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Abstract
Objective: The paper investigates the effects of robot assisted laparoscopic liver resection and fluorescence guided laparoscopic 
liver resection on liver cancer patients. Methods: According to different treatment methods, 100HCC patients were divided into a 
control group (n=50, fluorescence guided laparoscopic liver resection) and an observation group (n=50, robot assisted laparoscopic 
liver resection). Compare the levels of tumor markers and inflammatory markers between two groups. Results: The hospitalization 
time of observation group was less than that of control group, and the differences were statistically significant (P<0.05).The CEA and 
AFP levels in the two groups were significantly lower than before operation, and the CEA and AFP levels in the observation group 
were significantly lower than those in the control group, with statistical significance (P<0.05).IL-6, NLR and AFR in 2 groups were 
significantly higher than before operation, while IL-6, NLR and AFR in observation group were significantly lower than control 
group, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusions: Robot-assisted laparoscopic hepatectomy has less damage 
to HCC patients and improves surgical safety.
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机器人辅助腹腔镜下肝切除术和荧光引导下腹腔镜下肝切
除术对肝癌患者的不同影响
张凯虔   石士凡   刘辉   孙启玉   李剑 *
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摘　要

目的：论文是研究机器人辅助腹腔镜下肝切除术和荧光引导腹腔镜下肝切除术对肝癌患者的影响。方法：根据治疗方式
的不同将100例HCC患者分为对照组（n=50，荧光引导下腹腔镜下肝切除术）和观察组（n=50，机器人辅助腹腔镜下肝切
除术）。比较两组的肿瘤标志物、炎症指标水平。结果：观察组患者住院时间均少于对照组，差异均有统计学意义（P＜ 
0.05）。两组手术患者CEA、AFP水平均明显低于本组手术前，观察组患者CEA、AFP水平均明显低于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。两组手术患者IL-6、NLR和AFR均明显高于本组手术前，观察组IL-6、NLR和AFR均明显低于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：机器人辅助腹腔镜下肝切除术对HCC患者的损伤较小，提高了手术安全性。
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1 引言

肝细胞癌（HCC）是原发性肝癌的一种最主要的类型，

其占原发性肝癌整体的 90%[1]。肝细胞癌（HCC）是全球最

常见的恶性肿瘤之一，居世界第六位 [2]，近年来其死亡率呈

缓慢上升趋势，已经位居第三位 [3]。而在我国肝癌发病率居

第四位，死亡率已经居第二位 [4]。近年来，肝癌的治疗方法

日渐丰富。微波消融术、经皮肝动脉化疗栓塞（TACE）等

治疗方法逐渐发展成熟，目前已经成为手术切除治疗的重要

补充手段 [5]。

目前应用较多的技术包括机器人辅助腹腔镜下肝切除

术、荧光引导下腹腔镜肝切除术、3D 血管重建技术联合腹

腔镜下肝切除术等 [6-8]。由于肝脏的复杂结构和可能存在变
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异的血管和胆管，这些都增加了手术的难度。3D 血管重建

技术可以提前了解肝脏血管和胆管的分布、肿瘤的大小、位

置，从而减少术中、术后出血和胆瘘的风险 [8,9]。机器人“达

芬奇”的引进，弥补了腹腔镜很多缺点，比如：机器人辅助

可以进行更加灵活的活动、更清晰的三维（3D）成像、更

短的住院时间等等 [10]。

本研究探讨机器人辅助腹腔镜下肝切除术和荧光引导

下腹腔镜肝切除术对 HCC 患者的不同影响。

2 资料与方法

2.1 一般资料 
选取 2019 年 1 月至 2024 年 6 月承德医学院附属医院

收治的 HCC 患者。纳入标准：①符合《原发性肝癌诊疗

规范（2024 年版）》[11] 中 HCC 的诊断标准；②经病理检

查确诊为 HCC；③临床分期为 CNLC Ⅰ、Ⅱ期；④年龄为

18~90 岁。排除标准：①存在肝切除术禁忌症；②合并其他

恶性肿瘤；③合并严重心血管疾病；④接受过放化疗；⑤不

能进行手术治疗。依据纳入和排除标准，本研究共纳入 100
例 HCC 患者，根据治疗方式的不同分为对照组（n=50，荧

光引导下腹腔镜下肝切除术）和观察组（n=50，机器人辅

助腹腔镜下肝切除术）。两组患者的性别、年龄、CNLC 分

期及 Child-Pugh 分级比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。本研究经医院伦理委员会审批通过，所有患者

均知情同意。

2.2 治疗方法 
对照组患者采取荧光引导下腹腔镜下肝切除术：于患者

腹部用五孔法探查见：大网膜、结肠与肝下缘及原肝创面形成

致密粘连，大网膜与胆囊形成致密粘连，大网膜易出血，将出

血点应用一次性 Hemolock 夹闭切断。应用一次性超声刀仔细

分离开粘连，游离出右肝，见肝脏色暗红，呈弥漫性结节样改

变，无渗液。再应用术中超声探查肝脏，原肝创面可见一直径

约 2.5cm 低回声结节。探查其余肝脏未见明显异常回声。应用

电凝勾沿肿瘤边缘 1cm 外侧标记预切除肝脏。阻断第一肝门，

一次性超声力切开开被膜，仔细分离肝实质，遇到肝静脉属支

及小肝蒂，应用 Hemolock 夹闭切断。完整切除肝后叶肿瘤。

将切除的右肝肿瘤装入一次性标本袋中，取出标本。

观察组患者采用机器人辅助腹腔镜下肝切除术：于患

者脐上偏左侧置入机器人操作腹腔镜装置，明视下建立机械

臂 3 组，调试视角为左肝内叶。超声刀离断肝圆韧带，上

牵肝圆韧带显露肝门，置入红色导尿管备用阻断肝门，沿前

腹壁剪断镰状韧带，充分暴露左肝，超声刀离断冠状韧带，

断端双极电钩止血。解剖第一肝门，分离出肝左动脉，以

hem-o-lock 夹闭后离断，解剖分离出门静脉左支，以哈巴狗

血管夹夹闭，阻断第一肝门，在肿瘤右侧约 1.5cm 处切开肝

脏包膜，钝性分离肝实质，肝内管道系统予 hem-o-lock 夹

或者连发钛夹夹闭，并向肝组织深侧进行分离，hem-o-lock
夹夹闭后超声刀离断。门静脉左支、肝左静脉及周围肝脏组

织，以一次性切割闭合器离断。完整切除左半肝。

2.3 观察指标 
①手术相关指标：包括手术时间、住院时间。②肿瘤

标志物：分别于手术前和手术后 7 天抽取两组患者清晨的空

腹静脉血 3mL，由承德医学院附属医院检验科采用光电学

发光法检测。③炎症指标：采用自动化血液分析仪分析血常

规指标和炎症指标（IL-6），并计算中性粒细胞与淋巴细胞

比值（neutrophil-to-lymphocyte ratio，NLR）和白蛋白与纤

维蛋白原比值（AFR）。

2.4 统计学方法 
采用 SPSS 27.0 软件对数据进行统计分析，符合正态分

布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采

用两独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计数资料

以例数和率（%）表示，组间比较采用 x² 检验。以 P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

3 结果 

3.1 手术相关指标的比较 
观察组患者手术时间长于对照组，差异有统计学意义 

（P ＜ 0.05）。观察组患者住院时间短于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。

3.2 肿瘤标志物水平的比较
两组患者手术前 CEA、AFP 水平比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）；两组患者手术后 CEA、AFP 水平明显

低于本组手术前 CEA、AFP 水平。观察组患者 CEA、AFP
水平均明显低于对照组患者 CEA、AFP 水平，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。

3.3 炎症指标的比较
两组手术前患者 IL-6、NLR 和 AFR 比较，差异均无

统计学意义（P ＞ 0.05）；手术后，两组患者 IL-6、NLR
和 AFR 均明显高于本组手术前；观察组患者 IL-6、NLR 和

AFR 均明显低于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

4 讨论

目前关于 HCC 的发病机制的研究有很多，有研究表明

肝细胞癌的发病机制是一个多方面的复杂过程，通常由肝损

伤和病毒性肝炎引发 [12]。目前肝癌死亡率居世界第四位 [3]。

肝癌死亡率高有两方面：一方面是肝癌发病比较隐匿，发现

时已经处于晚期，手术切除已经不能达到最佳效果；另一方

面是患病期间会出现很多并发症，包括肝硬化、食管 - 胃底

静脉曲张、转移或破裂出血、腹水等等，这些并发症会威胁

患者的生命安全 [13]。目前，肝癌治疗技术包括肝切除术、

经皮肝动脉化疗栓塞、射频消融术等 [11]。肝切除术是治疗

HCC 的主要手段 [14]。

随着中国医疗技术的不断发展。近年来，手术切除出

现了很多新技术，包括机器人辅助腹腔镜下肝切除术、荧光

引导下腹腔镜肝切除术手术切除术等等，这些技术均可能会

降低对肝脏损伤、提高了 5 年生存率、缩短住院时间、减少

术后并发症等等 [6,7]，所以肝切除术仍然是首选治疗方案。

本研究结果显示，相较于对照组患者，观察组患者术



47

亚洲临床医学杂志·第 07卷·第 10 期·2024 年 10 月

后住院时间缩短，这表明机器人辅助腹腔镜下肝切除术创伤

较小。主要因为机器人辅助腹腔镜下肝切除术近年来不断发

展，机器人辅助腹腔镜下肝切除术已经克服了传统腹腔镜下

肝切除术操作的局限 [15]。机器人辅助腹腔镜下肝切除术过

程中可以更加清晰地看到胆道和肝脏的重要血管，在一定

程度上降低了术中和术后出血和胆瘘的风险。本研究发现，

手术后，观察组患者肿瘤标志物水平（CEA、AFP）和炎症

指标均低于对照组，提示机器人辅助腹腔镜下肝切除术治疗

HCC 患者会有降低肿瘤标志物水平，减轻炎症反应的可能。

主要因为：①目前肝切除技术不断发展，已经基本可以避免

残留部分病灶组织在体内的情况，从而才会出现肿瘤标志物

水平降低的情况 [16]。②目前肿瘤定位和分析技术也逐渐成

熟，目前已经有 3D 打印技术可以将 HCC 患者的肝脏打印

出来，这样就可以更清晰地看到肿瘤的位置以及血管、胆管

分布从而降低肝切除术的损伤，从而避免手术损伤导致的应

激性炎症反应，有助于降低患者的炎性因子水平 [17-19]。肝切

除术在 HCC 治疗中虽然技术逐渐发展成熟，出现了机器人

辅助腹腔镜下肝切除术、荧光引导下腹腔镜下肝切除术等新

技术，但危险仍然存在，术中对肝实质进行分离时仍然有可

能对肝胆管、肝动脉或静脉造成损伤，从而引发胆瘘、大出

血，所以对操作医生的经验要求比较高，所以经验丰富的医

师和良好手术器械这两者都至关重要，缺一不可 [20,21]。

综上所述，机器人辅助腹腔镜下肝切除术技术对 HCC
患者肝脏的损伤较小，有降低肿瘤标志物水平、减轻炎症反

应的可能性，并且会提高手术的安全性。
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