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·专题·儿童肝胆肿瘤治疗·

儿童肝母细胞瘤精准肝切除手术效果评价

杨　 维　 任清华　 秦　 红　 常赛硕　 王焕民

【摘要】 　 目的　 对儿童肝母细胞瘤精准肝切除的手术效果进行评价，探讨肝母细胞瘤手术治疗方
式。 　 方法　 选取自 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ５ 月于首都医科大学附属北京儿童医院进行精准肝切除治
疗的肝母细胞瘤患儿作为研究对象（为精准肝切除组）。 回顾性收集患儿肿瘤分期、危险度分级、肿瘤

生长部位、肿瘤体积大小、术前化疗情况、手术时间、术中失血量、术后血清谷丙转氨酶（ ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎ
ｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）水平、谷草转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）水平、术后并发症、腹腔引流管留置
时间、术后住院时间、远期生存状况等指标，并与同期收治的行标准肝叶切除手术的肝母细胞瘤患儿

（为标准肝叶切除组）进行对比，对其手术疗效进行评估。 　 结果　 本次研究共纳入 １３４ 例患儿，其中
８８ 例行精准肝切除术（６５． ７％ ），４６ 例行标准肝叶切除术（３４． ３％ ）。 对比采用不同手术方式进行肿瘤
切除手术的患儿，发现精准肝切除组术中失血量、ＡＬＴ及 ＡＳＴ水平低于标准肝叶切除组，术后引流管留
置天数少于标准肝叶切除组。 远期预后方面，两组 ２ 年无事件生存（ｅｖｅｎｔｓ ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＥＦＳ）率和 ２ 年
总体生存（ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）率差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；应用 ＰＲＥＴＥＸＴ分期（ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｘｔｅｎ
ｓｉｏｎ ｓｔａｇｅ）进行分层后发现，精准肝切除组中 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅲ期患儿的 ２ 年 ＯＳ率高于标准肝叶切除组。 　
结论　 对于儿童肝母细胞瘤患者，在进行个体化评估后，采用精准肝切除手术可以达到完整去除肿瘤
病灶、减轻手术打击、减少术后并发症的目的，预后良好。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ｌｉｖｅｒ Ｎｅｏｐｌａｓｍｓ； Ｓｕｒｇｉｃａｌ Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ， Ｏｐｅｒａｔｉｖｅ； Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ； Ｔｈｅｒａｐｙ；
Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　 　 肝母细胞瘤（ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＨＢ）是儿童最常
见的肝脏恶性肿瘤，约占肝脏原发恶性肿瘤的 ８０％
和 １５ 岁以下儿童恶性肿瘤的 １％ ［１］ 。 在儿童肝母

细胞瘤综合治疗体系中，手术切除仍然是一个极为

重要的环节，需要选择合适的手术方式进行肿瘤切

除。 通过实施精准肝切除，可以达到完整切除肿

瘤、尽量保留正常肝组织、确保残肝体积最大化以

及降低术后出现肝功能不全概率的目的。 本文拟

针对肝母细胞瘤实施精准肝切除手术的相关经验

与体会进行探讨。

材料与方法

一、一般资料

回顾性收集自 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ５ 月于首
都医科大学附属北京儿童医院进行手术治疗的 １３４
例肝母细胞瘤患儿作为研究对象，其中男 ７９ 例，女
５５ 例；发病年龄 ０． ２ 岁至 １２ 岁，中位发病年龄 １． ７５
（０． ８，３． １）岁。 按照接受手术治疗的方式将患儿分
为精准肝切除组及标准肝叶切除组，其中精准肝切

除组 ８８ 例，标准肝叶切除组 ４６ 例。 分别统计两组
ＰＲＥＴＥＸＴ分期（ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｓｔａｇｅ），国际
儿童肝脏肿瘤协作组（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ Ｌｉｖｅｒ Ｔｕｍｏｒ Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ，ＳＩＯ
ＰＥＬ）危险度分级，肿瘤生长部位，肿瘤体积，肿瘤对
门静脉、肝静脉及下腔静脉的侵犯情况，手术持续时

间，术中出血量，术后血清谷丙转氨酶，谷草转氨酶含

量，术后并发症发生情况，腹腔引流管留置时间以及

术后住院天数等临床指标；并进行对比分析。

二、术前治疗及评估

本组患儿中，有 １２６ 例患儿术前根据 ＣＯＧ 及
ＳＩＯＰＥＬ推荐的方案进行了规范的新辅助化疗。 主
要化疗药物组合方案包括：Ｃ５Ｖ（ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ＋ ５Ｆｌｕ
ｏｒｏｕｒａｃｉｌ ＋ ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ，顺铂 ＋ ５氟尿嘧啶 ＋ 长春新
碱），Ｃ５ＶＤ（ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ＋ ５Ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ＋ ｖｉｎｃｒｉｓｔｉｎｅ ＋
ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ，顺铂 ＋ ５氟尿嘧啶 ＋长春新碱 ＋多柔比
星），ＰＬＡＤＯ（ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ＋ ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ，顺铂 ＋ 多柔比
星），ＳｕｐｅｒＰＬＡＤＯ（ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ＋ ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ ＋ ｄｏｘｏｒｕｂｉ
ｃｉｎ，顺铂 ＋卡铂 ＋多柔比星）等。 大部分患儿在新

辅助化疗后肿瘤体积有不同程度缩小，为外科手术

创造了条件。 患儿在手术前均应用腹部超声、腹部

电子计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）或
腹部磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）
增强扫描来测量瘤体大小，评估肿瘤与周围大血管

的毗邻关系，以决定手术方案。 根据实体瘤治疗评

估标准（ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｉｎ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ，
ＲＥＣＩＳＴ），以肿瘤原发病灶的最大径线之和来表示
肿瘤体积，对于大血管的侵犯根据 ＳＩＯＰＥＬ 推荐的
血管累及程度来判定［２，３］ 。

三、手术方式

当肿瘤所在位置周围有较多可以保留的肝组

织，甚至可以保留整个肝段时，为减少正常肝脏组

织的损失，通常行精准肝切除手术术，在肝段及亚

段水平进行解剖分离切割。 反之，当考虑肿瘤周围

的剩余正常肝脏组织较少或保留后无法保证良好

血供时，则选择标准肝叶切除。 个别患儿虽然瘤体

侵犯的范围较小，但在术中发现瘤体质地脆软，为

避免紧贴肿瘤边界行精准肝切除术可能造成肿瘤

破溃外溢，也选择了标准肝叶切除术。 两种术式简

要操作过程如下：

精准肝切除术：选取右侧肋缘下斜形切口进

腹。 依次游离松解肝脏诸韧带，将肝脏拖出体外，

观察并触摸肿瘤边缘，结合影像学检查所见，进一

步明确肿瘤范围。 于第一肝门、第二肝门及下腔静

脉处常规预置血管阻断带备用，以微波刀在肝脏表

面沿肿瘤与正常肝组织之间划定大致切割界限，切

开肝被膜后，于距肿瘤边界 ０． ５ ｃｍ 处，由浅入深切
开肝组织；对于体积较大、压迫肝静脉主干或门静

脉左右主支、与血管壁关系密切的肿瘤，采用紧贴

肿瘤边缘游离切除的方法。 在切除过程中，注意随

时止血，切断肿瘤供应或回流血管。 对于直径在

３ ｍｍ以下的小血管，使用微波刀烧灼固化后，直接
切断；直径 ＞ ３ ｍｍ的血管，仍然采取钳夹切断，断端
以丝线结扎或以血管缝线缝扎处理。 遇有大血管

快速出血，短时间内出血量较大时，根据情况选择

短时阻断第一、第二肝门或下腔静脉，进行血管缝

合修补，修补完成、出血停止后，放松阻断带，恢复

肝脏血液循环。 手术过程遵循肿瘤切除与创面止
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血同时进行的原则，将出血量控制在最小限度，将

肿瘤完整切除，保留临近正常肝组织，见图 １。

图 １　 肝母细胞瘤精准肝切除手术前影像及切除后切面
情况

Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ ａｎｄ ｇｒｏｓｓ ｃｒｏｓｓ
ｓｅｃｔｉｏｎ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

　 　 标准肝叶切除术：进入腹腔，暴露肝脏肿瘤后，
根据肿瘤所累及肝叶由浅入深沿肝叶间解剖界限

进行规则性切除。 切除过程中，注意离断并处理与

切除肝叶相对应的门静脉、肝静脉、肝动脉及其分支

血管，完整切除肿瘤及其所累及的一个或多个肝叶。

四、随访

通过门诊、电话和微信等形式进行随访，对患

儿的无病生存、复发进展及死亡率等情况进行调查。

五、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２０． ０ 进行统计学分析。 患儿生存率
计算采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ 法，可信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）的置信度为 ９５％ ，非正态分布资料的比较
采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。 由于肝母细胞瘤的 ＰＲＥ
ＴＥＸＴ分期与病情严重程度及预后存在一定相关
性，为避免分期可能对统计结果造成影响，我们在

对围手术期指标及预后等各项数据进行统计学分

析时，应用了 ＰＲＥＴＥＸＴ分期进行分层，以期得到较
为客观的结果，其中 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅰ期患儿仅 ２ 例，故
将 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅰ期与Ⅱ期合并为一组进行统计分

析［１１］ 。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、相关临床特征

收集两组患儿可能对手术过程与效果产生影

响的相关临床特征，包括 ＰＲＥＴＥＸＴ 分期、ＳＩＯＰＥＬ
危险度分级、肿瘤生长部位、肿瘤体积（最大径线）、

肿瘤对于门静脉、肝静脉及下腔静脉侵犯情况、术

前是否行新辅助化疗等，结果显示精组肝切除组与

标准肝叶切除组肿瘤最大径线长度中位数分别为

１１． ５（１０，１３． ３）ｃｍ 与 ９． ８（８． ５，１２． ２）ｃｍ，精准肝切
除组患儿肿瘤体积相对更大，差异有统计学意义（Ｐ
＝ ０． ０１）；此外，两组患儿肿瘤部位分布存在差异（Ｐ
＝０． ０２），精准肝切除组患儿肿瘤更多见于中肝或 ３
个以上肝叶；两组其余各项特征无显著差异，见

表 １。
二、围手术期相关指标

对两组患儿手术持续时间、术中出血量、术后

第 １ 天血清谷丙转氨酶（ ａｌａｎｉｎｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ．
ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ａｓｐａｒｔａｔｅ ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）
含量、术后并发症发生情况、腹腔引流管留置时间、

术后住院天数等围手术期数据进行对比分析，并应

用 ＰＲＥＴＥＸＴ分期进行矫正，发现精准肝切除组与
标准肝叶切除组患儿术后出现并发症（包括失血性

休克、胆瘘、腹腔感染、乳糜腹、肠梗阻等）的人数比

例分别为 １５ ／ ８８ 和 ８ ／ ４６，发生率分别为 １７． ０％和
１７． ４％ ，组间差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ８７），见表 ２；
两组患儿其余指标的对比结果见表 ３。

表 １　 两组患儿相关临床特征的比较（ｎ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ（ｎ）

分组
ＰＲＥＴＥＸＴ分期

Ⅰ ＋Ⅱ Ⅲ Ⅳ

ＳＩＯＰＥＬ危险度分级

标危 高危

新辅助化疗

有 无

主要血管侵犯

门静脉 肝静脉 ／下腔静脉

精准肝切除组 ３８ ３２ １８ ４１ ４７ ８３ ５ ２５ １７

标准肝叶切除组 ２９ １３ ４ ２８ １８ ４１ ５ ９ ４

Ｐ值 ０． ０９ ０． １７ ０． ７９ ０． ３２ ０． １３

表 ２　 不同手术方式患儿术后并发症情况（ｎ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ （ｎ）

并发症 合计 失血性休克 胆瘘 腹腔感染 乳糜腹 肠梗阻

精准肝切除术 １５ ０ ５ ３ ２ ５

标准肝叶切除术 ８ １ ２ １ １ ３

Ｐ值 ０． ８７
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表 ３　 应用 ＰＲＥＴＥＸＴ分期进行分层后不同手术方式患儿围手术期相关指标对比
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ

（ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｕｓｉｎｇ ＰＲＥＴＥＸＴ ｓｔａｇｅ）

变量

Ⅰ期 ＋Ⅱ期

精准肝

切除组

标准肝叶

切除组
Ｐ值

Ⅲ期

精准肝

切除组

标准肝叶

切除组
Ｐ值

Ⅳ期

精准肝

切除组

标准肝叶

切除组
Ｐ值

手术时间（ｍｉｎ）
２２７

（１７１，３０４）
２６０

（２０５，４００）
０． ０７

３０６
（２６５，５１８）

３３０
（２８２，４４５）

０． ５６
３１６

（２２３，５６２）
２６０

（１９６，４２８）
０． ５５

术中出血（ｍＬ）
１０

（１０，２０）
１５

（１０，３５）
０． ０３

２０
（１０，３０）

２９
（２０，４３）

０． ０２
２０

（８，３０）
４５

（２１，８７）
０． ０４

ＡＬＴ（ｕ ／ Ｌ）
２５０

（１７３，３０９）
３３５

（２６６，４０９）
０． ００

２８５
（１８８，４１６）

３６５
（２４０，３９９）

０． ４２
３０３

（１９１，３９２）
２７６

（１３８，６１４）
０． ７９

ＡＳＴ（ｕ ／ Ｌ）
３８８

（２７３，４９６）
４４７

（４０２，６８９）
０． ０３

４２１
（３１０，５８５）

５６７
（３９０，７３８）

０． ０４
５３９

（３１４，６５５）
３５４

（１０４，７７４）
０． ３９

留置天数（ｄ）
７

（６，８）
８

（６，１１）
０． ０３

７
（６，９）

８
（６，１０）

０． ０４
７

（６，１２）
８

（８，８）
０． ３６

术后住院（ｄ）
８

（６，１０）
８

（７，１０）
０． ０９

８
（７，１０）

９
（７，１１）

０． ３７
７

（７，１４）
９

（９，１０）
０． ４６

　 　 三、生存状况
本次纳入研究的 １３４ 例患儿中，接受精准肝切

除术 ８８ 例，标准肝叶切除术 ４６ 例；两组患儿接受随
访的中位时间为 ３１ 个月；其中精准肝切除组 ２０ 例
出现复发或转移，占 ２２． ７％ ；８ 例因肿瘤复发或转移
死亡；标准肝叶切除组 １２ 例出现复发或转移，占
２６． １％ ；４ 例因复发或转移死亡；１ 例因化疗并发症
死亡。 分别比较两组患儿的 ２ 年无事件生存率（ｅ
ｖｅｎｔｓ ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ，ＥＦＳ）和 ２ 年总体生存率（ ｏ

ｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ），结果显示精准肝切除组与标准
肝叶切除组 ２ 年 ＥＦＳ分别为 ８１． ０％与 ７２． ５％ ，差异
无统计学意义（Ｐ ＝ ０． ３８）；两组患儿的 ２ 年 ＯＳ 分别
为 ９０． ６％ 和 ８８． ５％ ，差异无统计学意义 （ Ｐ ＝
０． ７５），见图 ２、图 ３。 按 ＰＲＥＴＥＸＴ 不同分期分层后
对两组患儿的预后进行矫正后再次比较，ＰＲＥＴＥＸＴ
Ⅲ期精准肝切除组的 ２ 年 ＯＳ 高于标准肝叶切除组
（Ｐ ＝ ０． ０４），其余各分期患儿两组间预后无显著差
异，见图 ４ 至图 ６。

图 ２　 两组 ２ 年 ＥＦＳ对比（１ ＝精准肝切除组，２ ＝标准肝叶切除组，Ｐ ＝ ０． ３８） 　 图 ３　 两组 ２ 年 ＯＳ对比（１ ＝精准肝切除组，２
＝标准肝叶切除组，Ｐ ＝ ０． ７５） 　 图 ４　 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅰ期及Ⅱ期两组 ２ 年 ＥＦＳ 与 ＯＳ 对比（１ ＝精准肝切除组，２ ＝标准肝叶切除
组，Ｐ１ ＝ ０． ０６，Ｐ２ ＝ ０． ８６） 　 图 ５　 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅲ期两组 ２ 年 ＥＦＳ与 ＯＳ对比（１ ＝精准肝切除组，２ ＝标准肝叶切除组，Ｐ１ ＝ ０． ３１，
Ｐ２ ＝ ０． ０４） 　 图 ６　 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅳ期两组 ２ 年 ＥＦＳ与 ＯＳ对比（１ ＝精准肝切除组，２ ＝标准肝叶切除组，Ｐ１ ＝ ０． ２５，Ｐ２ ＝ ０． ４２）
Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ２ｙｅａｒ ＥＦＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｃｉｓｅ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｇｒｏｕｐｓ （１ ＝ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ，２ ＝ ｒｅｇｕｌａｒ ｇｒｏｕｐ，Ｐ ＝ ０． ３８）
Ｆｉｇ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ２ｙｅａｒ ＯＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｇｒｏｕｐｓ （１ ＝ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ，２ ＝ ｒｅｇｕｌａｒ ｇｒｏｕｐ，Ｐ ＝ ０． ７５）
Ｆｉｇ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ２ｙｅａｒ ＥＦＳ ａｎｄ ＯＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅰ ／Ⅱ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｇｒｏｕｐｓ（１ ＝ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ，２ ＝
ｒｅｇｕｌａｒ ｇｒｏｕｐ，Ｐ１ ＝ ０． ０６，Ｐ２ ＝ ０． ８６） 　 Ｆｉｇ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ２ｙｅａｒ ＥＦＳ ａｎｄ ＯＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅲ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒ ｌｏｂｅｃ
ｔｏｍｙ ｇｒｏｕｐｓ（１ ＝ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ，２ ＝ ｒｅｇｕｌａｒ ｇｒｏｕｐ，Ｐ１ ＝ ０． ０６，Ｐ２ ＝ ０． ８６） 　 Ｆｉｇ． ６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ２ｙｅａｒ ＥＦＳ ａｎｄ ＯＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＲＥ
ＴＥＸＴ Ⅳ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｒ ｌｏｂｅｃｔｏｍｙ ｇｒｏｕｐｓ（１ ＝ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ，２ ＝ ｒｅｇｕｌａｒ ｇｒｏｕｐ，Ｐ１ ＝ ０． ０６，Ｐ２ ＝ ０． ８６）
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讨　 论

近年来，以铂类为基础的各类化疗药物联合应

用为肝母细胞瘤的手术切除创造了条件，使肿瘤得

以完整切除的机会大大增加［４］ 。 随着外科治疗水

平的不断进步，“精准外科”这一概念也逐渐被广泛

接受并应用于包括肝脏肿瘤在内的各类肿瘤患儿

的临床诊疗中，以达到最大化清除目标病灶、最大

化保护器官结构和功能以及最大化控制医源性损

害的目的［５］ 。 儿童肝母细胞瘤发病相对隐匿，早期

症状不典型，就诊时往往肿瘤体积已经较大，可累

及 ２ ～ ３ 个甚至更多肝叶［６］ 。 同时，肝母细胞瘤不仅

体积相对较大，而且形态不规则，其周边可以留存

较多正常的肝实质，因此简单地按叶间分割切除肿

瘤会损失较多的肝组织。 此外，经过规范治疗后，

肝母细胞瘤患儿的远期预后往往较好，对于长期生

存质量的要求相对比较高，因此小儿外科医生在进

行肿瘤切除时，需要考虑选择合适的手术方式。 在

本次研究中，我们对两种不同术式患儿的相关临床

特征进行了对比，发现精准肝切除组患儿肿瘤体积

相对更大，并且肿瘤位置分布于肝脏中部或侵犯 ３
个以上肝叶的比例更高，这也从另一个角度说明对

于此类患儿需要在手术切除时选择更加精准的方

式，以减少残肝组织的损失，尽可能保留正常肝组

织，从而保证术后肝功能维持稳定。

本次研究中，我们对大部分病例采取了精准肝

切除的手术策略，精准肝切除的概念即并非严格按

照各肝叶的解剖界限规则性切除一个或多个肝叶，

而是根据肿瘤分布的位置及与周围主要血管及胆

管的毗邻与侵犯情况，进行肝段或亚段水平的不规

则切除，以期在保证肿瘤完整切除以及远期预后良

好的前提下，合理减轻手术打击，降低术后并发症

发生率，促进患儿尽快从手术中恢复，便于进行后

续治疗［７］ 。

肝脏肿瘤手术中一个需要关注的重点是术中

出血的问题，因为出血可能导致低血容量性休克，

危及生命，还可造成手术视野不清晰，干扰操作，影

响手术效果，并导致凝血物质消耗，造成凝血功能

障碍以及术后创面及腹腔继发感染等并发症。 既

往采用较多的规则性肝叶切除术是以肝脏血管分

布规律为指导的切割方式，主要目的是为了减少出

血。 随着肝脏切割止血技术的进步和设备的更新，

规则性肝叶切除已经不是必须的要求，而是更加强

调在保证完整切除的前提下，尽量保存正常肝脏实

质。 精准肝切除术中采用微波刀分离切割与创面

止血同时进行的方式，沿肿瘤边缘由浅入深劈开肝

组织，暴露肝脏门脉与静脉系统分支及胆管等结

构，在直视状态下将上述管道结构逐一辨认、处理，

避免盲目操作，肝脏切面相对平坦，便于在肿瘤切

除后，进行进一步瘤床止血等处置。 本研究中，精

准肝切除组患儿出血量明显少于标准肝叶切除组，

提示肝脏精准切除可以有效控制术中出血。 评估

肝脏手术的创伤性刺激的相对简便易行的方法是

测定 ＡＬＴ、ＡＳＴ等相关血清学指标。 ＡＬＴ 与 ＡＳＴ 在
肝细胞中的浓度要明显高于血液，当肝细胞由于创

伤或缺血再灌注损伤等原因被破坏时，二者大量释

放入血，可以在一定程度上反映手术打击的严重程

度［８］ 。 本次研究中，精准肝切除组患儿术后第 １ 天
测定的血清 ＡＬＴ 与 ＡＳＴ 的总体水平低于标准肝叶
切除组，表明精准肝切除对于控制手术打击的整体

效果要优于标准肝叶切除。 肝母细胞瘤患儿绝大

多数术后需要进行辅助化疗等后续治疗，而缩短手

术后恢复时间，可以使患儿术后得到更加及时有效

的治疗。 本次研究中，精准肝切除组患儿术后腹腔

引流管平均留置天数要显著低于标准肝叶切除组，

说明精准肝切除手术可以有效缩短术后恢复时间，

加速患儿的康复过程，为后续治疗提供基础。

虽然精准肝切除需要更加详细的术前评估和

更加细致的术中解剖操作，并可能由此带来手术时

间延长等问题。 但随着术者经验技巧的积累以及

设备工具的优化，上述问题已逐步得到解决。 本次

研究中，两组患儿的手术持续时间并无统计学差

异，可见在通过术前影像学辅助检查准确定位以

及手术切除技术可以得到保障的前提下，精准肝

切除手术所花费的时间已与标准肝叶切除术相

当，并不会因手术时间的延长而增加手术风险。

肝脏肿瘤手术后可能出现包括胆瘘在内的一系列

并发症，本研究中，两组患儿术后并发症的发生率

分别为 １７． ０％ （精准肝切除组）和 １７． ４％ （标准肝
叶切除组），并无显著性差异，且经治疗后均逐渐

恢复，术后住院时间也无明显差异，未对后续治疗

造成明显影响［９，１０］ 。

肝母细胞瘤目前较为公认的分期系统主要包

括 ＰＲＥＴＥＸＴ分期系统以及改良 ＥＶＡＮＳ 分期系统。
其中 ＥＶＡＮＳ 分期系统主要根据患者的病理类型、
扩散转移情况以及手术切除与残留情况，在手术后

进行分期。 考虑到上述相关术后指标在文章结果
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部分中已进行分析，故未再基于术后分期来对两种

不同手术方式的患者预后进行对比。 同时由于本

研究中 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅰ期患儿仅 ２ 例，进行统计学分
析较困难；且现阶段关于肝母细胞瘤的诊疗规范

中，对于 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅰ期与Ⅱ期患者相关的诊疗内
容存在一定相似性，故将 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅰ期与Ⅱ期患
者合并为一组进行统计比较。 经回顾性比较分析，

采用不同术式的两组患者 ＰＲＥＴＥＸＴ 分期、ＳＩＯＰＥＬ
危险度分级和主要血管受侵犯程度等临床特征并

无显著差异。 在对于不同手术方式患儿的远期预

后进行比较时，发现两组患儿总体并无显著差异，

其中精准肝切除组 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅲ期患儿的远期预后
甚至优于标准肝叶切除组，也提示了采用精准肝切

除术式治疗肝母细胞瘤，其远期效果可以得到保障

与文献结果一致［１１］ 。

总体看来，在对患儿进行准确个体化评估的前

提下，儿童肝母细胞瘤外科治疗可以遵循精准外科

的理念，通过精准肝切除的手术方式，达到完整去

除肿瘤病灶、一定程度上减轻手术打击、减少术后

并发症以及加快恢复的目的，从而为后续治疗打下

良好基础，得到较为满意的预后。
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