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摘 要!%目的& 评估肠内营养剂支持治疗对行肝切除术的原发性肝癌患者肝功能'免疫功能
及炎症因子的影响( %方法&

!"'%

年
'

月至
!"'*

年
'!

月在我院接受肝切除手术的肝癌患者
$'

例"观察组)

-!

例*患者给予早期肠内营养"对照组)

-$

例*患者给予传统术后饮食( %结
果& 两组患者术后

+.

时天门冬氨酸氨基转移酶)

/01

*+丙氨酸氨基转移酶!

/21

*'白蛋白
!

/23

*'总胆红素!

1342

*及术后
&.

时
/01

'

/21

水平比较差异均无统计学意义!

567("%

*, 观
察组术后

&.

时
/23

'

1342

水平与对照组比较差异均有统计学意义!

58"("%

*#两组患者术后
+. 9:-

'

9:;

'

9:-<9:;

水平比较差异均无统计学意义 !

56"("%

*, 观察组术后
&. 9:-

'

9:;

'

9:-<9:;

水平明显高于对照组!

58"("%

*#两组患者术后
+.

时血清白细胞介素
!'

!

42!'

*'血清
白细胞介素

!*

!

42!*

*'肿瘤坏死因子
!!

!

1=>!!

*水平比较差异均无统计学意义!

567,7%

*, 观察
组术后

&.

时
42!'

'

42!*

'

1=>!!

水平明显低于对照组!

587,7%

*, 观察组的胃肠功能恢复时间'

平均住院日及术后并发症均低于对照组!

587,7%

*,两组患者术后
'

年生存率比较无统计学差
异!

567,7%

*, %结论& 早期肠内营养支持治疗行肝切除术的原发性肝癌患者可以促进肝功能
恢复"改善术后免疫抑制状态"降低体内炎症反应"可促进术后胃肠功能恢复'缩短住院日'减
少术后并发症"对预后恢复具有一定的临床意义,
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TIQI FBK EKPKCEKCJPNNR ECOFCHCJPFK b567,7%d, 1UI /23 PF. 1342 NIVINE CF KUI B^EIQVPKCBF OQBMS PK

&. TIQI EKPKCEKCJPNNR .CHHIQIFK HQBL KUBEI CF KUI JBFKQBN OQBMSb587,77%d, 1UI NIVINE 9:-

"

9:; PF.

9:-<9:; CF KUI B^EIQVPKCBF OQBMS TIQI UCOUIQ KUPF KUBEI CF KUI JBFKQBN OQBMS CF &. PHKIQ KUI BS!

IQPKCBF

"

PF. KUI .CHHIQIFJI TPE EKPKCEKCJPNNR ECOFCHCJPFKb587,7%d, 1UI NIVINE BH 42!'

"

42!* PF. 1=>!

CF B^EIQVPKCBF OQBMS TIQI ECOFCHCJPFKNR NBTIQ KUPF KUBEI CF KUI JBFKQBN OQBMS PK &. PHKIQ KUI BSIQP!

KCBFb5 87,7%d, 1UI OPEKQBCFKIEKCFPN HMFJKCBF QIJBVIQR KCLI

"

UBESCKPNCaPKCBF .PRE PF. SBEKBSIQPKCVI

JBLSNCJPKCBFE CF B^EIQVPKCBF OQBMS TIQI NBTIQ KUPF KUBEI CF JBFKQBN OQBMS b587,7%d, 1UIQI TPE

FB .CHHIQIFJI CF KUI ' RIPQ EMQVCVPN QPKI ^IKTIIF KTB OQBMSEb567,7%d,

%

9BFJNMECBFE

&

GPQNR IFKIQ!

PN FMKQCKCBF KUIQPSR JPF SQBLBKI KUI QIJBVIQR BH NCVIQ HMFJKCBF

"

CLSQBVI KUI CLLMFBEMSSQIEECVI

EKPKME BH SPKCIFKE PHKIQ EMQOIQR

"

QI.MJI KUI CFHNPLLPKCBF CF KUI ^B.R, 4K JPF PNEB SQBLBKI SBEKBSIQ!

PKCVI OPEKQBCFKIEKCFPN HMFJKCBF QIJBVIQR

"

EUBQKIF UBESCKPNCaPKCBF .PRE PF. QI.MJI SBEKBSIQPKCVI JBL!

SNCJPKCBFE, 4K UPE CLSBQKPFK JNCFCJPN ECOFCHCJPFJI CF SQBOFBECE BH SPKCIFKE TCKU UISPKBJINNMNPQ JPQJC!

FBLP MF.IQTIFK UISPKIJKBLR QIJBVIQR,

()"*+'$ ,-%.#

-

IFKIQPN FMKQCKCBF

#

UISPKIJKBLR

#

NCVIQ JPFJIQ

#

NCVIQ HMFJKCBF

#

CFHNPLLPKBQR HPJKBQE

基金项目!河北省医学科学研究重点课题计划项目"

!7';'-%!

#

通信作者!王瑛!主治医师!硕士$开滦总医院肝胆外科!河北省唐山市新华东道
%&

号%

7*+777

&$

G!LPCN

'

fNRR';$!g'*+,JBL

收稿日期!

!7';@7*@+7

$修回日期!

!7';@7;@'%

基
础

%

临
床
研
究

*-'



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

=2,>)*23

4?32*@,>1(+

6*()A

!

+BC!

"

/(+>*(- 6*()A

!

+BC$

"

>D!! E

F,-2D=2G,-2 HHD$ C9DI ";HII ";%HC

J62

!

72,*3 (-K

"

CI;H!99;& CL;%!$;I ";&$I ";C!&

MFN

!

O6DG

!

"

!C;I!9;$ !C;H!!;9 P;$%9 ";HCC

<QR!""! 35(*2 H;%!9;% H;&!9;L ";&LI ";CCC

S)G(* 31T2

!

5G

"

H;I!9;L H;L!9;C ";LH% ";%!&

/1**0(313 ,.>2* U2A,>1>13 M V23 H! H$

P;9%H P;L$L

<( 9P 9P

N+>*,(A2*,>1@2 ?-((K -(33

!

G-

"

!%$;L!!9;& !&!;I!!C;L P;I&L P;HI9

S1G2 (. 02A,>15 A(*>,- (55-)31(+

!

G1+

"

9$;L!%;C !P;I!C;$ P;&9H P;C&&

<)G?2* (. 02A,>15 A(*>,- ?-(5O,62 9;& 9;L P;&LI P;CCC

/01-K"E)60 6*,K2 J CP C%

P;P%! P;I!P

M ! C

RG(O1+6 013>(*7 V23 !& HI

9;$%9 P;9LH

<( 9% 99

W*1+O1+6 013>(*7 V23 !C HH

9;PPL P;H9L

<( 9I 9L

目前原发性肝癌的治疗手段是以手术治疗为

主#但是术后患者可以出现如低蛋白血症$水电解质

紊乱$肝性脑病$代谢性脑病$感染等%经过十多年的

发展#加速康复外科理念在外科领域#如胃肠外科$

肝胆外科$ 乳腺外科等已经广泛开展并得到进一步

深化&

9

'

% 一般将营养治疗分为肠内营养!

2+>2*,- +)"

>*1>1(+

#

X<

"和肠外营养
YA,*2+>2*,- +)>*1>1(+

#

E<

"% 术

后传统的进食要求是待胃肠功能恢复出现肠道排气

后才开始进食# 而术后长时间禁食可以导致肝脏损

伤和腔静脉感染&

!

'

%所以#目前临

床上对患者术后肠内营养支持

治疗愈发重视#且有早期肠内营

养!

2,*-7 2+>2*,- +)>*1>1(+

#

XX<

"的

概念提出% 研究表明术后早期肠

内营养治疗可以促进伤口愈合$

减少术后感染$改善肝功能$促进

胃肠功能恢复$ 缩短住院日等优

点&

H

'

% 本文主要对比分析口服肠

内营养剂和经口进食的方法对行

肝切除术后的肝癌患者肝功能$免

疫及炎症因子的影响#旨在为肝癌

患者术后治疗提供参考依据%

9

资料与方法

!"!

研究对象

!"9%

年
9

月至
!"9L

年
9!

月在我院接受半肝

切除手术的肝癌患者
$9

例#均经过病理确诊为原发

性肝癌#均采取半肝切除术式#且均为同一组手术医

师手术% 研究方案获开滦总医院伦理委员会批准%

纳入条件(!

9

"临床及病理学检查明确诊断为原

发性肝癌)!

!

"术后病理为肝细胞性肝癌)!

H

"肿瘤临

床分期为
"

$

#

期#且无血管癌栓)!

C

"肿瘤部位未经

过放化疗或其他抗肿瘤治疗)!

%

"学历$文化社会背

景职业等无特殊限制)!

L

"知情同意#并签署知情同

意书%

排除条件(!

9

"术前接受新辅助化疗或放疗)!

!

"

肝功能
/01-K"E)60

分级
/

级)!

H

"合并糖尿病$肾功

能不全$血液系统疾病$自身免疫性疾病$心血管疾

病)!

C

" 术后不能耐受或者更改肠内营养治疗方案)

!

%

" 术前未达到有效控制乙型肝炎病毒的患者)!

L

"

合并其他恶性肿瘤$丙肝后肝硬化的患者)!

&

"特殊

人群#如心理精神疾病$妊娠或哺乳期患者)!

I

"不同

意本临床观察#或拒绝签署知情同意书者%

本研究符合纳入患者
$9

例#其中观察组
C!

例#

对照组
C$

例% 两组受试者在性别$年龄$体质指数$

营养评分!

<QR!""!

"$肿瘤直径$是否合并乙肝后肝

硬化$ 术中出血量$ 阻断肝门时间及次数$ 肝功能

/01-K"E)60

分级$ 吸烟史及饮酒史等资料差异均无

统计学意义!

E#";"%

"!

S,?-2 9

"%

!"#

方 法

9;!;9

治疗方法

两组患者术后
!C0

内给予静脉置管滴注静脉营

养液#术后
!C0

开始#非蛋白质热量采用脂肪乳和葡

萄糖进行供给#供给比例为
!$H

#疗程
%K

% 两组患者

采用不同的营养支持治疗中能量配比均按照热量

每日
9"%Z'DO6

# 氮供给按照每日
";!6DO6

标准进行#

总液量
%"G-D

!

O6

*

K

"%两组患者术后
!C0

内均给予乳

果糖口服液!

9""G-D

瓶"#术后
L0

开始口服
9%G-

#每

日
H

次%

J[M

低于
!I6D[

时需要补充人血白蛋白%

观察组患者术后
9!0

内给予肠内营养混悬剂

!

SE"F/S

"总量
9""\9!%G-

#术后
!C\CI0

给予患者

口服总量
!%"\%""G-

#

HK

后总量
&%"\9"""G-

#

CK

后

可根据耐受情况 # 逐渐增加口服剂量 # 最大至

!"""G-

#疗程
&K

%

对照组患者术后待胃肠功能恢复后予传统术

$%&'( ! )*+,%-./*0 *1 2(0(-%' 3%4% *1 ,%4.(04/ .0 45* 2-*6,/
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F
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▼
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FG
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FG
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=B 7C85( )+5(789): !&E%.!!E"A

F
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F
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&B 7C85( )+5(789): !0E&$!AE@%

FG
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FG

AEA@!"EA=

后饮食指导#先予流食#如水$牛奶$米汤等#可逐步

过渡到半流食#如稀粥$细面条汤$鸡蛋羹$酸奶等%

AE!E!

检测方法

两组患者手术前 $ 术后
=B

$

&B

空腹静脉血

A"IH

# 采用全自动生化检测仪测定两组患者肝功能

指标&天门冬氨酸氨基转移酶!

74+7(8785 7I9:)8(7:4"

C5(745

#

JKL

"$ 丙氨酸氨基转移酶 !

7H7:9:5 7I9:)"

8(7:4C5(745

#

JML

"$白蛋白!

7H3*I9:

#

JMN

"$总胆红素

!

8)87H 39H9(*39:

#

LNOM

"% 采用流式细胞仪测量
,-.

$

,-0

计数# 并计算
,-.P,-0

比值% 白细胞介素
"A

!

9:85(H5*Q9:"A

#

OM"A

"$ 血清白细胞介素
"@

!

9:85(H5*Q9:"

@

#

OM"@

"$ 肿瘤坏死因子
"!

!

8*I)( :5R()494 C7R8)("!

#

LST"!

"采用酶联免疫吸附实验!

UMOKJ

"法进行测定%

!"#

统计学处理

采用
K<KK !=E?

软件对数据进行统计分析% 计

量资料以均数
!

标准差!

!!4

"表示#进行
8

检验% 计数

资料使用卡方检验% 两组患者术后累积生存率比较

采用
V7+H7:"W595(

曲线计算# 比较采用
M);"(7:Q

检

验%

<#?E?%

为差异有统计学意义%

!

结 果

$"!

手术前后肝功能指标比较

两组患者术前肝功能
JKL

$

JML

$

JMN

$

LNOM

水平比较差异

均无统计学意义!

<X?E?%

"%两组

患者手术后肝功能
JKL

$

JML

$

LNOM

水平先升高后降低# 两组

患者
JMN

水平先下降后升高#

两组患者术后
=B

时
JKL

$

JML

$

JMN

$

LNOM

及 术 后
&B

时
JKL

$

JML

水平比较差异均无统计学

意义!

<X?E?%

"% 观察组术后
&B

时

JMN

$

LNOM

水平与对照组比较差

异有统计学意义 !

8Y##E@.!

#

<Y

?E??&

'

8Y!E00.

#

<Y?E??%

"!

L73H5 !

"%

$"$

手术前后免疫功能比较

两组患者术前
,-.

$

,-0

$

,-.P,-0

水平比较差异均无统

计学意义!

<X?E?%

"%两组患者术

后
=B

$

&B

时 的
,-.

$

,-0

水 平

先下降后上升#两组患者术后
=B

时
,-.

$

,-0

$

,-.P

,-0

水平比较差异均无统计学意义!

<X?E?%

"% 观察

组患者术后
&B

时
,-.

$

,-0

$

,-.P,-0

水平与对照

组比较差异有统计学意义!

<Y?E?=#

"

ZL73H5 =[

%

$"#

手术前后相关炎症因子水平比较

两组患者术前
OM"A

$

OM"@

$

LST"!

水平比较差异

均无统计学意义!

<X?E?%

"%两组患者术后
=B

$

&B

时
OM"A

$

OM"@

$

LST"!

水平先升高后下降# 两组患者术后
=B

OM"A

$

OM"@

$

LST"!

水平比较差异均无统计学意义!

<X

?E?%

"% 观察组患者术后
&B

的
OM"A

$

OM"@

$

LST"!

水平

与对照组比较差异有统计学意义!

<Y?E?!&

"

\L73H5 .]

%

$"%

术后胃肠功能恢复!术后住院日及并发症比较

两组患者术后胃肠功能恢复指标及术后住院时

间比较差异均有统计学意义!

<$"E"%

"#胃肠功能恢

复指标包括肠鸣音出现时间$肝门排气时间$肛门排

便时间比较差异有统计学意义!

L73H5 %

"% 术后并发

症包括肺感染$胆汁瘘$膈下脓肿$肝功能衰竭$胸腹

水$出血及切口感染#两组患者术后并发症比较差异

均有统计学意义!
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术后
A

年生存期比较

观察组患者术后
=

月$

@
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月生存率与
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对照组患者比较差异无统计学意义 !
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XD,F-2 &Y

&

K

讨 论

肝肿瘤切除术后患者常表现出代谢功能紊乱$

如何改善患者术后能量及营养物质代谢' 提高肝脏

功能对提高肝切除术的近远期疗效具有重要的临床

意义&近年来$临床上对于肝癌术后已开始普及术后

及早进行肠内营养支持治疗$其具有无创'营养物质

的代谢途径方便' 更容易被肠

黏膜吸收$ 可以防止肠道内微

生物发生移位$ 减少诱发机会

性感染$ 同时还可以减少肝胆

并发症的产生(

J

)

&肠内营养剂为

混悬性液体$以短肽蛋白质$脂

肪含量低$不含膳食纤维$易消

化吸收$口感易被接受等特点$

其本身含有的脂类为中链三酰

甘 油 !

B2M1)B 50,1+ H*16-75!

2*1M23

$

Z/D

"无需消化酶分解而

被吸收$ 更适合胆盐缺乏的术

后肝癌患者的脂肪利用吸收&

国外有研究证实肠内营养剂可

以减少患者胃肠' 胰腺手术后

感染率并缩短住院时间(

%[C

)

&

本研究发现两组患者手术后
\UD

'

\@D

'

DT?@

水平先升高后降低$两组患者
\@T

水平先

下降后升高$ 两组患者术后
KM

'

&M

时
\UD

'

\@D

水平比较差异均无统计学意义& 两组患者术后

KM

时
\@T

水平无差异$ 但术后
&M

时观察组

\@T

水平显著性高于对照组$ 说明观察组患者

的肝脏合成白蛋白能力更强$ 肠内营养剂减少

分解代谢$并促进机体合成& 观察组术后
&M

时

DT?@

水平明显低于对照组$说明肠内营养剂支

持治疗可以改善患者术后胆红素的代谢功能$

促进胆酸和胆盐的代谢$可以

促进肝脏功能的恢复& 与本研

究结果相似$ 有研究指出$肠

内营养剂支持治疗可以改善

原发性肝癌患者的预后$促进

肝功能'蛋白质合成与代谢恢复(

&

)

&

本研究中两组患者术后
KM

'

&M

时
/]J

'

/]L

水

平先下降后上升$ 组间两组患者术后
KM

时
/]J

'

/]L

'

/]JA/]L

水平比较无统计学差异!

I^P;P%

"& 观察

组术后
&M

时
/]J

'

/]L

'

/]JA/]L

水平明显高于对

照组$ 提示肠内营养剂支持治疗可以促进术后免疫

功能恢复$改善术后免疫功能的抑制状态$这对预防

患者术后感染具有重要意义&

?@!9

可以协同刺激抗

原提呈细胞和
D

细胞活化来促进抗体合成$并且诱

导肝脏内急性期蛋白质合成$吸引中性粒细胞$引起
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炎症介质释放!

'

"

#

()!*

可以刺激活化的
+

细胞增殖

合成分泌抗体$还可以刺激肝细胞合成急性期蛋白$

直接参与炎症反应的发生!

$

"

%

,-.!!

对机体免疫功

能起到一定的调节作用&促进
,

细胞及其他杀伤细

胞对肿瘤细胞的杀伤 !

/"

"

% 本研究中&两组患者术后

01

'

&1

时
()!/

'

()!*

'

,-.!!

水平先升高后下降&两组

患者术后
01

时
()!/

'

()!*

'

,-.!!

水平比较差异均

无统计学意义# 观察组术后
&1

时
()!/

'

()!*

'

,-.!!

水平明显低于对照组& 显示肠内营养剂支持治疗可

以降低肝癌患者术后血清
()!/

'

()!*

'

,-.!!

水平&

减少患者术后发生炎症损伤的风险#

此外&本研究结果显示&两组患者术后
/

年内的

生存期比较无统计学差异& 但观察组患者的胃肠功

能恢复时间及术后住院时间均比对照组患者快&肠

内营养剂可以促进患者术后胃肠功能恢复和缩短术

后住院时间&这与部分相关研究结果相似!

//

"

# 此外&

术后口服肠内营养剂可以缩短患者住院日& 减轻术

后患者及家属的心理压力及经济负担& 而且观察组

患者术后并发症包括肺感染'胆汁瘘'膈下脓肿'肝

功能衰竭'胸腹水'出血及切口感染&低于对照组患

者& 提示肠内营养剂可以减少肝癌患者术后并发症

的发生#

综上所述& 肠内营养剂支持治疗可以促进原发

性肝癌患者术后肝功能'胃肠功能恢复&改善术后免

疫抑制状态&减轻体内炎症反应&而且可以缩短术后

住院时间'减少术后并发症&对促进术后恢复具有重

要的临床意义#
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