４．１２４ ０．０６１ ６．２４０ ８．７０８

犘 ０．９６３ ０．０００ ０．０００ ０．９５２ ０．０００ ０．０００

组别 例数
Ｃｒ（μｍｏＩ／Ｌ）

术前 术后３ｄ 术后７ｄ

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后３ｄ 术后７ｄ

腹腔镜＋ＣＬＣＶＰ组 ６２ ６４．３１±５．８１ ７２．７０±６．４２ ８０．５３±７．２１ ３．５１±０．５３ ４．３２±０．８２ ５．４０±１．２２

对照组 ６２ ６４．３３±５．７２ ７２．８１±６．５１ ８０．９４±７．３０ ３．６０±０．６２ ４．３１±０．８０ ５．５１±１．２３

狋 ０．０１９ ０．０９９ ０．３１５ ０．８６９ ０．０６９ ０．５００

犘 ０．９８５ ０．９２１ ０．７５４ ０．３８７ ０．９４５ ０．６１８

表３　两组并发症对比［狀，（％）］

　组别 例数 伤口感染 术后出血 发热 气体栓塞 肺不张 总发生

腹腔镜＋ＣＬＣＶＰ组 ６２ ０（０．００） １（１．６１） １（１．６１） ２（３．２３） ２（３．２３） ６（９．６８）

对照组 ６２ １（１．６１） １（１．６１） ０（０．００） １（１．６１） １（１．６１） ４（６．４５）

χ
２ ０．４３５

犘 ０．５１０

　　四、院外随访

两组术后均接受为期１年随访，期间均无失访，两

组术后生存率对比（８２．２６％ｖｓ８０．６５％，ＬｏｇＲａｎｋ＝

０．０８７，犘＝０．７６８）。两组术后１年生存曲线见图１。

图１　两组术后１年生存曲线

讨　　论

ＰＬＣ是一种拥有高发病率、死亡率的疾病，每年

因ＰＬＣ致死的患者高达３８万人，同时受到环境、人们

生活习惯等因素的影响，ＰＬＣ患病群体明显增加
［８１０］。

外科手术是治疗恶性肿瘤疾病的常用方案，同时随着

医学技术的飞速发展，腹腔镜技术也开始广泛应用于

临床，［１１］。ＣＬＣＶＰ是一项外科手术中常用的技术，在

减少术中出血时表现出了较好的作用，同时随着临床

研究的深入，腹腔镜提供良好术野的同时如何尽可能

地减少出血也成为了临床研究的热门话题。

研究发现，相对于对照组，腹腔镜＋ＣＬＣＶＰ组围

术期各项指标明显降低。于腹腔镜帮助下的肝叶切

除术临床应用较多，在既往研究中已有较多的学者针

对其临床疗效进行了报道［１２１５］。肝脏血供较为丰富，

在肝实质断离中肝内血管受到损失会导致术中出血

量增加，导致患者血流动力学不稳定，手术时间延

长［１６１７］。本次研究中腹腔镜＋ＣＬＣＶＰ组在对照组的

基础上实施ＣＬＣＶＰ，在肝实质断离时将ＣＬＣＶＰ设置

为０～５ｃｍＨ２Ｏ，肝断面止血后ＣＬＣＶＰ调整至５

ｃｍＨ２Ｏ以上，有利于肝实质断离过程中减少肝内血

管损伤引起的出血，同时维持术中收缩压≥６０ｍｍＨｇ

也有利于维持重要器官的血供［１８］。本次研究中腹腔

镜＋ＣＬＣＶＰ组上述各项观察指标明显降低，笔者认

为与ＣＬＣＶＰ实施后减少肝实质断离时的出血、维持
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ＣｈｉｎｅｓｅＨｅｐａｔｏｌｏｇｙ，Ｊｕｌ．２０２１，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．７

重要器官血供避免重要器官缺血加重机体负担有关。

魏珂等［１９］指出术中实施ＣＬＣＶＰ可减少手术时间、减

少出血，与本次研究所得结论一致。

两组术前ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｃｒ、ＢＵＮ及术后３ｄ、７ｄ时

Ｃｒ、ＢＵＮ水平对比，腹腔镜＋ＣＬＣＶＰ组术前术后３ｄ、

７ｄ时ＡＬＴ、ＡＳＴ水平显著低于对照组。本次研究中

腹腔镜＋ＣＬＣＶＰ组肾功能指标并较对照组未发生明

显的变化，笔者分析原因如下：术中选取头高脚低位

有利于患者下肢静脉回流，避免了患者血容量减少对

机体产生的损伤，同时还能增加肾小球过滤率，对患

者的肾功能进行保护；至于腹腔镜＋ＣＬＣＶＰ组患者

治疗后肝功能指标呈现出一定程度的降低，可能是术

中切除病灶减轻了癌细胞对组织的侵润、损伤，以及

ＣＬＣＶＰ维持重要器官血供减轻肝脏损伤有关。张日

新等［２０］指出肝脏切除术中实施ＣＬＣＶＰ并不会对患

者的肝肾功能产生损伤，对患者的术后恢复具有促进

作用，能够与本次研究结果相互印证。

两组术后并发症发生率存在一定的差异，但比较

之下未见明显的差异，提示实施ＣＬＣＶＰ并不会明显

增加患者术后并发症的发生率，同时１年存活率对比

也未见显著的差异，因此ＣＬＣＶＰ用于ＰＬＣ患者腹腔

镜下复杂性肝脏切除术中安全、有效。

综上，ＣＬＣＶＰ用于ＰＬＣ患者腹腔镜下复杂性肝

脏切除术中可减少手术时间、减少出血。
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