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术前评估对老年肝细胞癌!简称肝癌#患者治

疗方式选择(降低手术死亡率和减少手术并发症尤

为重要'吲哚菁绿!
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评分评估老年肝癌患者的手术风险"分析其评估

效果'
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手术方式
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所有患者均采取开腹手术方式"
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除'术后创面充分止血"确保无出血及胆漏"放置

引流管并逐层关闭腹腔"记录术中出血量'具体评

判标准与手术方式见图
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B

>

分级

K=PL!'

&

!$Z !$Z

"

"$Z "$Z

"

#$Z

M

级
#' % "

^

级
$ $ &

图
:

!

老年肝癌患者
@B-1)3!0

$

B

评分与
G@WF9L

相关性分析

!*!

!

两组术后肝功能比较
!

结果!表
C

#表明$

K+P]+

分级及
=>792%U,

B

>

评分患者术后肝衰竭分

级差异无统计学意义'所有患者均于术后
#

"

!

周

顺利出院%无围术期死亡病例'

=>792%U,

B

>

评估组

出现
#

级肝性脑病
#

例(术后反应性胸水
C

例"均经

治疗后好转'

=>792%U,

B

>

联合
K=P

评估组术后丙

氨酸氨基转移酶!

M]E

#(白蛋白!

M]̂

#(术后引流

量优于单独
=>792%U,

B

>

评估组!

#

&

"*"&

"图
C

#'

表
;

!

两组患者术后肝功能评估

!

组别
术后肝功能衰竭

$

M

级
^

级
=

级
!

"

#

值

单纯
=>792%U,

B

>

评估组
"' "% $ $*$#& $*%'$

=>792%U,

B

>

联合
K=P

评估组
"' "& $

;

!

讨
!

论

肝癌的治疗方式有多种"目前手术仍是治疗肝

癌的首选+

#

,

'有研究+

&

,表明"南通启东地区肝炎高

发"多数合并有不同程度的肝硬化%老年患者肝功

能储备与肝硬化的进程密切相关%部分患者长期饮

酒"导致脂肪肝(肝功能受损%部分老年患者营养

差"导致术后低蛋白血症"肝损害程度甚至肝功能

衰竭的概率高于年轻患者'

R>68

B

等+

(

,研究发现"

大于
F&

岁患者的
&

年肝癌特异性生存率!

97T1/

:68:1/D

-

1:7<7:D,/T7T69

"

]=++

#低于年轻患者"

&

年

]=++

生存率只有
$*FZ

'而且"老年肝癌患者由于

身体各个主要器官的功能退化或合并有心血管疾

病(糖尿病等其他慢性疾病"导致围手术期并发症

的发生率增加"在肝切除过程中所遇到的风险比年

轻肝癌人群更大"手术并发症和病死率更高+

)

,

'老

年肝癌患者在手术过程中受到的麻醉影响或手术

创伤可导致其肝功能储备受损+

$

,

"影响预后'我国

研究者+

'

,通过观察
#&C"

例肝癌患者发现"老年患

者!

%

(&

岁#的预后较年轻患者预后差"但年龄并不

"$(
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是导致老年患者预后欠佳的根本因素"而肝功能及

肿瘤分期是影响患者预后的关键因素+

#"

,

"建议对老

年患者采取与年轻患者相同的积极治疗方式+

'

,

'

图
;

!

两组患者围手术期各项指标的比较

"

#

&

$*$'

!!

K=P

经静脉注入体内后"能迅速与蛋白质结合"

且不参与体内代谢分解"被肝脏摄取后以游离的形

式经胆汁排出'

K=P

排泄的快慢取决于正常功能肝

细胞的数量'

K=P

清除试验能敏感地反映肝功能储

备(预测肝切除术后并发症'姜继华等+

!

,发现术前

K=P

评分能准确评估肝脏部分切除患者的肝功能状

况"有效降低肝癌患者的围手术期并发症发生率"

避免患者出现肝功衰竭'

K=PL#&

检测方法可广泛

应用于采用射频消融(肝动脉化疗栓塞!

EM=?

#等

方式治疗的患者"用于评估其治疗前后的肝功能储

备情况+

##%#C

,

'我国学者+

#F

,对肝癌合并肝硬化的患

者进行研究发现"

=>792%U,

B

>

分级和
K=PL#&

均能

反映肝功能储备"且
K=PL#&

与
M;U

(

M]E

和肝纤

维化指标水平之间有很好的相关'本研究中"

=>792%U,

B

>

评分与
K=PL#&

正相关"与研究+

#F

,结

果相仿'日本学者最近采用由
M]̂

和
ÊK]

组成

的白蛋白
%

胆红素!

M]̂K

#评分标准检测原发性肝癌

患者肝功能储备"发现
K=P

检测和
M]̂K

评分互

补"能更好地预测肝癌患者的肝功能储备情况及患

者预后+

#&

,

'

M]E

可反映肝脏的代谢和解毒能力变化"但易

受到手术创伤(麻醉的影响"特异性较差'

M]E

术

后变化与手术时间(麻醉方式(手术方式有关'本

研究发现"我院开展
K=P

前后"患者
M]E

虽然在术

后第
#

天有明显差异"但逐渐均趋于一致'

M]̂

由

肝实质细胞合成"合成后立即释放入血浆"在肝细

胞中几乎没有储存%而且"其参与多种生理作用"能

较为准确地判断患者术后的肝功能储备'本研究

中"两组患者术后第
C

天
M]̂

差异明显'

ÊK]

和

UE

可因胆道处理方式和术后止血药物的运用时间

不同而有所差异'两组均有部分患者术后
ÊK]

偏

高"可能与患者采用肝断面常规对拢缝合和

E7DD,1]78Y

电刀高频电凝止血有关"但两组差异不

明显'术后腹腔积液与患者的
M]̂

水平(肝硬化程

度及门静脉高压症情况有关'一般肝癌术后第
C

"

&

天"腹腔引流液最多"随着患者开始进食蛋白质逐

渐减少"且少量腹水可被吸收"本研究中"单独

=>792%U,

B

>

评估组出现了
C

例术后反应性胸水'

综上所述"本研究发现"在老年肝癌患者中"

K=PL#&

与
=>792%U,

B

>

分级具有一定的相关性"且

=>792%U,

B

>

联合
K=P

试验较单独
=>792%U,

B

>

评估

能更好地反映其围手术期肝功能储备"提高了术前

肝功能储备评价准确性"可在临床中推广'
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