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作用!但具体机制尚未清楚!可能与清除 !"#"抗氧

化或激活某一信号通路发挥其作用有关#

综上所述!我们认为 $%"对 &'#'大鼠心肌细

胞具有很好的保护作用!对未发生 &'#'的心肌细

胞没有任何影响!但其机制尚未明确!有待进一步深

入研究# 本研究结果对中药防治 &'#'提供新的理

论依据和新的思路#
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腹腔镜下复发肝癌切除术的临床效果观察
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))"摘要#)目的)观察腹腔镜下复发肝癌切除术的临床疗效# 方法)选取该院 KG(K?GL eKG(T?(G 收治的

ML 例复发肝癌患者为研究对象!按手术方式不同分为腹腔镜组和开腹组!每组 (H 例# 腹腔镜组采用腹腔镜

下肝切除术!开腹组采用开放式肝切除术!比较两组的术中"术后情况以及术后 ( 年复发率# 结果)腹腔镜组

的手术时间"术中出血量"手术切口长度"术后下床时间"术后疼痛指数分别为'EMfKI gLFfLT(2-,"'(KKfFI g

TKfHL(2;"'FfML g(fIK(=2"'MfLL g(fKF( >"'LfTK gKfME(分低于或少于开腹组的'(KFfLM gMEf(M(2-,"

'KMHfI( gHFfME(2;"'K(fLM gKfKT(=2"'IfKT gKfMH(>"'FfH( g(fIT(分'!hGfGT(# 结论)腹腔镜下复发

肝癌切除术具有创伤小"出血量少"术后恢复快等优点!可以作为复发肝癌的首选治疗方式#

))"关键词#)肝细胞癌))复发))腹腔镜))肝切除术

))"中图分类号#)#HMT)"文献标识码#)9)"文章编号#)(FHL JMIGF$KG(H%GE JGIFG JGL
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))肝癌是临床常见的恶性肿瘤!治疗方式主要以

手术切除为主!肝癌术后复发是影响患者长期生存

率的主要因素$(%

# 复发肝癌由于肿瘤直径较大!通

常存在粘连和远处转移!严重威胁患者的身体健康

和生命安全# 再次进行手术切除是治疗复发肝癌的

常用手段!但传统的开腹手术存在对患者的机体损

伤较大!术后恢复慢等问题$K%

# 随着科学技术的进

步和腹腔镜技术的发展!腹腔镜技术被广泛应用于

外科手术中!腹腔手术在治疗复发肝癌方面具有显

著的疗效# 目前针对腹腔镜下复发肝癌切除术的临

床研究较少!因此本研究选取我院 KG(K?GL eKG(T?(G

收治的 ML 例复发肝癌患者为研究对象!分组分别采

用腹腔镜手术或开腹手术治疗!以探讨腹腔镜下复

发肝癌切除术的临床疗效!现将结果报道如下#

=2资料与方法

=>=2一般资料2选取我院 KG(K?GL eKG(T?(G 收治

的 ML 例复发肝癌患者为研究对象!其中男 KM 例!女

(( 例!年龄 KH eTE'LMfTM g(TfKH(岁)肿瘤直径 K e

I'TfKE gKfTH(=2)第
!

"

"

段 (E 例!

"

"

#

段 (G

例!

$

"

%

段 T 例# 将纳入患者按手术方式不同分为

腹腔镜组和开腹组!每组 (H 例# 两组性别"年龄"肿

瘤直径"肿瘤位置等一般资料比较差异无统计学意

义'!jGfGT(!具有可比性# 见表 (#

表 ()两组一般资料比较!'"#

!

Hg>$%

组)别 例数

性别

男 女

年龄
'岁(

肿瘤直径
'=2(

肿瘤位置

!

"

"

段
"

"

#

段
$

"

%

段

腹腔镜组 (H (M L LKfTH g(TfME Tf(K gKfIT I H K

开腹组) (H (G H LMfLF g(TfLT LfTT gKfLM (( M M

3I

!

K

J J Gf(FI GfFKH KfKHL

! J

GfLFT

"

GfIFH GfTMT GfMK(

)注&

"

"-/7+3确切概率法

=>?2纳入和排除标准2纳入标准&'((开腹手术后

复发的肝癌患者)'K(肿瘤位置较表浅易于切除!肿

瘤直径
#

(G =2)'M(患者一般状态较好!肝功能 9

级或0级)'L(患者或其家属对本次研究知情同意

并签署知情同意书# 排除标准&'((合并有严重的

心"脑"血管等系统疾病的患者)'K(肝功能P级)'M(

腹腔镜中转开腹手术的患者)'L(因各种原因拒绝

配合调查研究者#

=>@2手术方法)'((腹腔镜组&患者取仰卧位!行全

身麻醉!建立P!

K

气腹!腹内压维持在 (K e(L 224.#

置入 MGk镜头确认肿瘤的位置"大小!引发操作孔

Z31=:3穿刺# 在左锁骨中线肋缘下取小切口置入

Z31=:3作为主操作孔!右锁骨中线肋缘下取小切口!

右腋前线肋缘下置入Z31=:3作为辅佐操作孔# 根据

肿瘤的位置"大小以及肝硬化程度采用不同的手术

切除方式!对于位于右肝或肝脏边缘的肿瘤时采用

非规则性肝切除术!肿瘤位于左半肝时则采用规则

性肝切除# 应用超声刀分离手术野的粘连!在腹腔

镜下观察肿瘤的位置及切缘!用超声刀在距病灶边

缘约 ( eK =2处离断肝组织!用超声刀对出血的小

血管"胆管进行电凝止血!反复冲洗肝断面!喷洒医

用生物蛋白胶!检查确保无渗血及胆汁漏# 将切除

标本置入标本袋内# 'K(开腹组&开腹后充分游离

肝周韧带!暴露病灶!分离手术野粘连# 术中 0超

确定肿瘤的位置及切线后!用常规的方法行肝癌肿

瘤局部切除或肝断切除# 根据肿瘤的位置"大小!主

要采用肝段规则性肝切除术和肿瘤局部非规则性肝

切除术# 常规放置腹腔引流管#

=>A2观察指标2分析两组的术中"术后情况以及术

后 ( 年复发率# 疼痛指数采用疼痛视觉模拟量表

*(FI*
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$M%进行评分!总分 (G

分!G 分为无痛!( eM 分为轻度疼痛!L eF 分为中度

疼痛!H eE 分为重度疼痛!(G 分为剧烈疼痛#

=>B2统计学方法2应用 $D$$(EfG 统计软件对数据

进行处理!计量资料以均数g标准差'

!

Hg>(表示!组

间比较采用3检验!计数资料以率'l(表示!组间比

较采用
!

K 检验!!hGfGT 为差异有统计学意义#

?2结果

?>=2两组术中相关指标的比较2腹腔镜组的手术

时间"手术切口长度"术中出血量显著短于或少于开

腹组'!hGfGT(# 见表 K#

表 K)两组术中相关指标的比较#

!

Hg>$

组)别 例数
手术时间
'2-,(

术中出血量
'2;(

手术切口长度
'=2(

腹腔镜组 (H EMfKI gLFfLT (KKfFI gTKfHL FfML g(fIK

开腹组) (H (KFfLM gMEf(M KMHfI( gHFfME K(fLM gKfKT

3 J KfKTG Tf((L K(fLEE

! J GfGM( GfGGG GfGGG

?>?2两组术后相关指标的比较2腹腔镜组的术后下

床时间"术后疼痛指数显著短于或低于开腹组'!h

GfG(()腹腔镜组并发症发生率低于开腹组!但差异

无统计学意义'!jGfGT(# 见表 M#

表 M)两组术后相关指标的比较!#

!

Hg>$"'#l$%

组)别 例数
术后下床时间

'>(

术后疼痛指数
'分(

并发症发生率

腹腔镜组 (H MfLL g(fKF LfTK gKfME ('TfE(

开腹组) (H IfKT gKfMH FfH( g(fIT F'MTfM(

3I

!

K

J HfMIE KfEII J

! J GfGGG GfGGT

GfGIT

&

)注&

&

"-/7+3确切概率法

?>@2两组术后 ( 年复发率的比较)腹腔镜组的术

后 ( 年复发率为 (HfFl'MQ(H(!略高于开腹组的

((fIl'KQ(H(!但差异无统计学意义'!jGfGT(#

@2讨论

@>=2由于肝脏复杂的解剖结构等因素的影响!复发

肝癌患者的手术切除治疗难度较大$L%

# 腹腔镜手

术具有创伤小"出血量少"术后恢复快等优点!可以

在尽可能减轻对机体损伤的前提下消灭肿瘤!在治

疗肝癌中得到临床医学的验证和支持$T%

#

@>?2随着科学技术的进步和腹腔镜技术的发展!腹

腔镜肝脏切除术成为治疗复发肝癌的常用有效方

案# 张杰等$F%探讨腹腔镜下复发肝癌切除术的治

疗效果!结果显示腹腔镜组的手术时间"术中失血

量"疼痛评分分别为'((HfH gMEfT(2-,"'((HfT g

MEfT(2;"'MfK g(fL(分!显著低于采用开腹手术的

对照组的'(LEfK gLEfH(2-,"'KHFfE g(HGfM(2;"

'TfE gGfI(分!表明腹腔镜手术治疗复发肝癌患者

可以减少局部创伤!有利于患者的术后恢复!尤其适

用于原手术病灶对侧复发的患者# 丁振昊等$H%比

较腹腔镜与开腹手术治疗肝癌的疗效!结果显示腹

腔镜组的手术时间"术中出血量分别为'(GEfHL g

KHfTE(2-,"'(MHfKF gKTfL((2;!显著低于开放组

的'(TMfTI gMGfKH(2-,"'(FEfTI gKEfET(2;!两组

复发率比较差异无统计学意义!表明腹腔镜手术可

以较好地暴露手术视野!控制术中出血量!彻底切除

肿瘤的同时减轻对患者机体的损伤# 姚刚等$I%评

价腹腔镜手术和开腹手术治疗肝癌的临床疗效!认

为腹腔镜手术具有微创"出血量少"恢复快"并发症

少等优点!近期疗效显著!是治疗肝癌安全有效的方

案# 本研究显示!腹腔镜组的手术时间"术中出血

量"手术切口长度"术后下床时间"术后疼痛指数显

著低于或短于开腹组# 与以上文献结果相符# 本研

究腹腔镜组并发症例数少于开腹组!但两组比较差

异无统计学意义!可能与例数较少有关#

@>@2医师在腹腔镜的辅助下可以清楚地观察肿瘤

的大小"位置以及血管"胆管的结构!为制定合理的

手术路径和切除方式提供科学依据# 手术时间与手

术医师的腹腔镜使用熟练程度有关!腹腔镜是一种

新兴的微创技术!随着医师对腹腔镜的熟练掌握以

及腹腔镜技术的不断发展完善!腹腔镜肝切除术的

手术时间会不断缩短!有利于患者术后肝功能的尽

快恢复# 腹腔镜技术作为一种微创技术!对患者机

体的损伤较小!同时在腹腔镜的放大作用下医师可

以进行更为精确的操作!减少因失误造成的损伤!加

快患者的康复进程# 腹腔镜手术的患者恢复较快!

卧床时间较短!可以有效减少下肢静脉血栓"胃功能

障碍等并发症的发生#

综上所述!腹腔镜技术可以确定肝脏病灶的位

置"大小以及血管"胆管的结构!在保存正常肝组织

的原则下切除肿瘤!值得临床应用和推广#
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KG(M?GE?M(在广西医科大学产科住院并接受子宫动脉化疗栓塞术治疗的胎盘植入者 (H 例!其中产后组 (G 例
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?4P8(转阴时间"月经恢复时间"产褥感染情况!比较产后

患者与引产患者"清宫患者与无清宫患者的上述指标# 结果)(H 例患者中 K 例栓塞术后 M 周因产后出血行子
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