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肝切除在精准外科理念下治疗原发性肝癌近期疗效的荟萃分析
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[摘　要]	 目的：探讨精准肝切除治疗原发性肝癌的安全性和有效性。方法：选择中国知网、万方数据库、

维普网、PubMed、Cochrane Librar y、Web of  Science数据库检索关于精准肝切除与常规肝切除

治疗原发性肝癌的文献，用RevMan5.3版软件进行荟萃分析。结果：共有33篇文献被纳入研究，

共3 987例患者，其中精准组2 102例，常规组1 885例。荟萃分析结果显示：与常规组相比较，

精准组手术时间延长(MD=31.77，P<0.00001)，而在术中出血量(MD=−173.50，P<0.00001)，住

院时间(MD=−4.55，P<0.00001)，术后肝功能指标谷草转氨酶A ST(MD=−27.76，P<0.00001)、

谷丙转氨酶A LT (M D = − 5 6 . 9 9，P < 0 . 0 0 0 0 1 )、总胆红素T Bi L (M D = − 4 . 7 9，P < 0 . 0 0 0 0 1 )、血清白

蛋白A L B (M D = 6 . 6 3，P < 0 . 0 0 0 0 1 )、术后总并发症发生率(O R = 0 . 3 4， P < 0 . 0 0 0 0 1 )、标本切缘阳

性率(O R = 0 . 3 1，P < 0 . 0 0 0 0 1 )、复发转移率(O R = 0 . 6 2，P < 0 . 0 0 0 1 )及术后1年生存率(O R = 1 . 8 0，

P<0.00001)方面均有优势。结论：应用精准外科理念的肝切除治疗原发性肝癌是一种安全、有效

的方法，可以减少术中出血量，降低手术风险，降低术后并发症发生率，提高患者预后生活质

量，具有更佳的近期疗效。
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Meta-analysis of the short-term efficacy of hepatectomy on 
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Abstract Objective: To explore the safety and effectiveness of precise hepatectomy in the treatment of primary liver cancer. 

Methods: The literatures about precise hepatectomy and conventional hepatectomy for primary liver cancer 

were retrieved from CNKI, WanFang Data Knowledge Service Platform, VIP, PubMed, Cochrane Library and 

Web of Science database. Results: A total of 33 articles were included in the study, including 3 987 patients, 2 

102 in the precision group and 1 885 in the conventional group. Meta-analysis results showed that compared 

with the conventional group, the operation time of the precision group was prolonged (MD=31.77, P<0.00001), 

while the precision group did better than the conventional group in the intraoperative blood loss (MD=−173.50, 

P<0.00001), and the length of hospital stay (MD=−4.55, P<0.00001), postoperative liver function indicators 



临床与病理杂志, 2021, 41(2) http://lcbl.amegroups.com396

肝癌作为全球高发病率的恶性肿瘤之一，已

成为我国第三大肿瘤致死病因 [ 1 ]。虽说目前治疗

肝癌的方法较多，但手术切除仍然是治疗原发性

肝癌的首选和最有效的方法[2]。自董家鸿教授[3]提

出“精准肝切除”的理念，随后遵循肝中静脉解

剖学特点开展的肝切除术中，也提及了精准肝切

除(precise hepatectomy)这一概念。近年来，随着

现代影像学技术和计算机辅助系统的综合运用，

外科医师致力于提高手术的精准性，确保手术的

有效性，应用精准肝切除的理念和技术实施肝手

术，其核心目标是在彻底清除目标病灶的同时，

充分评估剩余肝的代偿能力，以最小的创伤获取

最佳的治疗效果[4]。本研究通过查阅大量文献对精

准肝切除与常规肝切除治疗原发性肝癌的近期疗

效指标进行荟萃分析和综合评价。

1  资料与方法

1.1  文献收集

本研究主要检索的数据库包括中国知网、万

方数据库、维普网、PubMed、Cochrane Librar y、

Web of Science。检索年限为2009年1月1日至2019年

1 1 月 1 日发表的文献，采用题名检索，中文检索

词为：精准肝切除、精准肝切除术、解剖性肝切

除、常规肝切除、传统肝切除、肝切除、原发性

肝癌；英文检索词为precise hepatectomy、precise 
liver resection、anatomical hepatectomy、precision 
liver resection、primary liver cancer、hepatocellular 
carcinomas 、liver cell carcinoma。

纳入标准：1 )文献发表年限为2 0 0 9年1月1日

至 2 0 1 9 年 1 1 月 1 日，所有病例的术后病理符合原

发性肝癌诊断标准。2 )对原发性肝癌的干预治疗

措施有精准组和常规组的比较。3 )实验设计为随

机对照试验或者临床对照试验。4 )观察指标至少

包括手术时间、术中出血量、平均住院时间、术

后谷草转氨酶 (a s p a r t a t e  t r a n s a m i n a s e ， A S T ) 、

谷丙转氨酶 (a l a n i n e  t r a n s a m i n a s e ，A LT ) 及总胆

红素(tota l  b i l i r ub in，TBiL)、血清白蛋白(ser um 
a l b u m i n ， A L B) ，总并发症发生率、标本切缘阳

性率、复发转移率及术后1年生存率当中的一项。

5)肝功能Child评分A级或B级；无严重心、脑血管

疾病或因休克、恶性肿瘤等而无法耐受手术者。

排 除 标 准 ： 1 ) 个 案 报 道 、 综 述 或 者 未 提 出

对照的临床研究；2 )原始文献数据不完整或不能

通过计算获得；3 )文献质量评价评分低，重复报

告、信息少而无法利用的文献；4 )若为同一中心

发表的重复数据或扩大样本量后发表的文献，则

选取其中一篇质量更高的文献。

1.2  临床观察指标

临床观察指标包括手术时间，术中出血量，

平均住院时间，术后AST、ALT、TBiL、ALB，总

并发症发生率(包括胆漏、肝衰竭、切口感染、腹

腔感染、及消化道出血以上一种或几种)、标本切

缘阳性率、复发转移率、术后1年生存率。

1.3  质量评价 
采用Cochrane Revier wers’ Handbook的质量评

价标准对纳入文献进行质量评价，评价的标准包

括：1)是否随机分配；2)分配是否隐藏；3)是否采

用了盲法；4)数据结果是否完整；5)有无选择性结

局报告；6 )有无其他偏倚来源。由两位研究人员

独立对纳入文献进行质量评价，交叉核实，对有

争议的文献进行讨论分析，若意见不统一时则寻

求第三方意见。

1.4  统计学处理 
采 用 C o c h r a n e 协 作 网 提 供 的 R e v M a n 5 . 3 版

of aspartate aminotransferase AST (MD=−27.76, P<0.00001), alanine aminotransferase ALT (MD=−56.99, 

P<0.00001), total bilirubin TBiL (MD=−4.79, P<0.00001), serum albumin ALB (MD=6.63, P<0.00001), total 

postoperative complication rate (OR=0.34, P<0.00001), positive margin of specimen resection (OR=0.31, 

P<0.00001), recurrence and metastasis rate (OR=0.62, P<0.0001) and Surgical 1-year survival rate (OR=1.80, 

P<0.00001). Conclusion: Hepatectomy based on the concept of precision surgery is a safe and effective method 

for the treatment of primary liver cancer. It can reduce the amount of intraoperative bleeding, the risk of surgery, 

and the incidence of postoperative complications, improve the quality of life of patients with prognosis, and have 

better short-term effects.

Keywords precise hepatectomy; primary liver cancer; conventional hepatectomy; precise surgical concept; Meta-analysis
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软 件 进 行 荟 萃 分 析 ， 计 量 资 料 采 用 均 数 差 ( M D )
及 9 5 % 可 信 区 间 ( C I ) 表 示 ， 计 数 资 料 采 用 风 险

比 ( O R ) 及 9 5 % C I 表 示 。 数 据 合 并 前 先 对 各 研 究

结果行异质性检验，若 P > 0 . 0 5 ， I 2≤ 5 0 % ，则纳

入 研 究 具 有 同 质 性 ， 采 用 固 定 效 应 模 型 进 行 荟

萃 分 析 ； 若 P ≤ 0 . 0 5 ， I 2> 5 0 % ， 则 纳 入 研 究 异

质 性 较 大 ， 使 用 随 机 效 应 模 型 进 行 荟 萃 分 析 。

计 算 合 并 效 应 量 时 ， P < 0 . 0 5 表 示 差 异 有 统 计 学  
意义。

2  结果

2.1  纳入文献分析

依 既 定 的 检 索 策 略 将 检 索 的 文 献 分 别 导 入

NoteE x press软件中，得到  868篇相关文献，其中

中文文献492篇，英文文献376篇，通过阅读文献

题目、摘要并进一步阅读全文，最后筛选出3 3篇

质量较高的文献，其中中文文献2 7篇，英文文献 
6篇，共3 987例，精准组2 102例，常规组1 885例。

文献筛选流程图见图1，纳入文献的一般情况及质

量评价见表1、表2。

2.2  荟萃分析结果

2.2.1  手术时间

纳入的文献有2 3篇对手术时间进行了比较，

纳入的病例数中精准组1 209例，常规组1 118例，

对上述文献进行异质性检验，结果显示上述研究

结果之间存在异质性 ( P < 0 . 0 0 0 0 1 ， I 2= 9 8 % ) ，故

采用随机效应模型合并分析，合并效应量 M D 为

31.77(95%CI：20.80~42.74，图2)，合并效应量的

检验结果Z=5.68，P<0.00001，故荟萃分析结果示

两组手术时间比较有统计学意义，精准组手术时

间较常规组手术时间延长。

2.2.2  术中出血量

纳 入 的 文 献 有 2 8 篇 对 术 中 出 血 量 进 行 了 比

较 ， 纳 入 的 病 例 数 中 精 准 组 1  4 2 5 例 ， 常 规 组

1  3 0 3 例 ， 对 上 述 文 献 进 行 异 质 性 检 验 ， 结 果 显

示：上述研究结果之间存在异质性(P < 0 . 0 0 0 0 1，
I2=99%)，故采用随机效应模型合并分析，合并效

应量M D为− 1 7 3 . 5 0 ( 9 5 % CI：− 2 0 5 . 8 0 ~ − 1 4 1 . 2 1，

图 3 ) ， 合 并 效 应 量 的 检 验 结 果 Z = 1 0 . 5 3 ，
P<0.00001，故荟萃分析结果示两组术中出血量比

较差异有统计学意义，精准组术中出血量较常规

组术中出血量减少。

2.2.3  平均住院时间

2 2篇文献对平均住院时间进行了比较，纳入

的病例数中精准组1  2 1 0例，常规组1  0 9 5例，对

上 述 文 献 进 行 异 质 性 检 验 ， 结 果 显 示 上 述 研 究

结 果 之 间 存 在 异 质 性 ( P < 0 . 0 0 0 0 1 ， I 2 = 9 4 % ) ，

故采用随机效应模型合并分析，合并效应量 M D
为 − 4 . 5 5 ( 9 5 % C I ： − 5 . 4 4 ~ − 3 . 6 6 ， 图 4 ) ， 合 并 效

应 量 的 检 验 结 果 Z = 9 . 9 9 ， P < 0 . 0 0 0 0 1 ， 故 荟 萃

分 析 结 果 示 两 组 平 均 住 院 时 间 比 较 差 异 有 统 计

学意义，精准组平均住院时间较常规组更短。

图1 文献筛选流程图

Figure 1 Flow charting of literature screening

中文文献492篇

初筛得81篇

最终纳入文献33篇

英文文献376篇

去掉重复文献及综述，题目及摘
要不相符的787篇

排除手术方式不相符，未设置符
合对照实验的16篇

排除肝功能分级不符合或未提及
肝功能分级27篇

排除2篇原始文献无法获得 排除结局指标不符合的3篇
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表1 纳入文献的基本特征 

Table 1 Basic features of the enrolled information

序号 作者 年份 总例数
例数

肝功能Child分级 结局指标
精准组 常规组

1 王新团等[5] 2018 72 36 36 A/B ①②③④⑤⑥⑦

2 徐继威等[6] 2016 70 35 35 A/B ①②③④⑤⑥⑦⑨

3 王祝等[7] 2015 80 40 40 A/B ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨

4 黄海等[8] 2014 100 50 50 A/B ②③⑨⑩

5 刘杰[9] 2017 62 31 31 A/B ②⑤⑥⑦⑨

6 李留峥等[10] 2019 202 101 101 A/B ②③⑧⑨⑩

7 李菠等[11] 2019 220 110 110 A/B ②③④⑤⑨

8 杨飞龙[12] 2019 98 49 49 A/B ②③④⑤⑥⑦

9 伍兆锋等[13] 2018 90 45 45 A/B ②③⑨

10 李晓明等[14] 2017 98 49 49 A/B ②③⑤⑥⑦⑨⑩

11 倪鹏[15] 2017 40 20 20 A/B ②⑤⑥⑦

12 刘一飞[16] 2017 88 44 44 A/B ②③④⑤⑥⑦⑨

13 钟铁刚等[17] 2015 68 35 33 A/B ③④⑤⑥⑦

14 张志华等[18] 2014 92 46 46 A/B ①②③④⑤⑥⑦⑨

15 罗汉传等[19] 2014 75 42 33 A/B ④⑤⑦⑧⑨⑩

16 刘荆[20] 2014 100 50 50 A/B ④⑤⑥⑦⑨

17 张树彬等[21] 2019 108 54 54 A/B ②③④⑤⑥⑦

18 方超等[22] 2019 100 50 50 A/B ②③⑨

19 仇毓东等[23] 2013 60 30 30 A/B ②④⑤⑦⑨

20 杨科等[24] 2014 80 45 35 A/B ②③④⑤⑥⑦⑨

21 宋天强等[25] 2011 86 42 44 A/B ⑧⑨

22 姜旭等[26] 2018 64 32 32 A/B ②③⑤⑥⑦⑨

23 陈亚等[27] 2018 72 47 25 A/B ③⑨

24 汪中举等[28] 2018 64 34 30 A/B ②③④⑤⑥⑨

25 张松等[29] 2015 207 158 49 A/B ②③⑧⑨

26 Kaibori等[30] 2017 710 355 355 A/B ⑨⑩

27 Okamura等[31] 2014 236 139 97 A/B ⑨

28 Sasaki等[32] 2013 87 30 57 A/B ⑧

29 Eltawil等[33] 2010 53 28 25 A/B ⑩

30 Yamamoto等[34] 2017 173 125 48 A/B ⑧

31 Tomimaru等[35] 2012 92 50 62 A/B ②③⑧⑩

32 蔡立军等[36] 2015 120 60 60 A/B ②③④⑤⑧⑩

33 张立献等[37] 2018 120 60 60 A/B ②③④⑤⑦⑧

①手术时间；②术中出血量；③平均住院时间；④AST；⑤ALT；⑥ALB；⑦TBiL；⑧术后1年生存率；⑨术后总并发症

发生率；⑩标本切缘阳性率； 复发转移率。

① operation time; ② intraoperative blood loss; ③ average hospital stay; ④ AST; ⑤ ALT; ⑥ ALB; ⑦ TBiL; ⑧ surgical 1-year survival 

rate; ⑨ total postoperative complication rate; ⑩ positive margin of specimen resection;  recurrence and metastasis rate. 
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表2 文献质量评价表

Table 2 Quality evaluation of the enrolled information

作者 年份
文献质量评价/分

随机分配 分配方案隐藏 盲法 数据结果完整 选择报告研究成果 其他偏倚来源

王新团等[5] 2018 0 1 0 2 1 2

徐继威等[6] 2016 2 2 0 2 1 2

王祝等[7] 2015 0 1 0 2 1 2

黄海等[8] 2014 2 1 0 2 1 2

刘杰[9] 2017 2 1 0 2 1 2

李留峥等[10] 2019 0 1 0 2 1 2

李菠等[11] 2019 2 1 0 2 1 2

杨飞龙[12] 2019 0 1 0 2 1 2

伍兆锋等[13] 2018 2 2 0 2 1 2

李晓明等[14] 2017 2 2 0 2 1 2

倪鹏[15] 2017 2 1 0 2 1 2

刘一飞[16] 2017 0 1 0 2 1 2

钟铁刚等[17] 2015 0 1 0 2 1 2

张志华等[18] 2014 2 1 0 2 1 2

罗汉传等[19] 2014 0 1 0 2 1 2

刘荆[20] 2014 2 2 0 2 1 2

张树彬等[21] 2019 2 2 0 2 1 2

方超等[22] 2019 2 1 0 2 1 2

仇毓东等[23] 2013 0 1 0 2 1 2

杨科等[24] 2014 0 1 0 2 1 2

宋天强等[25] 2011 2 2 0 2 1 2

姜旭等[26] 2018 1 1 0 2 1 2

陈亚等[27] 2018 0 1 0 2 1 2

汪中举等[28] 2018 0 2 0 2 1 2

张松等[29] 2015 0 1 0 2 1 2

Kaibori等[30] 2017 0 2 0 2 1 2

Okamura等[31] 2014 0 2 0 2 1 2

Sasaki等[32] 2013 0 1 0 2 1 2

Eltawil等[33] 2010 0 1 0 2 1 2

Yamamoto等[34] 2017 0 1 0 2 1 2

Tomimaru等[35] 2012 0 1 0 2 1 2

蔡立军等[36] 2015 0 1 0 2 1 2

张立献等[37] 2018 1 2 0 2 1 2

评分方法：2分表示符合该项评价指标，1分表示不确定，0分表示不符合该项评价指标。

Scoring method: 2 points indicates that the evaluation index is met, 1 point indicates uncertainty, 0 indicates that the evaluation index is not met.
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图2 精准组与常规组手术时间的比较

Figure 2 Comparison of operation time between the precision group and the routine group

图3 精准组与常规组术中出血量的比较

Figure 3 Comparison of intraoperative blood loss between the precision group and the routine group
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2.2.4 术后肝功能指标

2.2.4.1  谷草转氨酶

16篇文献对谷草转氨酶(AST)进行了比较，病

例数中精准组770例，常规组745例，对上述文献

进行异质性检验，结果显示上述研究结果之间存

在异质性(P<0.00001，I 2=99%)，故采用随机效应

模型合并分析，合并效应量MD为−27.76(95%CI：
− 3 1 . 6 9 ~ − 2 3 . 8 3 ，图 5 ) ，合并效应量的检验结果
Z=13.83，P<0.00001，故荟萃分析结果示两组AST
比较差异有统计学意义。

2.2.4.2  谷丙转氨酶

2 0 篇 文 献 对 谷 丙 转 氨 酶 ( A L T ) 进 行 了 比

较 ， 病 例 数 中 精 准 组 9 0 2 例 ， 常 规 组 8 7 7 例 ， 对

上 述 文 献 进 行 异 质 性 检 验 ， 结 果 显 示 上 述 研 究

结 果 之 间 存 在 异 质 性 ( P < 0 . 0 0 0 0 1 ， I 2 = 1 0 0 % ) ，

故 采 用 随 机 效 应 模 型 合 并 分 析 ， 合 并 效 应

量 M D 为 − 5 6 . 9 9 ( 9 5 % C I ： − 6 3 . 6 9 ~ − 5 0 . 2 9 ，

图 6 ) ， 合 并 效 应 量 的 检 验 结 果 Z = 1 6 . 6 6 ，
P < 0 . 0 0 0 0 1 ， 故 荟 萃 分 析 结 果 示 两 组 A LT 比 较

差 异 有 统 计 学 意 义 。

图4 精准组和常规组平均住院时间比较

Figure 4 Comparison of average length of stay between the precision group and the routine group

图5 精准组与常规组AST的比较

Figure 5 Comparison of AST between the precision group and the routine group
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2.2.4.3  血清白蛋白

1 5 篇文献对血清白蛋白 ( A L B) 进行了比较，

病例数中精准组600例，常规组584例，对上述文

献进行异质性检验，结果显示上述研究结果之间

存在异质性(P<0.00001，I 2=98%)，故采用随机效

应模型合并分析，合并效应量MD为6.63(95%CI：

4.19~9.07，图7)，合并效应量的检验结果Z=5.33，
P<0.00001，故荟萃分析结果示两组ALB比较差异

有统计学意义。

2.2.4.4  总胆红素

1 7篇文献对总胆红素(T Bi L)进行了比较，病

例数中精准组698例，常规组677例，对上述文献

进行异质性检验，结果显示上述研究结果之间存

在异质性(P<0.00001，I 2=97%)，故采用随机效应

模型合并分析，合并效应量MD为−4.79(95%CI：
− 6 . 4 4 ~ − 3 . 1 3 ， 图 8 ) ， 合 并 效 应 量 的 检 验 结 果
Z=5.67，P<0.00001，故荟萃分析结果示两组TBiL
比较差异有统计学意义。

图6 精准组与常规组ALT的比较

Figure 6 Comparison of ALT between the precision group and the routine group

图7 精准组与常规组ALB的比较

Figure 7 Comparison of ALB between the precision group and the routine group
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图8 精准组与常规组TBiL的比较

Figure 8 Comparison of TBiL between the precision group and the routine group

2.2.5 总并发症发生率

2 5篇文献对总并发症发生率进行了比较，病

例数中精准组1  3 8 6例，常规组1  2 1 6例，对上述

文献进行异质性检验，结果显示上述研究结果之

间异质性小 ( P = 0 . 3 4 ， I 2= 9 % ) ，故采用固定效应

模型合并分析，合并效应量 O R 为 0 . 3 4 ( 9 5 % C I ：

0.28~0.43，图9)，合并效应量的检验结果Z=9.67，
P<0.00001，故荟萃分析结果示两组总并发症发生

率比较差异有统计学意义，精准组术后并发症发

生率较低。

2.2.6  标本切缘阳性率

6篇文献对标本切缘阳性率进行了比较，病例

数中精准组736例，常规组652例，对上述文献进

行异质性检验，结果显示上述研究结果之间异质

性小(P=0.79，I 2=0%)，故采用固定效应模型合并

分析，合并效应量OR为0.31(95%CI：0.19~0.49，

图 1 0 ) ， 合 并 效 应 量 的 检 验 结 果 Z = 4 . 9 2 ，
P < 0 . 0 0 0 0 1 ，故荟萃分析结果示两组总并发症发

生率比较有统计学意义，精准组标本切缘阳性率 
较低。

2.2.7  复发转移率

1 2篇文献对复发转移率进行了比较，病例数

中精准组785例，常规组815例，对上述文献进行

异质性检验，结果显示上述研究结果之间异质性

小( P = 0 . 0 3， I 2= 4 9 % )，故采用固定效应模型合并

分析，合并效应量OR为0.62(95%CI：0.50~0.78， 
图11)，合并效应量的检验结果Z=4.17，P<0.0001，

故荟萃分析结果示两组复发转移率比较差异有统计

学意义，精准组复发转移率较低。

2.2.8  术后 1 年生存率

10篇文献对术后1年生存率进行了比较，病例

数中精准组767例，常规组591例，对上述文献进

行异质性检验，结果显示上述研究结果之间异质

性小(P=0.36，I 2=9%)，故采用固定效应模型合并

分析，合并效应量OR为1.80(95%CI：1.39~2.34，

图 1 2 ) ， 合 并 效 应 量 的 检 验 结 果 Z = 4 . 4 3 ，
P<0.00001，故荟萃分析结果示两组术后1年生存

率比较差异有统计学意义，精准组术后1年生存率 
较高。

2.3  发表偏倚

采用制作漏斗图的方式评价发表偏倚，采用术

后总并发症发生率及复发转移率的漏斗图(图13，

14)显示：漏斗图左右基本对称，其他各项结局指

标的漏斗图也基本对称，表明本次研究无明显发

表偏倚；且本文所纳入的33篇文献采用Cochrane 
Reviewers’ Handbook质量评价标准，质量均较高，

表明荟萃分析结果具有良好的真实性。
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图9 精准组与常规组术后总并发症发生率的比较

Figure 9 Comparison of total postoperative complications between the precision group and the routine group

图10 精准组与常规组标本切缘阳性率的比较

Figure 10 Comparison of the positive rate of cutting edge between the precision group and the routine group

2.4  敏感性分析 
采用逐篇排除文献对总合并效应量的影响进

行敏感性分析，同时看异质性是否有所改变，如

果敏感性分析前结果没有本质改变，说明荟萃分

析结果较为可信；若逐次去掉某一篇后，敏感性

分析后得到明显不同的结果，提示这篇文献可能

是异质性的来源，存在与干预措施有关的、潜在

的重要因素影响结果的可信度。本文对所有结局

指标行敏感性分析，所有结局指标合并效应量与

之前结果相比均无实质改变，表明各结局指标的

荟萃分析结果较可信。
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图11 精准组与常规组复发转移率的比较

Figure 11 Comparison of recurrence and metastasis rate between the precision group and the routine group

图12 精准组与常规组术后1年生存率的比较

Figure 12 Comparison of 1-year survival rate between the precision group and the routine group

图13 术后总并发症发生率的漏斗图

Figure 13 Funnel  char t  of  rate  of  total  postoperative 

complications

图14 复发转移率的漏斗图

Figure 14 Funnel chart of recurrence and metastasis rate
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3  讨论

2 1世纪是精准外科理念蓬勃发展的时代，应

用精准肝切除的理念和技术，通过精确术前评估、

精密手术规划、精细手术操作和精良术后管理[3]，

制订针对个体的最佳手术治疗方案，可进一步提高

患者生活质量并且改善预后，获得最佳的临床治

疗效果。采用传统的CT、MRI等影像学技术，术

者多凭二维维度图像以及临床经验来评估病灶的形

态、大小，经验不足者术前读片往往难以全面掌握

肿瘤与周围血管的空间关系及相关结构，可能导致

术前规划的手术方案不合理，造成手术的盲目性，

增加损伤患者血管、胆管的可能性[38-39]。然而精准

肝切除术不是特指某种高端外科手术技术，也并非

一个适用于所有病例的标准手术方式，而是在高精

度和高效度的要求下，根据患者的具体病情，优化

整合一系列现代科学理论、技术与外科方法，对患

者实施个体化的治疗[40]。

本 研 究 纳 入 3 3 篇 文 献 进 行 荟 萃 分 析 ， 其 中

2 1 篇 文 献 均 为 近 5 年 间 发 表 的 文 献 ， 有 6 篇 为 英

文 文 献 ， 既 往 虽 然 也 有 对 2 种 术 式 对 比 的 相 关 研 
究 [41]，但既往研究纳入文献年代较久远，且关于

两种术式比较的文献在近年明显增加。因此对于

该主题的一篇荟萃分析将会给该领域的研究者提

供一定的参考。本研究按照Cochrane系统评价员手

册中的质量评价标准，纳入的3 3篇文献质量均为

中等及以上，每篇文献均设置了明确的对比及结

果，且包括了纳入标准的大部分结局指标。

本研究的分析结果显示：精准组与常规组的

各结局指标均有统计学意义，其中，精准组的手

术时间较常规组长，而其他指标均优于常规组，

住院时间与先前相关研究 [41]略有差别。通过仔细

阅读纳入文献，分析出现上述结果的原因如下：

1 )精准肝切除术强调精细的手术操作，充分应用

新技术评估拟切除后残肝体积；术中根据术前评

估情况不阻断或选择性阻断入肝血流，并精细离

断处理肝实质、肝断面等。应用新的二维或三维

影像学技术对肝内肿瘤及脉管结构准确评估，从

而增加了术前准备时间，在术中仔细寻找切缘的

方法，如利用吲哚菁绿介导的红外光检测技术或

术中超声等新技术的使用 [42]，实施精准的肝实质

离断及新器械的应用，并对残肝体积进行测算，

仔细分离拟离断的肝切缘，如此精细操作使手术

时间延长，但也正因为这样，术中出血量会减少，

降低了手术风险。2)肝切除术后残肝体积与手术安

全性及术后肝功能恢复情况密切相关。肝癌患者往

往合并有肝功能障碍，残肝体积越小，术后发生肝

功能不全的概率就越高，正因为如此，加之每个患

者的肿瘤大小及位置不同，就需要采用精准肝切

除，采用个体化原则，在术前计算患者残肝量，充

分评估肝功能。Vauthey等 [43]也认为肝切除术后严

重并发症的发生率与残肝剩余量密切相关，残肝体

积≤25%时，术后严重并发症的发生率明显增高，

Du等 [44]也证实了残肝体积是术后肝衰竭的重要影

响因素。并且，在我国，肝癌患者往往合并有不同

程度的肝硬化，因此，计算残肝量，评估残肝功能

就显得尤为重要。在遵循精准肝切除的理念下，精

准组的术后肝功能指标及并发症发生率有优势。3)
精准肝切除借助三维成像等新技术以及术中超声精

确寻找肿瘤切缘，利用精细的手术操作手法完整地

切除病灶，旨在达到R0切除，而R0切除正是患者

降低复发率，提高生存率的关键。精准肝切除就是

要在根治病灶与保护肝脏和减轻机体损伤之间寻求

最佳平衡，在确保彻底清除目标病灶的前提下最大

化保护功能性肝实质，以最小的手术侵袭，达到最

大的手术获益，提高患者术后1年生存率，在整体

上促进患者康复。

本研究也有一定的局限性：1 )对两种手术方

式，部分文献无法做到完全随机分配，且无法实

现盲法，这些都在一定程度上对纳入文献的质量

有所限制，因此结果可能存在一定的偏倚。2 )在

手术方式的选择上，术者可能更偏向于对一般情

况较好的患者行精准肝切除术，虽然纳入的文献

实验组和对照组肝功能分级上的差异无统计学意

义，但对患者是否合并有其他基础疾病，并不是

每篇文献都有描述。这些指标是影响手术预后的

因素，从而导致结果可能会对精准组有利。3 )仅

选择了公开发表的文献，纳入的文献不够全面，

可能会存在选择偏倚。4 )纳入的大多为国内进行

的实验，代表性不强，只能对我国此手术的现状

做一总结。因此期待更高质量、大样本、多中心

的研究来证实结论。

综上，精准肝切除治疗原发性肝癌的优势将

逐渐凸显。应用精准外科理念治疗原发性肝癌是

一种安全、有效的方法，可以减少术中出血量，

降低手术风险和术后并发症发生率，提高患者术

后生活质量，具有更好的近期疗效。但其应用新

技术的方面较多，且有一定的学习曲线，适合在

有条件的肝脏外科中心开展，对其在基层医院的

开展应持谨慎态度。
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