
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2021, 11(8), 3469-3473 
Published Online August 2021 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2021.118505  

文章引用: 明军, 杨成武. 老年肝癌患者行肝癌根治术的临床特点及安全性分析[J]. 临床医学进展, 2021, 11(8): 
3469-3473. DOI: 10.12677/acm.2021.118505 

 
 

老年肝癌患者行肝癌根治术的临床特点 
及安全性分析 

明  军，杨成武 

重庆市合川区中医院外一科，重庆 
 

 
收稿日期：2021年7月11日；录用日期：2021年8月9日；发布日期：2021年8月16日 

 
 

 
摘  要 

目的：分析行肝癌根治术的老年肝癌患者的临床特点及安全性。方法：选2019.01~2020.01重庆市合川

区中医院外一科收治的85例行肝癌根治术的老年肝癌患者进行研究，根据年龄分为2组，对照组(n = 68，
非老年组)，试验组(n = 17，老年组)，对比一般资料、术后疗效等相关指标。结果：实验组与对照组性

别、病程、甲胎蛋白 > 400 μg/L发生率、术中出血量、术后并发症发生率对比无显著差异，P > 0.05。
试验组乙型肝炎表面抗原、乙型肝炎病毒及丙型肝炎病毒感染率、肝硬化发生率显著低于对照组，P < 
0.05。结论：行肝癌根治术的老年肝癌患者安全性与非老年患者一致，但肝癌根治术可提高老年肝癌患

者预期寿命。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical characteristics and safety of elderly patients with liver cancer 
undergoing radical resection of liver cancer. Methods: From January 2019 to January 2020, 85 el-
derly patients with liver cancer who underwent radical resection of liver cancer and were admit-
ted to the First Department of Chongqing Hechuan Traditional Chinese Medicine Hospital were 
selected for the study. They were divided into 2 groups according to their age, the control group (n 
= 68, non-elderly group), and the trial group (n = 17, elderly group), to compare general data, 
postoperative efficacy and other related indicators. Results: There were no significant differences 
between the experimental group and the control group in terms of gender, course of disease, inci-
dence of alpha-fetoprotein > 400 μg/L, intraoperative blood loss, and incidence of postoperative 
complications, P > 0.05. The infection rate of hepatitis B surface antigen, hepatitis B virus and he-
patitis C virus, and the incidence of liver cirrhosis in the experimental group were significantly 
lower than those in the control group, P < 0.05. Conclusion: The safety of elderly liver cancer pa-
tients undergoing radical liver cancer surgery is the same as that of non-elderly patients, but rad-
ical liver cancer surgery can increase the life expectancy of elderly liver cancer patients. 
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1. 引言 

肝癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，随着人口老龄化发展，我国老年肝癌的发病率呈不断上升趋势，

已造成严重的社会和医疗负担[1] [2]。而随着近年诊疗水平的提升、人们体检意识的增强、人均寿命的延

长，老年(医学界将≥60 岁患者设定为老年)肝癌检出率逐年升高[3]。而肝癌的治疗仍是医学界的难题之一，

目前常见的治疗方式主要分为手术治疗和非手术治疗。肝癌根治性切除术作为临床上最有效的治疗方式

[4]，可以明显改善患者当前状况和生存预期，但针对老年性肝癌患者，因其合并起病隐匿、基础疾病多、

心肺功能差、多为中晚期、术后并发症较多等特点[5]，目前临床对老年肝癌患者是否实施手术存在争议。

随着近年医疗技术及护理水平明显提升，老年肝癌患者术后并发症得到有效控制，选择根治性肝癌切除

术的患者越来越多，但其手术的安全性仍是需要重视的问题。本文选择 85 例 2019.01~2020.02 区间收治

行肝癌根治术的老年肝癌患者进行研究，分析行肝癌根治术的老年肝癌患者的临床特点及安全性，以期

为老年肝癌患者的治疗提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

纳入研究 85 例行肝癌根治术的老年肝癌患者均选自 2019.01~2020.02 区间。其中 47 例男、38 例女，

年龄 42~80 岁，均值(60.52 ± 15.14)岁。 
纳入超声、CT 扫描确诊为肝癌者；签署知情同意书者；肿瘤可完整切除者；ASA 分级 I-III 级者。
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排除精神疾病者；肝外转移者；肿瘤弥漫全肝无法全部切除者。 

2.2. 方法 

采集 81 例患者性别、病程、甲胎蛋白 > 400 μg/L 发生率、术中出血量、术后并发症发生率、乙型

肝炎表面抗原阳性、乙型肝炎病毒及丙型肝炎病毒感染率、肝硬化发生率等临床资料(如表 1 所示)。本研

究获医院医学伦理委员会审批，患者及家属均签署知情同意书。  

2.3. 统计学方法 

借助 SPSS22.0 分析，t、平方差表示计量资料，%、卡方表示计数资料，P 值表示检验结果。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

试验组、对照组性别、病程、甲胎蛋白 > 400 μg/L 发生率、术中出血量对比无显著差异，P > 0.05。
试验组乙型肝炎表面抗原阳性、乙型肝炎病毒及丙型肝炎病毒感染率、肝硬化发生率显著低于对照组，P 
< 0.05。 
 
Table 1. Normal information 
表 1. 一般资料 

一般资料 试验组(n = 17) 对照组(n = 68) X2/t P 

性别(男/女) 10/7 37/31 0.1071 0.7435 

病程(年) 0.32 ± 0.15 0.36 ± 0.11 1.2421 0.2177 

甲胎蛋白 > 400 μg/L 29.42% (05/17) 36.76% (25/68) 0.3220 0.5704 

肝硬化 23.53% (4/17) 91.18% (62/68) 35.8573 0.0000 

乙型肝炎表面抗原阳性 35.29% (6/17) 70.59% (48/68) 7.3118 0.0007 

乙型肝炎病毒及丙型肝炎病毒感染率 52.94% (9/17) 95.59% (65/68) 21.9549 0.0000 

术中出血量(ml) 381.62 ± 70.52 430.05 ± 98.15 1.9110 0.0595 

3.2. 预后效果 

试验组、对照组术后并发症率(23.53% vs. 17.65%)、肝内复发率(58.82% vs. 52.94%)、肝外复发率

(23.53% vs. 29.42%)、肝内及肝外复发率(17.65% vs. 17.65%)对比无显著差异，P > 0.05。 
 
Table 2. Prognostic effect (%) 
表 2. 预后效果(%) 

一般资料 试验组(n = 17) 对照组(n = 68) X2/t P 

并发症发生率 23.53% (4/17) 17.65% (12/68) 0.3080 0.5789 

肝内复发率 58.82% (10/17) 52.94% (36/68) 0.1895 0.6634 

肝外复发率 23.53% (4/17) 29.42% (20/68) 0.0054 0.9417 

肝内及肝外复发率 17.65% (12/68) 17.65% (12/68) 0.0000 1.0000 

4. 讨论 

肝细胞癌(以下简称肝癌)是最常见的原发性肝癌，约占原发性肝癌的 90%，据世界卫生组织国际癌
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症研究机构发布的 2020 年最新全球负担数据[6]显示，肝癌高居我国癌症新发病率第 5 位，达 41 万例，

死亡率第 2 位，达 39 万例。原发性肝癌发生的病因和发病机制尚未完全阐明，目前已知的危险因素[7]
包括病毒感染、个人行为、生活方式、环境和遗传等多方面因素，包括 HBV 感染、HCV 感染、酒精摄

入、非酒精性脂肪性肝病/代谢相关性脂肪性肝病、自身免疫性肝病及遗传代谢性肝病、或伴发 2 型糖尿

病及黄曲霉毒素暴露等。 
上述负担数据也显示，我国的肝癌由 HBV 感染引起的比例高达 92.05%。因此，对于慢性乙肝患者

应积极有效地接受抗病毒治疗，以降低肝癌的发生率，提高肝癌患者的预期寿命。既往大量研究显示[8]，
乙型病毒肝炎多发于儿童时期，随着病情进展出现肝硬化、肝癌，肝癌总体预后效果较差，导致部分患

者难以生存至 70 岁，这就是本研究中老年肝癌患者乙型肝炎表面抗原阳性 35.29%、肝硬化 23.53%、乙

型肝炎病毒及丙型肝炎病毒感染率 52.94%等病因较对照组低的主要原因。目前，临床上主要采用手术治

疗肝癌，肝癌根治性切除术是肝癌患者最有效的一种治疗手段，能够明显改善肝癌患者的预后[9]。但针

对老年患者，因其身体基本情况的复杂性，即使具有手术指征，手术的安全性将是不得不考虑的一个方

面。以前，有相关报道提出，肝癌根治性切除术后高复发率特别是早期复发严重影响治疗效果，且复发

是影响肝癌患者根治性肝切除术后长期生存的一项重要因素[10] [11]。但在本次研究显示，在 85 例均实

施肝癌根治术治疗的患者中，试验组 17 人，对照组 68 人，两组术后并发症率、肝内复发率、肝外复发

率、肝内及肝外复发率无明显差异(如表 2 所示)。证实老年肝癌患者术前只要严格掌握手术禁忌症、适应

症，实施肝癌切除术可达到理想效果与安全性。此外，随着微创技术发展，腹腔镜切除术因具有出血量

少、并发症少等优势，逐渐成为治疗肝癌首选方案，进一步提高了老年患者性根治性肝癌切除术的安全

性，但尚无研究证实微创手术预后与开放手术一致[12]。 

5. 结论 

综上，老年肝癌患者实施肝癌根治术治疗过程中虽然有一定的风险，但只要严格把握手术指征，做

好充足术前准备，可使术后复发率与并发症发生率与非老年患者类似，而手术治疗可以提高老年肝癌患

者预期寿命。 
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