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摘 要:目的 探讨运用超声刀止血和双极电凝止血法在肝细胞癌患者肝切除术中的应用效果。方法 选择142例肝

癌切除术患者作为研究对象,根据术中行不同止血方式将患者分为研究组(71例)和对照组(71例),研究组采用双极电

凝止血术治疗,对照组采用超声刀止血治疗,比较两组患者相关的临床指标和相关手术情况。结果 两组患者分别采用

不同断肝止血技术后,研究组患者的手术时间、手术相关费用、术后腹腔引流量、输血率和术中出血量均低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。研究组患者术后并发症总发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 
双极电凝止血效果明显优于超声刀止血,其可以有效减少患者术中出血,而且术后并发症发生率较低,有利于患者术后

的康复。
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Comparisonoftheeffectsofultrasonicknifeandbipolarelectrocoagulationinhepaticwound
hemostasisduringhepatectomyinpatientswithhepatocellularcarcinoma
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  Abstract: Objective Toexploretheeffectsofultrasonicknifehemostasisandbipolarelectrocoagulation
hemostasisinhepatectomyforpatientswithhepatocellularcarcinoma. Methods Atotalof142patientswho
underwenthepatocellularcarcinomaresectionwereselectedasthestudysubjects,andtheyweredividedintoa
studygroup(n=71)andacontrolgroup(n=71)accordingtodifferenthemostaticmethodsduringopera-
tion.Thestudygroupwastreatedwithbipolarelectrocoagulationhemostasis,andthecontrolgroupwastrea-
tedwithultrasoundknifehemostasis.Theclinicalindicatorsandsurgicalconditionswerecomparedbetween
twogroups. Results Afterthetwogroupsweretreatedwithdifferentmethodsofhepatichemostasis,itwas
foundthattheoperativeduration,operativecosts,postoperativeabdominaldrainage,bloodtransfusionrate
andintraoperativebloodlossofpatientsinthestudygroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup,with
significantdifferences(P<0.05).Thetotalincidenceofpostoperativecomplicationsinthestudygroupwas
lowerthanthatinthecontrolgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05). Conclusion 
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Bipolarelectrocoagulationhemostasishassignificantlybettereffectthanultrasonicknifehemostasis.Itcanef-
fectivelyreduceintraoperativebleedingofpatients,withlowincidenceofpostoperativecomplicationsandisal-
soconducivetopostoperativerehabilitationforpatients.
  Keywords: livertumor;hemostaticeffect;bipolarelectrocoagulationhemostasis;ultrasonicknifehemo-

stasis

  肝细胞癌(下简称肝癌)是一种高发病率的恶性肿

瘤,具有一定的潜伏性,我国肝癌的发病人数和死亡人

数每年均占据全球一半以上,已经成为一个不可忽视

的重大公共卫生问题[1]。2018年中国人群肝癌的人

口年龄标化率发病率为17.7/10万,人口年龄标化率

死亡率为16.4/10万,均居全球第9位[2]。肝癌作为

世界上最常见的恶性肿瘤之一,是我国肿瘤死亡的第

二大原因,具有高度的侵袭性和转移性,肝癌的预后较

差,有研究表明,我国肝癌的五年生存率由2000—

2004年 间 的11.7%仅 提 升 到2010—2014年 间 的

14.1%,未得到显著的提高[3-4]。导致肝癌发生的诱因

较多,其危险因素主要包括肝硬化、肝炎病毒感染、黄
曲霉毒素使用、环境污染等[5]。近年来,随着人们对自

身健康的重视和目前关于肝癌的筛查及诊断能力得到

了一定程度的提高,肿瘤直径<3cm小型肝癌患者可

以被更早发现并得到及时地治疗,然而,在基层医疗机

构发现大型的肝癌患者仍然占大多数。目前通过手术

方式治疗肝癌大型患者仍然是最行之有效的方法,所
以近年来基于肝癌患者的解剖性肝切除术数量大大增

加,但在进行肝切除术时出现的创面大出血问题一直

困扰着临床医师们,因为大出血会引发一系列的术后

并发症,降低患者的免疫功能,影响患者的最终康复效

果,严重时甚至会导致患者呼吸衰竭,危及患者的生命

健康[6]。故肝脏外科医生的最终目标是减少患者术中

出血率,对于患者的肝给予最高程度的保护,提高肝癌

肝切除术的疗效,降低术后因术中出血所导致的并发

症发生率和肿瘤的复发及转移率[7-8]。因此,本研究以

肝癌切除术患者为研究对象,比较了双极电凝法和超

声刀两种创面止血方法的综合疗效,希望能为临床工

作者行肝切除术时选取止血方法提供一定的理论依

据。

1 对象与方法

1.1 基本情况 选择2018年1月—2019年12月在

四川省崇州市人民医院和四川省人民医院肝胆外科收

治的142例肝癌切除术患者作为研究对象,根据术中

不同止血方式将患者分为研究组和对照组,每组各71
例患者。研究组患者使用双极电凝止血术进行止血治

疗,男性37例,女性34例;患者最大年龄为72岁,最
小为30岁,平均年龄为(47.28±3.52)岁。对照组采

用超声刀止血术进行治疗,男性35例,女性36例;患

者最大年龄为69岁,最小为32岁,平均年龄为(48.18
±2.0)岁。现将两组患者的基线资料进行比较分析,
差异无统计学意义(P>0.05),资料均衡可比。纳入

标准:①术前B超、CT、MR均符合肝脏肿瘤诊断标

准[1],肿瘤直径>3cm为研究对象;②符合肝叶部分

切除手术治疗适应证,均无肝移植、肝脏切除病史,无
远处肿瘤病灶;③患者意识清楚,能与研究人员进行正

常的沟通;④从2018年1月—2019年12月被四川省

崇州市人民医院和四川省人民医院确诊为肝癌的患

者;⑤年龄在18~80岁之间;⑥所有患者在术后病理

检查确诊为肝癌。排除标准:①精神异常、认知语言或

表达能力障碍;②合并多种疾病或伴有重要脏器功能

衰竭;③合并严重肝硬化、肝外转移或血管侵犯、凝血

功能异常、伴有自身免疫疾病者;④排除在手术之中采

用了两种及以上的肝创面止血方式的患者。此次研究

获得了崇州市人民医院和四川省人民医院伦理委员会

的批准,所有入组患者均签署了知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组肝癌患者采用超声刀止血,研
究组患者采用双极电凝止血。所有患者术前均进行了

相应的常规检查,包括血常规、凝血、生化、AFP、腹部

彩超、腹部增强CT或 MRI等影像学检查。患者取平

卧位,插入气管,手术均在全麻下行开腹手术,手术切

口为反L型切口,在术中通过B超进一步确定肝脏重

要血管的位置,对手术要切除的肝脏组织的范围也进

行确认,并做好预切线。行肝切术时要根据切除部位

游离周围韧带,一般主要包括镰状韧带、肝周韧带、冠
状韧带、三角韧带和肝肾韧带等,并进行相应的切断和

结扎术,规范切除胆囊,一定要精准找到 Glisson鞘,
沿着肝缺血线用电刀切开肝包膜,再分别选用超声刀

止血及双边滴水双极电凝止血,术后及时处理好肝静

脉。在手术中一般双极电凝功率在70W 左右,电凝

的温度保持在40~100℃,各个止血点处的电灼时间

为3s,对<3mm管道直接双击电凝止血凝固即可,
用生理盐水冲洗创面,避免粘连。研究对象若要做断

面检查的话,可以运用胆囊管进行注射的方法,观察并

记录患者术后断面出血情况。

1.3 观察指标 分析并比较两组患者的相关指标的

变化情况,包括手术时间,第一肝门阻断率,术中出血

量,输血率,住院时间,术后腹腔引流量,术后肝功恢复

情况(TBIL、ALT、AST)以及手术相关费用。术后并
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发症包括腹腔感染、胆漏、断面出血、急性肝功能衰竭、
呼吸衰竭、术后24h出血量、切口感染、肺部感染和腹

腔积液。

1.4 统计学方法 采用SPSS19.0统计学软件进行

统计分析,计量资料以(췍x±s)表表示,两组间的比较采

用t检验;计数资料用率(%)或构成比表示,组间比较

采用χ2 检验;以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组肝癌患者临床资料比较 患者年龄、性别、
术前发病原因、手术切除方式和肝功能分级(Child-
pugh分级)差异无统计学意义(P>0.05),资料均衡

可比。见表1。

2.2 两组肝癌部分切除术患者术中与术后相关指标

变化比较 研究组和对照组肝癌患者经不同手术方式

肝创面局部止血治疗后,发现研究组患者的手术时间

明显低于对照组,研究组术中出血量低于对照组,研究

组术中输血率低于对照组,研究组术后腹腔引流量低

于对照组,差异均有统计学意义(P <0.05);对照组

患者的住院时间和手术相关费用高于研究组患者,差
异有统计学意义(P <0.05);两组患者术后住院时

间、第一肝门阻断率和肝功能相关指标TBIL、ALT和

AST的差异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表1 两组患者术前临床资料比较

因素
研究组

(n=71)

对照组

(n=71)
t/χ2 P

年龄/岁 47.28±3.5248.18±2.40 3.014 0.459
性别 0.113 0.737
 男 37(52.11) 35(49.30)

 女 34(47.89) 36(50.70)
术前发病原因 0.406 0.982
 原发性肝癌 35(49.30) 34(47.89)

 肝血管瘤 12(16.90) 13(18.31)

 肝胆道结石 10(14.08) 12(16.90)

 转移性恶性肿瘤 9(12.68) 8(11.27)

 其它 5(7.04) 4(5.63)
肝功能分级 0.390 0.532
 A 58(81.69) 55(77.46)

 B 13(18.31) 16(22.54)
手术切除方式 0.961 0.966
 半肝切除 23(32.39) 25(35.21)

 扩大半肝切除 9(12.68) 10(14.08)

 中肝切除 10(14.08) 12(16.90)

 左外叶切除 12(16.90) 11(15.49)

 右后叶切除 11(15.49) 9(12.68)

 其它 6(8.45) 4(5.63)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

表2 两组术中与术后相关指标比较

因素
研究组

(n=71)
对照组

(n=71)
t/χ2 P

手术时间/min 71.68±13.11 143.28±29.49 18.694 <0.001
第一肝门阻断率 7(9.86) 9(12.68) 0.281 0.596
术中出血量/mL 325.65±24.34 399.36±31.28 15.671 <0.001
输血率 13(18.31) 31(43.66) 10.670 0.001
术后TBIL/(μmol·L-1) 32.41±2.78 33.14±2.61 1.613 0.109
术后ALT/(μmol·L-1) 268.59±21.68 271.26±19.57 0.770 0.442
术后AST/(μmol·L-1) 79.58±4.15 80.37±3.22 1.267 0.207
住院时间/d 13.27±2.14 14.06±2.59 1.981 0.049
手术相关费用/元 17682±2945 28449±4063 18.080 <0.001
术后腹腔引流量/mL 64.87±15.13 120.27±27.51 14.868 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示,计数资料数据用[n(%)]表示。

2.3 两组肝癌患者术后并发症情况比较 研究组采

用双极电凝止血术后并发症低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。见表3。

表3 两组者术后并发症情况比较

组别 n
腹腔

感染
胆漏

急性

肝衰竭

呼吸

衰竭

术后24h出

血量>500mL

切口

感染

肺部

感染

腹腔

积液

断面

出血
总计

研究组 71 5(7.04) 2(2.82) 1(1.41) 1(1.41) 4(5.63) 5(7.04) 3(4.23) 3(4.23) 2(2.82) 21(29.58)
对照组 71 6(8.45) 3(4.23) 1(1.41) 2(2.82) 6(8.45) 6(8.45) 4(5.63) 3(4.23) 4(5.63) 35(49.30)

χ2 5.780
P 0.016

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。
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3 讨论

肝癌是目前我国较为常见的癌症之一,也是导致

癌症病人死亡的主要原因,肝癌具有高度地侵袭性和

浸润性,而且术后比较容易复发,临床还经常发现癌细

胞会向患者肝内和肝外再次转移,并伴有预后不良的

效果[9]。肝癌目前在临床上发病率和死亡率都比较

高,在各个年龄层的人群之中均有一定的发病风险,对
患者的身体健康造成了极大的威胁。有相关数据显

示,中国肝癌发病率高于世界上其他国家,中国人口数

约占世界人口的19%,但占据全球范围内所有新诊断

肝癌病例和死亡人数的50%以上[2,10]。目前肝切除术

仍然是治疗肝癌的重要有效手段,但人体肝脏组织结

构十分复杂,血管数量非常丰富,在进行手术时容易引

发肝创面大出血,而且出血可引起出血胆漏以及残肝

大范围坏死等一系列并发症的发生,并增加了术后肿

瘤转移复发的发生率[11-12]。因此要改进和寻找新的断

肝技术和止血方式,尽可能地减少甚至避免术中出血,
降低与大出血相关并发症的发生,减轻患者的疾病负

担[13-15]。
近几年不同的肝实质离断方法和手术器械有了重

大的发展,传统的广泛肝脏手术已悄然转向使用更现

代、更精确的手术技术,已有临床研究证明双极电凝法

手术操作便捷,成本廉价,而且患者术后恢复效果也较

好。在本研究之中发现,研究组采用双极电凝止血术

后并发症低于对照组采用超声刀止血术后并发症总发

生率,差异有统计学意义,这一研究结果与吴振阳等[6]

研究发现一致,说明双极电凝止血法治疗效果优于超

声刀止血法,在手术中具有更高的安全性。因为双极

电凝可通过两处刀头对创面血管进行汽化,使组织迅

速凝固,对保护患者肝脏周围组织具有一定的积极作

用,可有效减少一系列术后并发症的发生。而超声刀

主要是通过高频的电能转换成超声机械能,将其传递

到超声刀头上,运用震动产生的摩擦热来完成对切开

组织的止血,具有手术器械工作温度适宜、切口小且有

利于患者的康复、经济实惠等优点,但在手术使用过程

中超声刀的缺点也较多,包括术中较难控制肝切除血

管的出血量,尤其是肝静脉,易产生出血并导致血管中

间发生断裂,增加手术风险[11,16-17]。研究还发现,两组

患者分别采用不同止血技术以后,研究组患者的手术

时间、手术相关费用、术后腹腔引流量、输血率和术中

出血量均低于对照组,差异均有统计学意义,这是因为

双极电凝法手术操作便捷,并在提高患者治疗满意度

的前提下,同时缩短了手术时间,也避免了因需要二次

手术而给患者带来更多的伤害,降低了患者的治疗费

用。双极电凝法主要是通过高频电流所产生的热效应

来达到止血的效果,对人体肝脏组织损害较小,很少引

起患者术后发生腹腔感染。而且双极电凝法止血效果

十分显著,可有效避免患者术中大出血现象的发生,在
临床上患者输血率<5%,术后并发症发生率较低,可
减轻患者的疾病负担,对患者术后的康复有着重要的

意义。同时,双极电凝也能在动脉处进行凝固止血,可
有效弥补超声刀的不足,因为超声刀刀头处将动脉断

端全部放入,易导致人体动脉性出血且难以控制,这与

江德全等[11]和王毅等[13]研究结果一致。
综上所述,在肝癌患者肝切除术之中双极电凝止

血术的治疗效果比超声刀止血效果更好,术中出血量

少,且成本廉价,可以有效保护患者肝脏生理功能,且
并发症发生情况较少,可提高治疗满意度,值得在基层

医院进一步推广。
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