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腹腔镜肝切除术后预防性ＴＡＣＥ联合软坚消瘤汤
治疗肝癌的中远期疗效评价

韩柯鑫　　孟宪萌

辽宁中医药大学附属医院中西医结合外科，沈阳　１１００００

　　摘要　目的　探讨腹腔镜肝切除术后预防性肝动脉化疗栓塞（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒ　ａｒｔｅｒｉａｌ　ｃｈｅｍｏｅｍｂｏｌｉ－
ｚａｔｉｏｎ，ＴＡＣＥ）联合软坚消瘤汤治疗肝癌患者的中远期疗效。方法　选择于本院就诊的原发性肝癌患
者９８例，根据自然条件、肿瘤大小及部位等因素将其分为治疗组（４９例）和对照组（４９例）。对照组予以
腹腔镜肝切除术及术后ＴＡＣＥ加常规治疗，在此基础上，治疗组联合软坚消瘤汤治疗。比较２组肝功
能、甲胎蛋白（ＡＦＰ）等生化指标，术后并发症的发生及中医证候积分和Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分（ＫＰＳ）
变化，对２组患者进行动态连续远期随访并绘制生存曲线。结果　治疗后，治疗组ＡＦＰ、ＡＳＴ、ＡＬＴ等
生化指标均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组中医证候积分显著降低（Ｐ＜０．０５），ＫＰＳ评分显著提高
（Ｐ＜０．０５）；治疗组术后并发症发生率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者生存率比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　腹腔镜肝切除术后预防性ＴＡＣＥ联合软坚消瘤汤可有效改善肝癌患者临床症
状，提高生存质量，并减少并发症的发生。
关键词　原发性肝癌；腹腔镜肝切除术；肝动脉化疗栓塞；软坚消瘤汤
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　　恶性肿瘤是严重威胁人类健康的重大疾病，是当
今社会最严重的公共卫生问题之一。流行病学研究
显示，我国原发性肝癌发病率位居第４，而死亡率仅次
于肺癌及胃癌居第３位，且大部分患者肝癌病理类型
为肝细胞癌［１－２］。腹腔镜肝切除术是目前治疗肝癌较
为安全的方式，能有效切除肝癌组织，缓解临床症状；
但由于肝脏本身解剖形态特殊、肝癌容易发生远处转
移，单纯腹腔镜肝切除术往往存在手术难度大、术后
并发症多、恢复周期长及生存时间短等诸多不足。因
此，探讨新型综合治疗方案的成为目前肝癌治疗亟待
解决的关键问题。基于此，本院自２０１５年以来，开展
多学科综合疗法，根据中医经典理论及多年临床实践
经验，自拟补气健脾、活血消癥、标本同治的软坚消瘤
汤用于腹腔镜肝切除术后肝癌患者的恢复治疗，取得
比较满意的疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选择２０１５年１月—１２月本院肿瘤科、普外科病

房及门诊收治的所有明确诊断为原发性肝癌患者９８
例，根据患者就诊的自然条件（性别、年龄、身体状
况）、肿瘤大小及部位及自身意愿等因素进行配对分
组。其中对照组４９例，男２９例，女２０例；年龄５４～７６
岁，平均年龄（６５．２８±８．５４）岁；病程６个月～３年，平均病
程（１．２１±０．２３）年。治疗组４９例，其中男３１例，女１８
例；年龄５５～７５岁，平均年龄（６５．９４±７．０４）岁；病程５个
月～３年，平均病程（１．２４±０．２１）年。２组一般资料比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准
所有患者影像学检查提示均为左半肝或右肝Ⅴ、

Ⅵ段单一病灶；无门静脉或下腔静脉癌栓，未见全身
广泛转移，预计生存期＞３年；所有病例均经过术前耐
受能力综合评估及知情同意告知。排除所有存在自
然条件障碍的病例。

１．３　治疗方法

１．３．１　手术方案　２组患者均进行腹腔镜肝切除术，
具体手术方式如下：手术操作过程均参照最新手术操
作指南进行，手术均在连续硬膜外麻醉加全身麻醉下
进行，采用刮吸法断肝技术行肝癌切除术［３］，腹腔镜

选用彭氏多功能手术解剖器（ＬＰＭＯＤ），患者取平卧
位于肚脐下缘１ｃｍ处小切口建立气腹，１０ｍｍ套管
置入３０°腹腔镜，根据肿瘤位置选择腹腔镜套管位置：
位于左肝者于左锁骨中线肋缘下２ｃｍ处置入套管；
位于右肝者主操作孔移至剑突下２ｃｍ处，其余基本
不变。主操作孔开放后，置入ＬＰＭＯＤ进行分离、切
割、吸引与电凝等主要手术操作。辅助操作孔位置可
根据需要适当调整，除观察孔外，其余操作孔均在内
镜观察下完成置入，避免损伤脏器。完成肝组织的切
除后，冲洗并吸尽创面冲洗液，常规放置腹腔引流管
根，并切除５ｍｍ组织送病理检查，手术过程中要严密
止血。如肿瘤位置不明确者，需进行术中超声探查，
并画出拟定切线后再进行上述操作。预防性肝动脉
化疗栓塞术（ＴＡＣＥ）：２组患者均在腹腔镜术后给予

ＴＡＣＥ术，采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法穿刺右股动脉，引入导管
鞘导丝及肝动脉导管。参照术中肝总动脉及肠系膜
上动脉造影结果选择注射栓塞剂位置，栓塞乳剂选用
注射用盐酸表柔比星（辉瑞制药无锡有限公司，国药
准字 Ｈ２００００４９６）３０ｍｇ、注射用顺铂（齐鲁制药有限
公司，国药准字 Ｈ３７０２１３５８）７０ｍｇ、氟尿嘧啶注射液
（上海旭东海普药业有限公司，国药准字 Ｈ３１０２０５９３）

１１００ｎｇ混合栓塞肝内病灶，病灶内注射碘化油沉积。
术后配合复方甘草酸苷胶囊（北京凯因科技股份有限
公司，国药准字 Ｈ２００８０００６）口服，１５０ｍｇ／日，３次／
日，连续６周。

１．３．２　术后干预　２组均根据患者情况采用抗感染、
利尿、护肝、引流及提高免疫力等常规对症支持治疗，
同时进行饮食指导及康复护理。治疗组在此基础上，
配合自拟软坚消瘤汤，基本组方为柴胡１５ｇ，陈皮２０ｇ，川
芎１５ｇ，香附３０ｇ，桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，当归２０ｇ，牡丹皮

１５ｇ，熟地黄２０ｇ，太子参２０ｇ，白术２０ｇ，甘草１０ｇ，并随
证加减。上药水煎取汁，１５０ｍｌ／次，于早饭前和晚饭后口
服，２～３次／日，连续服用１２周。

１．４　观察指标与疗效判定标准
术后７～１０ｄ评估２组肿瘤标记物ＡＦＰ、肝功能

（ＡＳＴ、ＡＬＴ）等指标变化及术后并发症的发生情况；
比较２组治疗前后中医证候积分变化；采用 Ｋａｒｎｏｆ－
ｓｋｙ功能状态评分（ＫＰＳ）评价２组生存质量；动态连
续随访并观察所有患者术后３个月、６个月、９个月、

·２２１·



中西医结合研究２０１９年６月第１１卷第３期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｊｕｎ．２０１９，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．３

１２个月及２４个月的远期生存情况，并绘制生存曲线。

１．５　统计学处理
采用ＳＰＳＳ　２１．０软件对数据进行分析处理，计数

资料以率（％）表示，采用χ
２检验；计量资料用均数±

标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；Ｌｏｇ－Ｒａｎｋ检验比较２
组生存曲线；以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组肝功能及ＡＦＰ比较
治疗前，２组患者肝功能及 ＡＦＰ比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组肝功能 ＡＳＬ、ＡＬＴ
均较治疗前上升（Ｐ＜０．０５），且治疗组ＡＳＴ高于对照
组（Ｐ＜０．０５），ＡＬＴ低于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组ＡＦＰ
均较治疗前下降（Ｐ＜０．０５），且治疗组显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　２组中医证候积分及ＫＰＳ评分比较
治疗前，２组中医证候积分及 ＫＰＳ评分比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组中医证候积
分显著降低（Ｐ＜０．０５），ＫＰＳ评分显著提高（Ｐ＜
０．０５），且治疗组显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　２组患者肝功能及ＡＦＰ比较（ｎ＝４９，μｇ／ｍｌ，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＡＳＴ　 ＡＬＴ　 ＡＦＰ

对照组
治疗前 ３９．１９±１０．３８　 ３１．４２±９．８４　 ６０１．４７±１２０．６３
治疗后 ５０．６８±１３．７７＊ １０５．９３±１８．５５＊ ３９７．１４±１００．６８＊

治疗组
治疗前 ３７．８４±９．２３　 ３３．６９±１０．３１　 ６０６．５８±１２６．８７
治疗后 ７６．３６±１２．１５＊△ 　６０．８５±１５．６３＊△ ３１２．３６±７４．１３＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者中医证候积分及ＫＰＳ评分
比较（ｎ＝４９，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 中医证候积分 ＫＰＳ评分

对照组
治疗前 ７３．１８±１４．３１　 ５２．８４±１３．３９

治疗后 ３７．６２±８．９１＊ ７２．１６±１０．３８＊

治疗组
治疗前 ７４．０３±１２．７８　 ５１．３４±１２．７３

治疗后 ２８．６３±７．４４＊△ ８５．２４±８．３２＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组术后并发症发生情况比较

２组患者均在术后７～１０ｄ内出现不同程度的并
发症，但所有并发症经抗感染、护肝、利尿、穿刺引流
等对症处理后均好转，未出现需要介入或二次手术等
处理的严重并发症。其中治疗组并发症发生率为

１０．２０％（５／４９），分别为肺部感染３例和腹腔积液２
例；对照组并发症发生率则为２４．４９％（１２／４９），分别
为胆漏２例，肺部感染５例，胸腔及腹腔积液２例及腹
水３例。２组并发症发生率比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

２．４　２组生存曲线比较
治疗组随访期内共死亡４例，复发１０例，总生存

率为９１．８４％；对照组共死亡７例，复发１５例，总生存
率为８５．７１％。２组患者生存率比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。见图１。

图１　２组患者生存曲线

３　讨论

近年来，随着对原发性肝癌病理基础的研究深

入、外科手术术式的改良及放、化疗作用靶点的精确，

肝癌患者术后生活质量的提高受到越来越多的关

注［４］。因此，关于增强手术效果、延缓癌症进展、改善

临床症状、减少复发、提高生活质量的多学科综合疗

法的探索成为了研究新热点。文献研究［５］表明，中西

医结合治疗模式在提高肝癌术后患者临床疗效中具

有独特优势。祖国医学在整体观念及辨证论治的指
导下，主要聚焦于改善患者临床症状、提高手术治疗

效果及放、化疗后生存质量、延长生存期［６］。近年来，

对于中西医结合治疗不同类型肝癌的前瞻性临床报

道已经屡见不鲜，中医药在防治癌症领域的安全性及
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有效性也已得到认可［７－８］。
本研究在腹腔镜肝切除术后预防性ＴＡＣＥ及常

规治疗的基础上，联合应用软坚消瘤汤，方中君药柴
胡疏肝行气，熟地黄滋阴补虚，二者合用补肝阴、行肝
气；臣药太子参、白术、陈皮益气健脾，补脾实肝；佐药
当归、川芎、香附、桃仁、红花、牡丹皮皆为行气活血之
品，重在辅佐君臣行气活血、消瘀；甘草为使药，重在
调和诸药。诸药合用共奏疏肝行气，活血，软坚消瘤
之功。本研究结果显示，治疗组肿瘤标记物 ＡＦＰ、肝
功能、中医证候积分、ＫＰＳ评分及并发症发生率均显
著优于对照组，提示软坚消瘤汤在肝癌患者术后恢复
肝功能、改善临床症状、提高生存质量、减少并发症方
面均有积极作用。
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