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Abstract 
AIM: To compare the clinical effects of regular 
versus irregular liver resection for malignant tu-
mors of the liver. 

METHODS: Clinical data for 120 patients who 
underwent liver resection for malignant tumors 
of the liver at our hospital from January 2010 to 
December 2012 were analyzed retrospectively.

RESULTS: The amount of bleeding, the inci-
dence of complications and mortality, and the 

length of hospital stay showed no significant 
differences (all P > 0.05) between patients un-
dergoing irregular liver resection and those un-
dergoing regular liver resection. The operative 
time was significantly longer in the regular liver 
resection group than in the irregular liver resec-
tion group (221.8 min ± 101.7 min vs 211.3 min ± 
102.6 min, P < 0.05). 

CONCLUSION: The aesthetic effect of regular 
liver resection is better than that of irregular 
liver resection. For patients with small tumors, 
irregular liver resection is more simple and ef-
fective and can achieve radical results. For those 
patients with cirrhosis, regular liver resection 
has higher safety. Liver resection strategy should 
be selected based on the patient’s condition to 
improve effectiveness and safety. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的: 探究肝恶性肿瘤两种肝切除手术方式
的围手术期相关因素, 比较二者的临床应用优
越性, 从而为以后的治疗提高参考依据. 

方法: 采取回顾性方法对我院2010-01/2012-12
之间收录的120例肝恶性肿瘤肝切除手术患者
的临床资料进行分析. 

结果: 手术方式与围手术期多因素分析, 两组
的出血量、并发症发生率和死亡率以及住院
时间比较无明显的差异(P >0.05), 无统计学意
义. 非规则性肝切除术与规则性肝切除术手术
手术时间分别为211.3 min±102.6 min、221.8 

■背景资料
肝癌作为当前高
发的一种恶性肿
瘤疾病, 肝癌根治
切除术是目前应
用较为广泛且疗
效明确的治疗手
段. 关于肝癌切除
术的术式, 分为规
则切除和不规则
切除两种, 在这两
种术式的优缺点
方面一直存在着
争议, 明确两种的
优缺点具有重要
的临床意义.

■同行评议者
麻勇 ,  副研究员 , 
哈尔滨医科大学
附属第一医院肝
脏外科
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min±101.7 min, 规则性肝切除组中手术时间
明显地高于非规则性肝切除组中手术时间, 数
据的比较具有明显的差异(P <0.05). 

结论: 规则性肝切除的美学效果明显的优于
非规则性肝切除的效果, 但是对于肿瘤较小
的患者, 实施非规则性肝切除治疗更加简单有
效, 并且达到根治的效果, 对于多数伴肝硬化
的患者采取规则性肝切除的安全性更高. 临床
中应有效地掌握患者的病情状况, 从而正确的
采取非规则性肝切除和规则性肝切除治疗, 提
高安全性. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 肝恶性肿瘤患者实施肝脏切除手术与

患者手术前的肝功能评估有着直接的关系. 临床

中对于非规则性肝切除术中, 需要对病灶进行准

确的切除, 也需要力求精准. 规则性肝切除的美

学效果明显的优于非规则性肝切除的效果.
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0  引言

肝脏恶性肿瘤在临床中属于常见疾病, 临床治

疗该病最有效的方法是手术治疗, 但是采取何

种手术方式成为医师们关注的重点, 临床中常

见的有规则性肝段切除和不规则肝切除, 并且

在临床中各自的优点一直存在争议[1]. 有资料显

示, 对于肝脏恶性肿瘤患者实施规则性切除术

的没学效果更加明显, 提高整体效果[2]. 同时, 也
有学者认为, 实施非规则切术能够有效地避免

相关并发症的发生, 提高治疗的安全性[3]. 因此, 
笔者结合多年的临床治疗工作经验, 对肝恶性

肿瘤两种肝切除手术方式的围手术期相关因素

进行对比分析, 其目的是有效地找出影响各自

的因素, 并更好地指导临床中选择手术方法, 从
而提高临床治疗的效果, 具体分析如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 本次研究选取我院2010-01/2012-12之
间收录的120例肝恶性肿瘤肝切除手术患者, 原
发性肝癌患者63例, 继发性肝癌患者48例, 肝囊

腺癌患者7例, 肝胚细胞瘤患者2例. 68例规则性

肝切除术, 52例非规则性肝切除术. 
1.2 方法 肝功能评估方法: 本次研究的患者均采取

Child-Pugh改良分级标准对患者的肝功能进行评

估, 主要包括血清胆红素和白蛋白浓度以及凝血

酶原时间与腹水、肝性脑病等情况[2]. A级患者96
例, 比例为80.0%; B级患者24例, 比例为20.0%. 

统计学处理 数据资料均建立Excel数据库, 
并采取SPSS18.0的统计学软件进行数据的分析

与处理, 计量资料采取mean±SD进行表示, 并采

取t进行检验, 组间的数据比较采取χ2进行检验, 
以P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 切除部位比较 通过对规则性肝切除部位与

非规则性肝切除部位比较, 规则性肝切除部位

主要以左外叶、左半肝、右半肝以及右三叶与

左三叶为主. 具体的分布情况如表1. 而非规则

性肝切除部位所涉及的肝段切除部位比规则性

肝切除的多. 具体的分别情况如表2所示. 
2.2 手术方式与围手术期单因素相关性分析 通
过对两组手术方式与围手术期相关因素相关性

分析, 非规则性肝切除组中超声刀切除、乙型

肝炎感染、丙型肝炎感染、切除肝段数目小于

三段的比例均明显地高于规则性肝切除组中的

情况, 差异有统计学意义(P <0.05)(表3). 规则性

肝切除组中的输血红细胞、输血量、肿瘤最大

直径均明显地高于非规则性肝切除组的情况, 
差异有统计学意义(P <0.05)(表4). 
2.3 手术方式与围手术期多因素分析 通过对

手术方式与围手术期多因素分析, 两组的出血

量、并发症发生率和死亡率以及住院时间比较

无明显的差异, 无统计学意义(P >0.05). 规则性

肝切除组中手术时间明显地高于非规则性肝切

除组中手术时间, 具有明显的差异(P <0.05)(表5). 

3  讨论

肝恶性肿瘤是临床中常见的疾病, 临床中常常

采取手术治疗. 但是对于手术方式的选择一直

是临床医师们关注的重点. 临床中有资料显示, 
规则性肝切除术中的出血量和术后并发症发

生率明显要较非规则性肝切除术的出血量和

术后并发症发生率少, 而且有效的降低肿瘤的

复发[5,6]. 但是临床中也有资料显示, 非规则性肝

切除术中能够有效的降低术后死亡情况[7,8]. 因
此, 如何选取正确的肝切除方式成为医师们关

注的重点. 

■研发前沿
通过对两种不同
的肝脏切除术式
的对比, 分析两种
术式的优缺点和
适用人群, 将能有
效提高手术成功
率和提高患者术
后的康复质量.

■相关报道
临床中有资料显
示 ,  规 则 性 肝 切
除术中的出血量
和术后并发症发
生率明显的要较
非规则性肝切除
术的出血量和术
后并发症发生率
少 ,  而 且 有 效 的
降低肿瘤的复发. 
但是临床中也有
资 料 显 示 ,  非 规
则性肝切除术中
能够有效地降低
术后死亡情况.因
此对比两种术式
的临床特点是很
有必要的. 
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通过本次的临床研究分析, 肝恶性肿瘤患者

实施肝脏切除手术与患者手术前的肝功能评估

有着直接的关系. 本组的资料显示, 规则性肝切

除组与非规则性肝切除组的出血量、并发症发

生率和死亡率以及住院时间比较无明显的统计

学意义(P >0.05). 规则性肝切除组中手术时间明

显高于非规则性肝切除组中手术时间, 数据的

比较具有明显差异(P <0.05). 由此分析, 规则性

肝切除延长了患者手术治疗的时间, 但是对于

其他的围手术期因素比较无明显的差异. 主要

是由于随着临床中治疗水平的发展, 值得规则

性肝切除与非规则性肝切除的手术操作方法越

来越成熟, 从而有效地缩短二者之间的差异[9,10]. 

表  1  规则性肝切除部位分布

     部位   n 比例(%)

左外叶 12   17.6

左半肝   9   13.2

右半肝   8   11.8

右三叶   7   10.3

左三叶   6     8.9

Ⅰ段   5     7.4

Ⅱ段   4     5.9

Ⅲ段   4     5.9

Ⅳ段   3     4.4

Ⅴ段   3     4.4

Ⅵ段   3     4.4

Ⅶ段   2     2.9

Ⅷ段   2     2.9

合计 68 100.0

表  2  非规则性肝切除部位分布

     部位   n 比例(%)

右后叶   8   15.4

右半肝   7   13.5

左外叶   3     5.8

左半肝   3     5.8

右前叶   3     5.8

中肝   2     3.8

扩大左半肝   2     3.8

扩大右半肝   2     3.8

弥漫多发   1     1.9

Ⅰ段   3     5.8

Ⅱ段   3     5.8

Ⅲ段   3     5.8

Ⅳ段   3     5.8

Ⅴ段   3     5.8

Ⅵ段   2     3.8

Ⅶ段   2     3.8

Ⅷ段   2     3.8

合计 52 100.0

表  3  手术方式与围手术期相关因素相关性分析

     
指标

   非规则/

规则性肝切除
χ2值   P 值

性别 0.24 >0.05

  男      34/37

  女      18/29

是否有腹部手术史 0.25 >0.05

  是      19/20

  否      33/48

是否再次切除 0.34 >0.05

  是      20/27

  否      32/39

是否超声刀切除 7.36 <0.05

  是      36/12

  否      16/56

是否输全血 0.22 >0.05

  是      24/31

  否      28/37

Child-Pugh分级 0.51 >0.05

  A级      40/56

  B级      12/12

乙型肝炎表面抗原 7.47 <0.05

  阳性      35/13

  阴性      17/55

丙型肝炎抗体 7.21 <0.05

  阳性      38/15

  阴性      14/53

是否肿瘤残余 0.35 >0.05

  是      26/32

  否      26/36

切除肿瘤数目 0.45 >0.05

  单发      17/20

  多发      35/48

是否淋巴结清扫 0.27 >0.05

  是      24/32

  否      28/36

是否≥3段切除 8.24 <0.05

  是      11/35

  否      41/33

失血量(mL) 0.22 >0.05

  ≥1000      22/30

  <1000      30/38

是否并发症 0.16 >0.05

  是      23/32

  否      29/36

是否死亡 0.11 >0.05

  是        1/2

  否      51/66

■创新盘点
对患者接受的术
式和肝脏功能之
间的关系进行分
析 ,  以 较 为 科 学
的方法探讨两种
术式之间的异同
之处.

■应用要点
目前关于肝癌根
治切除术的术式
的优缺点均存在
着一定的争议. 规
则切除和非规则
切除各有利弊, 本
研究探讨两者之
间的适用范围和
特点, 能够为肝癌
的外科治疗提供
参考.
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但是临床中对于非规则性肝切除术中, 需要对

病灶进行准确的切除, 也需要力求精准[11,12]. 临
床中资料分析, 规则性肝切除的美学效果明显

优于非规则性肝切除的效果[13,14]. 
总之, 临床中对于肝恶性肿瘤患者采取规

则性肝切除和非规则性肝切除均是可行的. 规
则性肝切除的美学效果明显优于非规则性肝切

除的效果, 但是对于肿瘤较小的患者, 实施非

规则性肝切除治疗更加简单有效, 并且达到根

治的效果, 对于多数伴肝硬化的患者采取规则

性肝切除的安全性更高[15]. 因此, 临床中对于

应有效地掌握患者的病情状况, 从而正确的采

取非规则性肝切除和规则性肝切除治疗, 提高

安全性. 
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10 	 陆海军. 非规则性肝切除术治疗原发性肝癌25例. 中
国中医药现代远程教育 2010; 8: 115

11 	 刘大伟, 温春娟. 规则性和非规则性肝切除在严重肝
外伤中的应用体会. 伤残医学杂志 2001; 9: 49-50
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表  4  手术方式与围手术期相关因素相关性分析

     指标    手术方式        数据    t 值   P值

年龄(岁) 非规则性肝切除   48.5±12.2 0.2414 >0.05

规则性肝切除   47.7±11.8

出血量(mL) 非规则性肝切除 757.5±113.6 0.1241 >0.05

规则性肝切除 773.7±120.4

手术时间(min) 非规则性肝切除 211.3±102.6 1.6012 >0.05

规则性肝切除 221.8±101.7

输血量(mL) 非规则性肝切除   43.6±12.7 9.3011 <0.05

规则性肝切除   77.6±23.8

输红细胞量(mL) 非规则性肝切除   84.7±24.4 7.2311 <0.05

规则性肝切除 105.8±32.8

肿瘤最大直径(cm) 非规则性肝切除     6.4±2.4 8.4124 <0.05

规则性肝切除     9.8±3.4

住院时间(d) 非规则性肝切除   25.5±11.4 1.1341 >0.05

规则性肝切除   25.8±10.7

表  5  手术方式与围手术期多因素分析

     指标 非规则性肝切除组 规则性肝切除组   P 值

手术时间(min)    211.3±102.6   221.8±101.7 <0.01

住院时间(d)      25.5±11.4     25.8±10.7 >0.05

出血量(mL)    757.5±113.6   773.7±120.4 >0.05

死亡率n(%)          1(1.9)          2(2.9) >0.05

并发症发生率n(%)        23(44.2)        32(47.1) >0.05

■名词解释
规则性肝切除术: 
主要是指肝段切
除、肝叶切除、
半肝切除、肝三
叶切除等; 非规则
性肝切除术: 主要
是指肝局部切除.
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hepatocellular carcinoma. J Cancer Res Clin Oncol 
2007; 133: 563-569 [PMID: 17457610 DOI: 10.1007/
s00432-007-0205-1]

14 	 彭杏芳. 两种不同肝叶切除术在肝胆管结石手术中的
疗效观察. 中外医学研究 2012; 11: 126

15 	 郑飞, 周文平. 规则性和非规则性肝叶切除术对肝胆管
结石病的疗效比较. 按摩与康复医学(下旬刊) 2012; 3: 20 

编辑  郭鹏  电编  闫晋利

■同行评价
本文结合实际临
床问题, 并有针对
性的分析肝恶性
肿瘤实施规则切
除术与非规则切
除术的优越性, 能
够更准确的指导
临床医师进行操
作. 同时, 文章缺
少大型的临床研
究, 从而更好地得
出结论.
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                                                                                                                                • 消息 •

《世界华人消化杂志》 再次入选 《中文核心期刊要目总览》  
(  2011 年版 )

本刊讯 依据文献计量学的原理和方法, 经研究人员对相关文献的检索、计算和分析, 以及学科专家评审, 《世

界华人消化杂志》再次入选《中文核心期刊要目总览》2011年版(即第六版)核心期刊. 

对于核心期刊的评价仍采用定量评价和定性评审相结合的方法. 定量评价指标体系采用了被索量、被摘

量、被引量、他引量、被摘率、影响因子、被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评

价指标, 选作评价指标统计源的数据库及文摘刊物达到60余种, 统计到的文献数量共计221177余万篇次, 涉及

期刊14400余种. 参加核心期刊评审的学科专家达8200多位. 经过定量筛选和专家定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1982种核心期刊. 

《世界华人消化杂志》在编委、作者和读者的支持下, 期刊学术水平稳步提升, 编校质量稳定, 再次被

北京大学图书馆《中文核心期刊要目总览》(2011年版)收录. 在此, 向关心、支持《世界华人消化杂志》的编

委、作者和读者, 表示衷心的感谢! (《世界华人消化杂志》编辑部)


