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摘要：目的 观察腹腔镜下肝切除术（LH）联合羟基喜树碱治疗肝癌合并肝硬化患者的近期疗效。方法

选取 2013年 10月 -2015年 3月于承德医学院附属医院住院治疗的肝癌合并肝硬化患者 76例，所有患者均先

行 LH，术后第 4周连续 7 d静脉滴注 4～6 mg羟基喜树碱予以化疗，3周计为 1个疗程。4个疗程后定期随访

观察患者黄疸、腹胀等临床症状的改善情况，采用 Karnofsky评分法对患者近期生活质量进行评价。结果 近期

随访 12个月时，治疗有效率为 88.16%。临床症状评分及 Karnofsky评分显示，所有患者病情好转，临床症状改

善，生活质量提高，术后化疗毒副反应轻微，均可耐受。结论 LH联合羟基喜树碱治疗肝癌合并肝硬化患者的

近期疗效好，能够有效改善患者的临床症状，提升患者的生存质量。
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Abstract: Objective To observe the short -term effect of laparoscopic hepatectomy combined with
Hydroxycamptothecin (HCPT) on liver cancer with liver cirrhosis. Methods Seventy-six patients of liver cancer
with liver cirrhosis were selected from our hospital between October 2013 and March 2015. All the patients
underwent laparoscopic liver resection. In the 4th week after surgery, they received intravenous drip of 4-6
mg HCPT for chemotherapy for continuous 7 d, 3 weeks for 1 course. After 4 courses, regular follow-up was
carried out to observe the improvement of clinical symptoms such as jaundice, abdominal distension and other
clinical symptoms. Karnofsky scoring method was used to evaluate the quality of life of patients in the near
future, and SPSS 22.0 software was applied to statistically analyze the research data. Results In the 12-month
follow -up, the effective rate was 88.16% . Clinical symptom score and Karnofsky score showed that the
condition of all patients was obviously controlled, the clinical symptoms were significantly improved, the
quality of life was markedly improved, the postoperative side effects of chemotherapy were mild and tolerable.
Conclusions Laparoscopic hepatectomy combined with HCPT treatment has good effect on hepatocellular
carcinoma combined with cirrhosis, can effectively improve the clinical symptoms of the patients and improve
their quality of life.

Keywords: laparoscopic hepatectomy; Hydroxycamptothecin; liver cancer; liver cirrhosis; quality of life

第 27卷第 12期 中国现代医学杂志 Vol. 27 No.12
2017年 6月 China Journal of Modern Medicine Jun. 2017

129· ·



中国现代医学杂志 第 27卷

在肝脏疾病治疗中，腹腔镜肝切除术（laparo

scopic hepatectomy，LH）逐渐得到应用并发展迅速[1-2]。

肝癌患者吸收功能差，加之肝细胞受损，因而患者时

常感觉困乏[3]。肝癌合并肝硬化临床多见，常表现为

牙龈出血及腹胀腹痛、乏力及纳呆等症状，给患者生

活质量造成负面影响[4]。目前，LH术治疗肝癌合并肝

硬化的临床研究较少，有研究表明综合化疗可以改善

肝癌合并肝硬化患者的生活质量[5-6]。基于此，笔者

探讨 LH术联合羟基喜树碱对肝癌合并肝硬化的治

疗效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选择 2013 年 10 月 -2015 年 3 月于承德

医学院附属医院住院治疗的肝癌合并肝硬化患者

76例，经病理诊断证实为肝细胞癌。其中，男性 46例，

女性 30例；年龄 26～68岁，平均（45.42±16.75）岁。

纳入标准：①年龄≤70 岁；②肝功能Child-Pugh 分

级≥B级；③凝血酶原时间 <17 s；④肿瘤直径 <10 cm

且局限于一叶 /三段内；⑤患者知悉研究内容并签署

知情同意书。排除标准：①门静脉系统受侵犯或癌细

胞远处转移者；②有上腹部手术史者；③腹腔镜中转

开腹者；④有严重基础疾病及其他合并症者。

1.2 方法

1.2.1 手术方法 本研究腹腔镜下肝切除术由同一

位术者完成。所有患者均先行 LH术。全身麻醉后患

者取平卧位，肚脐上取孔，建立气腹。根据病变部位，

分别于左、右肋缘下锁骨中线或左、右上腹取孔，放

置手术器械。Trocar放置原则根据肿瘤位置的不同

进行调整。一般均以肿瘤为中心，成倒 L型或半弧

形，间隔 6 cm。离断肝周韧带前探查周围脏器，观察

有无病变。病变在左半肝，解剖第一肝门后切断左肝

动脉。确定左肝预切线后用超声刀仔细切除左半肝；

病变在右半肝，解剖第一肝门后确定第一肝门阻断

带。自上腹正中线取孔，引出体外。用超声刀仔细切

除右肝病变。手术过程中用可吸收夹夹闭小静脉 /

胆管小分支，用钛夹夹闭肝左右静脉主干，防止空气

栓塞等并发症。肝断面出血点用 4号尼龙线缝扎，创

面喷洒康派特医用胶[7]。

1.2.2 术后化疗 本组患者行腹腔镜下肝切除术后

即刻转入普通病房，给予术后常规护理。术后第 4周

起，连续 7 d静脉点滴羟基喜树碱（深圳万乐药业有

限公司，国药准字 H20051559，规格 8 mg）予以化

疗，4～6 mg/d。21 d为 1个疗程，共 4个疗程。化疗

过程中对其它症状进行对症处理。

1.3 观察指标

化疗结束后，使用本院统一制定的调查表，定期

随访观察患者临床症状改善情况，并采用 Karnofsky

评分法对患者 3、6及 12个月生存质量情况进行评

价，同时记录化疗过程中毒副反应[8]。

1.3.1 临床症状 从黄疸、腹胀腹痛、纳呆、乏力及

体重 5方面进行症状评分，累加计算总评分。症状积

分改善率 =（治疗前症状积分 -治疗后症状积分）/

治疗前症状积分×100%。有效：改善率≥75%，显效：

50%≤改善率 <75%，稳定：25%≤改善率 <50%，无效：

改善率 <25%。总有效率为有效率及显效率之和。

1.3.2 生存质量 按照 Karnofsky评分法进行生存

质量评价。有效：治疗后评分高于治疗≥20分；显

效：治疗后评分高于治疗前≥10分，<20分；稳定：治

疗后评分高于治疗前 <10 分；无效：治疗后评分低

于治疗前评分。有效率及显效率之和计为总有效率。

记录化疗过程中毒副反应。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，用单因素方差分析（one-

way ANOVA）；计数资料用率（%）表示，用χ2检验。

<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 LH联合羟基喜树碱化疗疗效

本组 76例肝癌合并肝硬化患者均顺利完成手

术及化疗治疗过程，均获随访至 2016年 3月，按照

世界卫生组织标准评价近期治疗效果[9]。其中，完全

缓解（complete response，CR）35例，部分缓解（partial

response，PR）32 例，无变化（no change，NC）10 例，

进展（progressive disease，PD）2例，治疗有效率（CR+

PR）为 88.16%，稳定率（CR+PR+NC）为 97.37%。

2.2 肝癌合并肝硬化患者临床症状积分

本组行 LH联合羟基喜树碱化疗患者随访观察

3、6及 12个月时，对其临床症状积分进行观察。结

果显示：3个月时临床症状总积分为（19.23±2.74）分，

6 个月时为（17.42±2.09）分，12 个月时为（12.88±

1.32）分，经单因素方差分析，差异有统计学意义（ =

27.341， =0.001）。随访 12个月时总有效率与 3个

月时进行比较，经χ2检验，差异有统计学意义（χ2=

9.841， =0.001），随访 12个月时的总有效率高于 3
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个月时。

2.3 肝癌合并肝硬化患者生活质量

使用 Karnofsky评分法对患者 3、6及 12个月生

存质量情况进行随访评价，主要考察患者体力状况

变化情况。结果显示：3 个月时 Karnofsky 评分为

（79.37±8.47）分，6 个月时为（85.43±13.12）分，12

个月时为（92.75±16.71）分，经单因素方差分析，差

异有统计学意义（ =16.268， =0.005）。随访 12个

月时总有效率与 3个月时进行比较，经χ2检验，差

异有统计学意义（χ2=12.761， =0.000），随访 12个

月时的总有效率高于 3个月时。

2.4 毒副反应

本组患者术后化疗过程中出现不同程度的恶

心、呕吐、疼痛及发热等消化道症状，均可耐受，并于

3～7 d内消失。有少数病例出现轻微白细胞下降及

血小板减少等骨髓抑制副反应。少数患者肝功能轻

度增高，经对症处理后均逐渐好转。见附表。

3 讨论

肝癌是当今致死率排名第 3 位的常见恶性肿

瘤，仅位于胃癌及食管癌之后。随着现代社会生活

节奏的加快，人口流动性不断增加，肝炎发病率逐年

增加。肝炎会逐渐向肝硬化演变，最终发展成为肝

癌，因此临床上肝癌合并肝硬化的患者也呈现不断

上升的趋势。肝癌合并肝硬化患者晚期常表现为腹

胀腹痛、乏力、体重下降及黄疸等不适症状，严重影

响生活质量。目前，肝癌治疗方法主要有手术治疗、

放化疗及中西医结合治疗等[10]。虽然肝癌合并肝硬

化晚期患者可以通过手术治疗获得较好的近期治疗

效果，但是术后肿瘤细胞依然容易发生转移，导致术

后远期生存率欠佳[11]。

肝脏是合成凝血因子、抗凝血因子及纤维蛋白

溶解因子的主要场所。对于肝癌合并肝硬化的患者

而言，肝硬化致使肝功能受损，机体无法合成足够的

凝血因子，凝血机能受阻，因此手术治疗肝硬化癌变

患者的最大风险是术中大出血[12]。有研究表明，对于

肝癌合并肝硬化患者，LH与传统的开腹肝切除术进

行比较，在术中失血量、手术切口及住院时间和术后

腹水发生率、肿瘤的复发率及并发症等方面具备明

显优势，尤其是 LH并未增加肝癌合并肝硬化患者术

中与术后大出血的概率[13]。本研究对 76例肝癌合并

肝硬化患者先行 LH。由手术经验丰富的同一术者行

腹腔镜下肝切除，所有患者均顺利完成手术，术中

未见大出血现象发生。这可能与LH气腹压力对血管

进行压迫，起到一定的止血作用相关 [14]。该举能够

减少使用阻滞第一肝门或其它方式控制入肝血流的

时间。

肝功能代偿期的患者，通过肝动脉结扎、置泵及

介入治疗等方法，可以为手术治疗创造有利条件，并

改善患者的生活质量。但是该方法操作过程较为复

杂，且价格相对昂贵。另外，对于已经失去代偿期的

肝癌合并肝硬化患者，通常会出现严重的恶心、腹痛

腹胀及厌食等症状，当前尚无确切的治疗方法[15]。羟基

喜树碱（hydroxy camptothecin，HCPT）是从珙桐科植

物喜树果实与皮中分离出一种萜烯生物碱类化合

物，属于细胞周期特异性抗肿瘤药物。HCPT通过作

用于 DNA 拓扑异构酶 -Ⅰ来抑制 DNA 复制及转

录，细胞增殖受到抑制，从而发挥抗肿瘤作用[16]。其

对多种恶性肿瘤均具有良好的抑制作用。该类药物

与其它常用的抗癌药不存在交叉耐药性，对耐药肿

瘤亦可以起到较好的作用。

本研究中，76例肝癌合并肝硬化肝硬化患者行

LH后，选用小剂量羟基喜树碱进行保守化疗以加强

近期治疗效果，防止术后复发，同时改善患者生活质

量。术后第 4周起，连续 7 d静脉滴注 HCPT，3周为

1个疗程，共 4个疗程。均获随访 1年，结果发现：CR

35例，PR 32例，NC 10例，治疗有效率达到 88.16%，

而稳定率高达 97.37%，说明腹腔镜下肝切除术联合

羟基喜树碱化疗治疗肝癌合并肝硬化近期疗效显

著。随访 3、6和 12个月时，患者临床症状评分随时

间推移逐渐下降，同时 Karnofsky评分随时间推移逐

渐升高，说明 LH术后采用 HCPT化疗可以改善患者

的生活质量，患者的肝功能衰竭、消化道出血等术

后并发症的发生率降低，短期内生活质量在也得到

改善。另外，术后化疗过程中有部分患者出现轻微的

恶心、呕吐、疼痛及发热等消化道不适症状，均可耐

附表 患者术后化疗过程的中毒副反应

毒副反应 Ⅰ度 /例 Ⅱ度 /例 Ⅲ度 /例 Ⅳ度 /例 发生率 /%

恶心 18 12 1 0 40.79

呕吐 9 6 2 0 22.37

疼痛 18 12 2 0 42.11

发热 16 9 3 0 36.84

骨髓抑制 9 5 1 0 19.74

肝功能 13 7 2 0 28.95

腹泻 3 1 0 0 5.26
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受，3～7 d内消失。有少数患者出现轻微白细胞下降

及血小板减少等骨髓抑制毒副反应和肝功能指标

轻度升高，对症处理后均明显好转。

综上所述，对于肝癌合并肝硬化患者而言，LH联

合羟基喜树碱近期治疗效果显著，可以提升患者短期

内生活质量，能够有效改善患者的临床症状，且毒副

反应轻微，值得临床推广应用。注意行 LH需要严格

把握手术指征，进行严格的术前评估，以降低术中大

出血的风险。本研究病例数相对较少，且观察指标较

为单一，对于该种方法是否可以延长肝癌合并肝硬化

患者远期生存率，还需临床更为深入的对比研究。
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