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７０岁以上肝癌患者肝切除术安全性分析
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【摘　要】　目的　分析７０岁以上老龄肝癌患者肝切除术资料并探讨其安全性。方法　回顾性分析２０１４年１月至２０１６年
１月南京医科大学附属淮安第一医院老年肝癌患者行肝切除术的资料。根据年龄将患者分为≥７０岁组（ｎ＝６８）和 ＜７０岁组
（ｎ＝８４），分析两组术前临床资料［乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）阳性率、合并症、实验室指标、吲哚菁绿（ＩＣＧ）１５ｍｉｎ滞留率、
ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级、甲胎蛋白（ＡＦＰ）异常比例、肿瘤病理情况］、选择腹腔镜肝切除比例、术中出血量、手术时间、术后并发
症发生率和死亡率、术后重症监护室（ＩＣＵ）入住率、术后住院时间等指标。组间比较采用独立样本ｔ检验、卡方检验或确切概率
法。结果　≥７０岁组与＜７０岁组比较，术前ＨＢｓＡｇ阳性率、血红蛋白（Ｈｂ）水平均较低［２９．４％ ｖｓ７１．４％，（１２８．１８±１５．２６）ｖｓ
（１３８．５７±１６．６７）ｇ／Ｌ，Ｐ＜０．０５］，高血压较多（３８．２％ ｖｓ１４．３％），差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组选择腹腔镜肝切除比
例、术中出血量、手术时间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；≥７０岁组术后心血管事件发生率（１３．２％ ｖｓ２．４％）及术后ＩＣＵ入住
率（４８．５％ ｖｓ１７．９％）与＜７０岁组比较更高（Ｐ＜０．０５），但术后其他并发症、死亡率及术后住院时间等两组之间差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　严格掌握适应证、重视围手术期处理，７０岁以上肝癌患者行肝切除是可行的。
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　　肝切除术是治疗一些肝脏良恶性疾病的重要手
段，随着近些年人们平均寿命的迅速增长，老年行肝

切除术比例也在不断增加［１，２］。然而高龄患者常合

并有高血压、糖尿病、冠心病及肺部疾病等各种基础

病，有可能对预后带来不利影响［３］。关于高龄患者

肝切除的报道很多，但结果一直存在争议［４，５］。一

些研究认为，高龄患者行肝切除会增加并发症的发

生率及死亡率［４，６］，其他学者则认为年龄不是术后

并发症及死亡率的危险因素［７，８］。本文回顾性分析

南京医科大学附属淮安第一医院≥７０岁老年肝癌
患者行肝切除术的资料，探讨其安全性。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　收集本院２０１４年１月至２０１６年１月行肝癌根
治性切除术患者１３８例，年龄（６４．７４±１１．２９）岁，
根据年龄将患者分为≥７０岁组（ｎ＝６８）和 ＜７０岁
组（ｎ＝８４）。纳入标准：（１）肿瘤无肝外转移，无门
静脉主干或下腔静脉癌栓；（２）肿瘤及卫星病灶局
限于预计切除的范围内，剩余肝脏可以满足正常生

理需求。排除标准：（１）术前接受过介入治疗、全身
化疗或放疗；（２）肝癌复发。
１．２　方法
１．２．１　手术选择　基于肝脏功能、肿瘤数量及大小
选择手术方式，其中肝功能的评估采用 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ
分级及吲哚菁绿（ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ，ＩＣＧ）１５ｍｉｎ滞
留率［９］：ＣｈｉｌｄＡ和Ｂ级符合手术标准，ＣｈｉｌｄＣ级为
肝切除的禁忌证；胆红素正常且无腹水的患者，ＩＣＧ
１５ｍｉｎ滞留率是评估可切除性的重要手段。另外，
术前通过 Ｂ超、ＣＴ及磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）等影像学检查评估残留肝体
积，从而决定肝切除是否可行。在整个研究过程中，

≥７０岁组与＜７０岁组的手术指征无差异。
１．２．２　临床资料　收集患者如下临床资料。（１）术
前：包括乙型肝炎表面抗原（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉ
ｇｅｎ，ＨＢｓＡｇ）阳性率、合并症（高血压和糖尿病）、实
验室指标［血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、凝血酶原时
间（ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ，ＰＴ）、白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、
总胆固醇（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、血肌酐（ｓｅｒｕｍ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，ＳＣｒ）和总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＴＢ）］、
ＩＣＧ１５ｍｉｎ滞留率、Ｃｈｉｌｄ肝功能分级、甲胎蛋白
（ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎｓ，ＡＦＰ）水平异常比例（ＡＦＰ正常
值：０～８．７８μｇ／Ｌ）、肿瘤分化程度、大小及数量；
（２）术中：行腹腔镜肝切除术比例、术中出血量和手
术时间；（３）术后：手术后患者并发症发生率、死亡

率、术后重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）入住
率及术后住院时间。

１．２．３　术后并发症的评估　心血管事件：包括心力
衰竭及心律失常。腹腔出血：需要介入治疗或手术

治疗的出血。肝功能不全：包括肝功能衰竭、难治性

胸水及需药物治疗的腹水。胆瘘：引流管内持续５ｄ
以上有胆汁流出。感染：包括腹腔感染、肺部感染、

泌尿系统感染及切口感染。胸腔积液：患者需要穿

刺或引流来改善呼吸功能不全的情况。手术死亡

率：术后３０ｄ内发生的死亡。
１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析。计量资料
采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行方差齐性检验，
方差齐资料进行独立样本 ｔ检验，方差不齐资料进
行非参数检验。计数资料采用百分率［ｎ（％）］表示，
组间比较采用卡方检验或确切概率法。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者术前情况比较
　　两组患者年龄差异显著，有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；病因学上，≥７０岁组 ＨＢｓＡｇ阳性率与
＜７０岁组相比更低（Ｐ＜００５）；在合并症中，
≥７０岁组与＜７０岁组比较高血压更多；实验室指标
中Ｈｂ更低；肿瘤分化程度更高（Ｐ＜００５）；在一些
肝功能指标上，ＩＣＧ１５ｍｉｎ滞留率、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级
两组差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），≥７０岁组ＡＦＰ
异常率则低于＜７０岁组（Ｐ＜０．０５；表１）。
２．２　两组患者术中及术后情况比较
　　两组患者手术时间及术中出血量比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后≥７０岁组心血管事件
发生率高于＜７０岁组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
其他并发症发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５）；≥７０岁
组患者术后ＩＣＵ入住率高于＜７０岁组，组间差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但两组患者在术后住院
时间及死亡率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５；表２）。

３　讨　论

　　肝癌发病率居高不下，手术切除是治疗肝癌的
有效手段，随着人口老龄化，越来越多的高龄肝癌患

者开始接受手术治疗。研究表明，在评价肝功能储

备能力上，高龄肝癌患者 ＩＣＧ１５ｍｉｎ滞留率与非高
龄肝癌患者无明显差异［９－１２］。本文首先将≥７０岁
患者基本特征与 ＜７０岁患者进行比较，发现两组
ＩＣＧ１５ｍｉｎ滞留率无显著差异，与之前研究相符，且
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表１　两组患者术前临床特征比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ　　　　　 ≥７０ｙｅａｒｓｇｒｏｕｐ（ｎ＝６８） ＜７０ｙｅａｒｓｇｒｏｕｐ（ｎ＝８４） Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ７３．２０±２．７８ ５４．４３±８．７９ ０．０００
Ｍａｌｅ［ｎ（％）］ ４２（６１．８） ５７（６７．９） ０．４３３
ＨＢｓＡｇ［ｎ（％）］ ２０（２９．４） ６０（７１．４） ０．０００
Ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ［ｎ（％）］
　Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ２６（３８．２） １２（１４．３） ０．００１
　Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ １０（１４．７） ９（１０．７） ０．４５９
Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｉｎｄｉｃｅｓ（珋ｘ±ｓ）
　Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １２８．１８±１５．２６ １３８．５７±１６．６７ ０．０１３
　ＰＴ（ｓ） １３．３２±１．１３ １３．４９±１．２８ ０．５９１
　ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ４０．５２±４．３４ ４３．１５±７．１８ ０．０８
　ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．６０±２．００ ４．３８±０．７４ ０．５８４
　ＳＣｒ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ６６．９７±２０．８０ ６０．１６±２６．０２ ０．２５６
　ＴＢ（ｕｍｏｌ／Ｌ） ２３．８５±３２．９１ １８．１７±８．９６ ０．３７９
ＩＣＧ１５ｍｉｎ（％，珋ｘ±ｓ） １４．４５±１４．９３ １３．９０±１２．５２ ０．８８６
ＣｈｉｌｄＡ［ｎ（％）］ ５５（８０．９） ６９（８２．１） ０．８４２
ＡｂｎｏｒｍａｌＡＦＰ［ｎ（％）］ ４２（６１．８） ７４（８８．１） ０．０００
Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｄｅｘ
　Ｐｏｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ３２（４７．１） ５８（６９．０） ０．００６
　Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ（ｍｍ，珋ｘ±ｓ） ２７．１１±３．９１　 ３３．９０±４．５２ ０．２９０
　Ｔｕｍｏｒｎｕｍｂｅｒ（ｎ，珋ｘ±ｓ） １．１１±０．２１ １．０３±０．１９ ０．７１６

ＨＢｓＡｇ：ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｓｕｒｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎ；Ｈｂ：ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ；ＰＴ：ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ；ＡＬＢ：ａｌｂｕｍｉｎ；ＴＣ：ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ；ＳＣｒ：ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；ＴＢ：ｔｏｔａｌ

ｂｉｌｉｒｕｂｉｎ；ＡＦＰ：ａｌｐｈａｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎｓ；ＩＣＧ：ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎ

表２　两组患者术中及术后情况比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ　　　　　 ≥７０ｙｅａｒｓｇｒｏｕｐ（ｎ＝６８） ＜７０ｙｅａｒｓｇｒｏｕｐ（ｎ＝８４） Ｐｖａｌｕｅ

Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ［ｎ（％）］ ８（１１．８） ９（１０．７） ０．８３８
Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ，珋ｘ±ｓ） １４０．２８±５７．３５ １６７．６７±６２．６１ ０．０６８
Ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（ｍｌ，珋ｘ±ｓ） ２９６．１１±２２８．７３ ３８０．００±２８５．１５ ０．１８９
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ｎ（％）］ ４２（６１．８） ４０（４７．６） ０．０８２
　Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｅｖｅｎｔｓ ９（１３．２） ２（２．４） ０．０２４
　Ａｂｄｏｍｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ ３（４．４） ２（２．４） ０．８１０
　Ｌｉｖｅｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ２４（３５．３） ２３（２７．４） ０．２９４
　Ｂｉｌｅｌｅａｋａｇｅ ２（２．９） １（１．２） ０．８５３
　Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ６（８．８） ４（４．８） ０．４９９
　Ｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ １２（１７．６） １６（１９．０） ０．８６９
ＩＣＵｓｔａｙ［ｎ（％）］ ３３（４８．５） １５（１７．９） ０．０００
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ（ｄ，珋ｘ±ｓ） １５．２２±５．６６ １３．３３±２．６３ ０．０８０
Ｄｅａｔｈ １（１．４７） １（１．２０） １．０００

ＩＣＵ：ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ

本文研究发现两组ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级亦无明显
差异，具有可比性。在中国，７３％的肝细胞肝癌与乙
型肝炎病毒（ｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓ，ＨＢＶ）相关，提示
ＨＢＶＤＮＡ在肝细胞肝癌形成中具有重要作用［１３］。

本研究发现，≥７０岁组 ＨＢｓＡｇ阳性率低于 ＜７０岁
组，原因可能在于，随着年龄的增长ＨＢｓＡｇ抗体滴度
亦随之减少。在早些年报道中，高龄肝切除患者因比

非高龄肝切除患者合并症多而被认为是肝切除的高

风险人群［７，１４］。本研究显示，≥７０岁组比 ＜７０岁组

合并症（如高血压）更多，Ｈｂ水平低（Ｐ＜０．０５），但
术后两组增加并发症的总发生率差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），这可能与近些年手术技术水平提高、围
手术期管理及麻醉水平的进步密切相关。众多研究

表明，ＡＦＰ与肝细胞肝癌的分化和预后相关［１５，１６］，

更有学者将ＡＦＰ作为评判肿瘤分级的唯一变量，本
研究发现≥７０岁组 ＡＦＰ异常比例低于 ＜７０岁组，
病理结果显示，≥７０岁组肿瘤低分化程度低于 ＜７０
岁组，提示≥７０岁组肿瘤恶性程度低于 ＜７０岁组，
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这与上述文献结论一致。

关于术后并发症的特征，本研究发现术后≥
７０岁组比＜７０岁组更容易发生心血管事件，包括心
力衰竭、心律失常，该结果与一些研究结果相

符［１７，１８］，这可能与年龄增长后心脏活力下降、动脉

硬化程度较大相关。高龄患者入院时全身状况较

差、存在轻度低蛋白血症、前白蛋白合成障碍等一定

程度的营养不良表现，其术后 ＩＣＵ入住率明显高于
＜７０岁组，说明高龄患者合并不同程度的基础病，
术后需要加强辅助支持治疗。围手术期治疗是提高

高龄患者术后短期效果的关键，本组患者通过积极

的围手术期处理（术前合适的营养支持、采取积极

的呼吸训练来提高肺通气能力），减少术中出血并

保护脏器功能，术后加强监护治疗，使得≥７０岁组
患者手术后获得了与 ＜７０岁组相当的临床近期结
果，术后住院日及死亡率亦无明显差异。

可以预测，今后高龄肝切除患者还将会逐步增

加，但在决定是否对高龄患者施行肝切除手术时，应

从多方面评估高龄患者对肝切除的承受能力，做好

围手术期处理，综合评估哪一种治疗方式能让患者

受益。高龄不是肝切除术的禁忌证，在没有严重心

肺疾病的基础上，经过充分的术前准备和掌握严格

的手术指征，７０岁以上患者能够安全接受肝切
除术。
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