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氩气刀与普通电刀在肝硬化背景肝细胞癌根治性肝切除中的

疗效与安全性比较

叶涛铸 1，余睿 1，林大奎 1，彭建超 1，黄兴华 1，2，胡还章 1，2
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摘     要             背景与目的：在肝硬化背景下行肝细胞癌 （HCC） 根治性切除术时，肝断面止血方式可能影响围手术

期安全性及远期预后。本研究比较氩气刀与普通电刀处理肝断面对术后并发症及生存结局的影响。

方法：回顾性分析 2013 年 1 月—2020 年 1 月于中国人民解放军联勤保障部队第九〇〇医院行根治性肝

切除的肝硬化背景 HCC 患者 204 例。根据术中肝断面处理方式分为氩气刀组 （n=103） 和普通电刀组

（n=101）。比较两组围手术期指标、术后并发症发生情况以及总生存期 （OS） 和无复发生存期 （RFS）。

结果：两组患者基线资料差异无统计学意义 （均 P>0.05）。与普通电刀组相比，氩气刀组术后肝切除术

后肝功能衰竭 （PHLF） 发生率显著降低 （0.0% vs. 5.9%，P=0.036），术中输血率亦明显下降 （12.6% vs. 

23.8%，P=0.039）。两组术后第 1 天肝功能指标、总体并发症发生率及严重并发症发生率差异均无统计

学意义 （均 P>0.05）。生存分析显示，氩气刀组 1、3、5 年 OS 和 RFS 率均显著高于普通电刀组 （OS：P=

0.034；RFS：P=0.003）。复发模式分析显示，氩气刀组未见切缘复发，而普通电刀组发生 8 例 （P=0.011）。

结论：在肝硬化背景下行 HCC 根治性肝切除术时，采用氩气刀处理肝断面可降低 PHLF 和术中输血发生

率，并与 OS 和 RFS 改善相关，在保证围手术期安全性的同时具有潜在肿瘤学获益，值得进一步推广和

通过前瞻性研究加以验证。
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carcinoma (HCC), the technique used for hepatic transection may influence perioperative outcomes and 

long-term prognosis. This study compared argon plasma coagulation (APC) with a conventional 

electrosurgical knife (EK) in terms of postoperative complications and survival outcomes.

Methods: A retrospective analysis was conducted on 204 cirrhotic HCC patients who underwent radical 

hepatectomy in the 900th Hospital of PLA Joint Logistic Support Force between January 2013 and 

January 2020. Patients were divided into an APC group (n=103) and an EK group (n=101) according to 

the method used for hepatic transection. Perioperative outcomes, postoperative complications, overall 

survival (OS), and recurrence-free survival (RFS) were compared between groups.

Results: Baseline characteristics were comparable between the two groups (all P>0.05). The incidence 

of post-hepatectomy liver failure was significantly lower in the APC group than that in the EK group 

(0.0% vs. 5.9%, P=0.036), as was the intraoperative transfusion rate (12.6% vs. 23.8%, P=0.039). No 

significant differences were observed in postoperative day 1 liver function parameters, overall 

complications, or severe complications (all P>0.05). Survival analysis demonstrated significantly higher 

1-, 3-, and 5-year OS and RFS rates in the APC group compared with the EK group (OS: P=0.034; RFS: 

P=0.003). Recurrence pattern analysis showed that no margin recurrence was observed in the APC 

group, whereas eight cases occurred in the EK group (P=0.011).

Conclusion: In cirrhotic patients undergoing radical hepatectomy for HCC, APC is associated with 

reduced PHLF and intraoperative transfusion without increasing perioperative morbidity, and is 

correlated with improved OS and RFS. These findings suggest that APC may provide oncological and 

safety advantages, warranting further validation in prospective multicenter studies.
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肝 癌 在 全 球 癌 症 负 担 中 位 居 前 列 ， 为 癌 症 相

关死亡的第三大原因[1]，在所有原发性肝癌中，肝

细 胞 癌 （hepatocellular carcinoma， HCC） 约 占 75%~

85%[2]。 目 前 ， 对 具 备 手 术 适 应 证 的 HCC 患 者 而

言 ， 根 治 性 肝 切 除 术 仍 是 实 现 长 期 生 存 的 主 要 治

疗手段[3]。然而，诸多临床研究表明，合并肝硬化

的 HCC 患者在接受肝切除术时存在更高的术中出

血量及术后并发症发生风险[4-6]。肝硬化背景不仅

影 响 肝 脏 的 正 常 解 剖 结 构 ， 还 导 致 肝 组 织 再 生 能

力 下 降 、 肝 功 能 储 备 减 少 ， 从 而 使 这 类 患 者 术 后

发 生 肝 切 除 术 后 肝 功 能 衰 竭 （post-hepatectomy liver 

failure，PHLF） 的风险显著提高[7]。因此，在肝硬

化 背 景 下 开 展 肝 切 除 术 ， 对 术 式 的 选 择 、 器 械 应

用及术中决策提出了更为严苛的要求。

传 统 电 刀 通 过 高 频 电 流 与 组 织 直 接 接 触 产 生

高 温 碳 化 以 实 现 止 血 ， 是 目 前 外 科 止 血 的 常 用 工

具[8]。氩气刀则通过电离氩气生成等离子束，引导

高 频 电 流 在 非 接 触 状 态 下 作 用 于 组 织 表 面 ， 不 仅

可 迅 速 止 血 ， 还 能 在 更 浅 且 更 均 匀 的 凝 血 层 中 减

少对周围正常肝组织的损伤[9]。尽管两种电外科设

备 在 临 床 广 泛 应 用 ， 但 关 于 其 在 HCC 根 治 性 肝 切

除 中 的 并 发 症 谱 及 预 后 差 异 的 系 统 比 较 研 究 仍 然

有限，缺乏充分的循证证据。

本 研 究 基 于 临 床 实 践 ， 将 在 肝 硬 化 背 景 下 采

用氩气刀与普通电刀处理肝断面的方式进行比较，

分 析 其 对 HCC 根 治 切 除 术 中 临 床 预 后 的 影 响 ， 旨

在为 HCC 根治术术式优化提供循证医学依据，并推

动微创外科中能源设备在肝癌手术中的精细化应用。

1     资料与方法 

1.1 一般资料　

本研究为单中心回顾性研究，纳入了 2013 年

1 月—2020 年 1 月期间，在中国人民解放军联勤保

障 部 队 第 九 〇 〇 医 院 肝 胆 胰 外 科 接 受 根 治 性 切 除

的 HCC 患者资料。纳入标准：⑴ 术后病理诊断为

肝硬化背景下的 HCC；⑵ 术后病理检查确认手术

切缘阴性；⑶ 无肝外转移。排除标准：⑴ 术前接
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受 过 肝 脏 射 频 、 微 波 消 融 ， 介 入 ， 免 疫 ， 靶 向 等

抗肿瘤治疗；⑵ 合并其他非 HCC 恶性肿瘤；⑶ 随

访资料或术后并发症资料不完整；⑷ 因不明原因

或与研究无关原因死亡。最终共有 204 例患者被纳

入研究 （图 1）。本研究已获得中国人民解放军联

勤保障部队第九〇〇医院伦理委员会批准 （编号：

2024-040）。

1.2 手术方法　

所 有 患 者 术 前 均 接 受 常 规 术 前 评 估 与 准 备 。

所 有 患 者 均 行 开 放 式 或 腹 腔 镜 手 术 ， 同 时 视 情 况

采 用 Pringle 法 阻 断 肝 门 ， 控 制 术 中 出 血 。 使 用 超

声 刀 对 肝 实 质 进 行 小 心 仔 细 的 离 断 ， 如 遇 明 显 出

血点或胆汁漏点，采用缝合或缝线结扎进行处理。

较 小 的 血 管 由 止 血 夹 闭 合 ， 较 大 血 管 使 用 可 吸 收

编 织 线 进 行 结 扎 。 对 于 Glisson 鞘 的 一 级 或 二 级 主

干分支，通常采用两道结扎固定以确保封闭效果。

对 于 主 要 的 血 管 结 构 ， 则 使 用 切 割 闭 合 器 进 行 离

断闭合处理。

氩 气 刀 组 在 切 除 肿 瘤 后 ， 使 用 氩 气 刀

[CONMED 7550 型号，康美医疗器械 （中国） 有限

公司]对肝断面进行喷凝止血。开放式手术使用常

规 氩 气 刀 头 ， 腹 腔 镜 手 术 使 用 长 柄 氩 气 刀 头 ， 两

者 能 量 平 台 与 喷 凝 原 理 一 致 。 具 体 操 作 为 ： 设 定

功率 120~150 W，气流速率 3~6 L/min，喷头距离切

面 约 1 cm， 以 自 上 而 下 、 自 左 向 右 的 顺 序 ， 均 匀

缓 慢 移 动 ， 不 留 空 隙 ， 形 成 致 密 的 薄 痂 层 。 普 通

电 刀 组 则 使 用 单 极 高 频 电 凝 设 备 （Force FX-8 型

号 ， 美 国 柯 惠 公 司） 喷 凝 模 式 对 肝 脏 断 面 进 行 接

触式电凝止血，开放式手术使用常规单极电刀头，

腹 腔 镜 手 术 使 用 单 极 电 凝 棒 ； 两 者 均 为 单 极 高 频

电 凝 固 止 血 ， 能 量 平 台 与 止 血 原 理 相 同 。 设 定 功

率为 40~60 W，具体功率由术者根据断面渗血情况

实 时 调 整 ； 止 血 顺 序 同 氩 气 刀 组 ， 均 匀 覆 盖 肝 断

面 实 现 止 血 。 术 中 氩 气 刀 或 普 通 电 刀 的 选 择 并 非

随 机 分 配 ， 主 要 取 决 于 术 者 个 人 习 惯 及 患 者 术 中

肝 断 面 渗 血 情 况 。 同 时 ， 两 组 均 遵 循 精 准 解 剖 处

理 原 则 ， 两 组 电 外 科 设 备 未 用 于 大 范 围 凝 固 ， 仅

用 于 断 面 弥 漫 性 渗 血 的 浅 表 止 血 ， 以 避 免 过 度 热

损伤。

1.3 观察指标　

1.3.1 基线资料　基线资料包括年龄、性别、体质

量指数 （body mass index，BMI）、丙氨酸氨基转移

酶 （alanine aminotransferase， ALT）、 天 门 冬 氨 酸 氨

基 转 移 酶 （aspartate aminotransferase， AST）、 白 蛋

白 - 胆 红 素 （albumin-bilirubin， ALBI） 分 级 、 甲 胎

蛋 白 （α -fetoprotein， AFP）、 乙 型 肝 炎 病 毒

（hepatitis B virus，HBV） 感染、HBV-DNA 载量、肿

瘤 最 大 直 径 、 肿 瘤 数 量 、 中 国 肝 癌 分 期 系 统

（China Liver Cancer staging system，CNLC） 分期、肿

瘤 包 膜 、 微 血 管 侵 犯 （microvascular invasion，

MVI）、 切 除 范 围 、 切 除 方 式 、 手 术 方 式 。 其 中 ，

连 续 变 量 AFP 水 平 及 肿 瘤 最 大 直 径 的 分 组 标 准 依

据 《原 发 性 肝 癌 诊 疗 指 南 （2024 版） 》 [10] 进 行 分

层。HBV-DNA 载量根据实验室检测结果进行分类，

定义 HBV-DNA≥500 IU/mL 为病毒复制活跃状态。

1.3.2 结局变量　主 要 指 标 包 括 术 后 第 1 天 ALT、

AST、白蛋白、总胆红素肝功能相关指标，以及术

后并发症包括胆汁漏、PHLF、腹腔出血、腹腔感

染 （包括腹腔脓肿形成及胆汁漏相关腹腔感染）、

腹 水 、 胸 腔 积 液 、 肺 炎 及 切 口 感 染 。 并 根 据 并 发

症 Clavien-Dindo 分级[11-12] 对术后并发症进行定义分

类和记录。将Ⅲ~Ⅴ级并发症定义为严重并发症[13]。

此 外 ， 次 要 指 标 包 括 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、 术 中

出 血 量 、 是 否 术 中 输 血 、 住 院 时 间 、 腹 腔 引 流 管

拔除时间。

1.4 随访　

随 访 主 要 通 过 门 诊 复 查 及 电 话 随 访 等 方 式 进

行 。 术 后 前 6 个 月 ， 患 者 需 每 个 月 进 行 随 访 。 术

后 6 个月至 2 年内，每 3 个月进行 1 次随访；术后

2~5 年 内，每年进行 1 次随访。本研究的主要终点

指标为总生存期 （overall survival，OS） 和无复发生

存 期 （recurrence-free survival， RFS）。 同 时 ， 对 患

纳入标准（n=265）：
(1) 术后病理诊断为肝硬化背景下的 HCC
(2) 术后病理检查确认手术切缘阴性
(3) 无肝外转移

纳入患者例数（n=204）

排除标准（n=61）：
(1) 术前接受过肝脏射频、微波消融，介入，

免疫，靶向等抗肿瘤治疗
(2) 合并其他非 HCC 恶性肿瘤
(3) 随访资料或术后并发症资料不完整
(4) 因不明原因或与研究无关原因死亡

氩气刀组（n=103） 普通电刀组（n=101）

图1　患者筛选流程图

Figure 1　Flowchart of patient selection
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者 肿 瘤 复 发 情 况 进 行 记 录 对 比 ， 作 为 次 要 终 点 指

标。末次随访时间 2025 年 1 月 31 日。

1.5 统计学处理　

使 用 SPSS 29.0 进 行 所 有 统 计 分 析 。 正 态 分 布

的 计 量 资 料 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间

比较采用独立样本 t 检验。非正态分布的计量资料

以 中 位 数 （四 分 位 间 距） [M （IQR） ] 表 示 ， 组 间

比 较 采 用 Mann-Whitney U 检 验 。 计 数 资 料 以 例 数

（百 分比） [n （%） ]表示，组间比较采用 χ2 检验。

OS 和 RFS 采用 Kaplan-Meier 曲线进行分析，组间差异

采用 Log-rank 检验评估。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 一般资料　

共 纳 入 204 例 患 者 ， 男 169 例 （82.84%）， 女

35 例 （17.16%），平均年龄 （52.41±11.58） 岁，HBV

感 染 183 例 （89.71%）。 其 中 肝 断 面 的 处 理 采 用 普

通 电 刀 101 例 （普 通 电 刀 组）， 采 用 氩 气 刀 103 例

（氩气刀组），普通电刀组与氩气刀组患者基线资

料 特 征 平 衡 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）

（表 1）。 

表1　普通电刀组与氩气刀组患者基线资料比较

Table 1　Comparison of baseline characteristics between the EK group and the APC group

指标

年龄（岁，x̄ ± s）
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
性别[n（%）]

男

女

ALT [U/L，M（IQR）]
AST [U/L，M（IQR）]
ALBI 分级[n（%）]

1
2

AFP [ng/mL，n（%）]
<400
≥400

HBV [n（%）]
无

有

HBV-DNA 载量[IU/mL，n（%）]
<500
≥500

肿瘤最大直径[cm，n（%）]
<5
≥5

肿瘤数量[n（%）]
单发

多发

CNLC 分期[n（%）]
Ia
Ib
IIa
IIb
IIIa

肿瘤包膜[n（%）]
无

有

普通电刀组（n=101）
52.94±11.36
22.98±2.94

83（82.18）
18（17.82）

36.20（26.40~56.70）
39.10（26.00~53.00）

73（72.28）
28（27.72）

72（71.29）
29（28.71）

9（8.91）
92（91.09）

49（48.51）
52（51.49）

64（63.37）
37（36.63）

84（83.17）
17（16.83）

49（48.51）
24（23.76）

8（7.92）
0（0.00）

20（19.80）

66（65.35）
35（34.65）

氩气刀组（n=103）
51.89±11.82
22.43±3.08

86（83.50）
17（16.50）

36.00（25.75~55.70）
36.50（25.45~54.05）

81（78.64）
22（21.36）

68（66.02）
35（33.98）

12（11.65）
91（88.35）

58（56.31）
45（43.69）

64（62.14）
39（37.86）

94（91.26）
9（8.74）

57（55.34）
23（22.33）
5（4.85）
2（1.94）

16（15.53）

59（57.28）
44（42.72）

t/χ2/Z
0.64
1.30

0.06
-0.05
-0.29

1.12

0.66

0.41

1.24

0.03

3.00

3.74

1.40

P

0.520
0.194

0.803
0.962
0.770

0.291

0.418

0.520

0.265

0.856

0.083

0.442

0.237
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2.2 主要结局　

在 合 并 肝 硬 化 且 接 受 根 治 性 切 除 的 HCC 患 者

中 ， 共 有 62 例 （30.39%） 出 现 术 后 并 发 症 ， 其 中

严 重 并 发 症 12 例 （5.88%）。 两 组 患 者 术 后 第 1 天

AST、ALT、白蛋白及总胆红素差异均无统计学意

义 （均 P>0.05）。 相 对 于 普 通 电 刀 组 ， 氩 气 刀 组

PHLF 发 生 率 更 低 （P=0.036）。 两 组 在 胆 汁 漏 、 腹

腔 感 染 、 腹 水 、 胸 腔 积 液 、 肺 炎 及 切 口 感 染 方 面

差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均 P>0.05）。 从 数 值 上 看 ，

氩 气 刀 组 总 体 并 发 症 发 生 率 较 低 ， 而 严 重 并 发 症

发 生 率 较 高 ， 但 上 述 差 异 均 未 达 到 统 计 学 意 义

（均 P>0.05）（表 2）。严重并发症 12 例 （普通电刀组

5 例 ， 氩 气 刀 组 7 例）， 主 要 包 括 PHLF、 胆 汁 漏、

出血、腹水及胸腔积液。其中，PHLF 患者 1 例行重

症 监 护 支 持 治 疗 ； 胆 汁 漏 、 腹 水 及 胸 腔 积 液 患 者

主要行穿刺引流处理；1 例术后出血患者行再次手

术 止 血 。 所 有 患 者 经 积 极 治 疗 后 均 顺 利 恢 复 ， 无

围手术期死亡。

表1　普通电刀组与氩气刀组患者基线资料比较 (续)

Table 1　Comparison of baseline characteristics between the EK group and the APC group (continued)

指标

MVI [n（%）]
无

有

切除范围[n（%）]
大部分切除

小部分切除

切除方式[n（%）]
非解剖性

解剖性

手术方式[n（%）]
开放

腔镜

普通电刀组（n=101）

66（65.35）
35（34.65）

71（70.30）
30（29.70）

79（78.22）
22（21.78）

75（74.26）
26（25.74）

氩气刀组（n=103）

78（75.73）
25（24.27）

72（69.90）
31（30.10）

82（79.61）
21（20.39）

84（81.55）
19（18.45）

t/χ2/Z

2.65

0.00

0.06

1.58

P

0.104

0.951

0.807

0.209

表2　普通电刀组与氩气刀组患者主要结局比较

Table 2　Comparison of primary outcomes between the EK group and the APC group

主要结局

术后肝功能指标[M（IQR）]
AST（U/L）

ALT（U/L）

总胆红素（μmol/L）

白蛋白（g/L）

术后并发症[n（%）]
PHLF
胆汁漏

出血

腹腔感染

腹水

胸腔积液

肺炎

切口感染

总并发症 1）

严重并发症

普通电刀组（n=101）

241.60（125.10~392.80）
243.60（144.00~382.20）

18.80（13.30~28.40）
33.60（30.50~36.90）

6（5.94）
10（9.90）
2（1.98）
2（1.98）

10（9.90）
9（8.91）
9（8.91）
4（3.96）

36（35.64）
5（4.95）

氩气刀组（n=103）

228.80（124.55~403.20）
243.00（128.90~414.00）

18.00（14.25~27.10）
34.20（31.20~36.15）

0（0.00）
7（6.80）
3（2.91）
2（1.94）

12（11.65）
11（10.68）
6（5.83）
2（1.94）

26（25.24）
7（6.80）

Z/χ2

-0.26
-0.16
-0.21
-0.41

4.39
0.64
0.00
0.00
0.16
0.18
0.71
0.19
2.61
0.31

P

0.799
0.871
0.836
0.680

0.036
0.422
1.000
1.000
0.687
0.671
0.399
0.661
0.106
0.575

注：1）部分患者含1种以上并发症

Note: 1) Some patients have more than one complication
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2.3 次要结局　

两 组 患 者 在 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 、 住 院 时

间 及 腹 腔 引 流 管 拔 除 时 间 等 方 面 差 异 均 无 统 计 学

意义 （均 P>0.05），但氩气刀组术中输血率明显低

于电刀组 （P=0.039）（表 3）。

2.4 预后情况　

氩 气 刀 组 1、 3、 5 年 OS 率 为 95.4%、 86.3%、

84.8%， 普 通 电 刀 组 1、 3、 5 年 OS 率 为 89.3%、

75.9%、69.9%，氩气刀组的 OS 率明显优于普通电

刀 组 （P=0.034）。 氩 气 刀 组 1、 3、 5 年 RFS 率 为

73.2%、 56.5%、 52.7%； 普 通 电 刀 组 1、 3、 5 年

RFS 率为 59.1%、44.9%、27.3%，氩气刀组的 RFS 率

明显优于普通电刀组 （P=0.003）（图 2）。

2.5 复发情况　

通 过 两 组 患 者 复 发 模 式 的 对 比 分 析 发 现 ， 氩

气 刀 在 术 后 切 缘 复 发 的 控 制 上 展 现 出 明 显 优 势

（P=0.011），但在其他复发类型中，包括肝内复发

（含单发与多发）、肝外复发、肝内合并肝外复发

及早期复发 （<1 年），两组间差异均无统计学意义

（均 P>0.05）（表 4）。

表3　普通电刀组与氩气刀组患者次要结局比较

Table 3　Comparison of secondary outcomes between the EK group and the APC group

次要结局

手术时间[min，M（IQR）]
术中出血量[mL，M（IQR）]
术中输血[n（%）]

是

否

住院时间[d，M（IQR）]
腹腔引流管拔除时间[d，M（IQR）]

普通电刀组（n=101）
160.00（120.00~190.00）
300.00（100.00~500.00）

24（23.76）
77（76.24）

17.00（14.00~21.00）
5.00（0.00~7.00）

氩气刀组（n=103）
150.00（120.00~191.50）
300.00（100.00~475.00）

13（12.62）
90（87.38）

17.00（14.00~20.50）
5.00（0.00~8.00）

Z/χ2

-0.40
-0.38

4.26
-0.20
-1.04

P

0.687
0.705

0.039
0.845
0.296

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

O
S

率

0 6
时间（月）

12 18 24 32 36 42 48 54 60

64
84

Number at risk

101
103

60
76

56
71

47
65

37
58

34
54

普通电刀组
氩气刀组

普通电刀组
氩气刀组
P=0.034
HR=0.469，95% CI=0.229~0.960

75
85

44
62

36
55

31
53

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

R
FS

率

0 6
时间（月）

12 18 24 32 36 42 48 54 60

48
69

Number at risk

101
103

40
56

37
51

32
50

26
46

19
42

普通电刀组
氩气刀组

普通电刀组
氩气刀组
P=0.003
HR=0.554，95% CI=0.371~0.828

62
74

31
47

23
44

16
41

A B
图2　氩气刀组和普通电刀组患者的生存曲线　　A：OS；B：RFS

Figure 2　Kaplan-Meier survival curves for patients treated with APC and EK　　A: OS; B: RFS

表4　氩气刀组和普通电刀组患者术后复发情况比较[n （%） ]

Table 4　Comparison of postoperative recurrence patterns between the EK group and the APC group [n (%)]

复发模式

早期复发（<1 年）

切缘复发

肝外复发

单处肝内复发

多处肝内复发

肝内+外复发

普通电刀组（n=101）
35（34.65）
8（7.92）
8（7.92）

15（14.85）
26（25.74）
9（8.91）

氩气刀组（n=103）
24（23.30）
0（0.00）
4（3.88）

17（16.50）
22（21.36）
3（2.91）

χ2

3.20
6.52
1.50
0.11
0.54
3.31

P

0.074
0.011
0.220
0.745
0.461
0.069
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3     讨　论 

自 20 世纪 20 年代以来，电刀已成为外科手术

中 用 于 组 织 切 割 与 凝 血 止 血 的 常 规 器 械 ， 因 操 作

简便、成本较低而被广泛采用[14]。氩气刀则于 20 世

纪 70 年代首次应用于开放手术，随后迅速推广至

内镜治疗及多个外科领域[15]。既往多项研究显示，

氩气刀在减少术后并发症、改善预后方面具有一定

优 势[16-19]。 然 而 ， 在 肝 硬 化 背 景 下 接 受 HCC 根 治

性 切 除 的 患 者 中 ， 不 同 肝 断 面 处 理 策 略 对 术 后 并

发 症 及 预 后 的 影 响 仍 缺 乏 系 统 性 比 较 与 高 质 量 循

证评估，尚需进一步研究。

一 项 针 对 HCC 非 根 治 性 切 除 术 的 研 究 显 示 ，

与 普 通 电 刀 相 比 ， 氩 气 刀 可 降 低 术 后 复 发 率 并 改

善 OS[20]。然而，氩气刀在 HCC 根治性肝切除术中

的临床价值尚未得到充分评估。本中心对 204 例肝

硬 化 背 景 下 接 受 HCC 根 治 术 的 患 者 分 析 表 明 ， 术

中 采 用 氩 气 刀 处 理 肝 断 面 可 较 普 通 电 刀 显 著 提 高

OS 与 RFS， 该 发 现 与 HCC 非 根 治 性 切 除 术 中 的 结

论 一 致 。 此 外 ， 进 一 步 对 术 后 复 发 模 式 的 分 析 显

示 ， 氩 气 刀 在 减 少 切 缘 复 发 方 面 具 有 显 著 优 势 。

在对大鼠的实验研究中，Yamagata 等[21]采用氩气刀

进 行 肝 癌 切 缘 处 理 ， 结 果 提 示 可 增 加 切 缘 凝 固 层

深 度 ， 有 效 杀 灭 切 缘 肿 瘤 细 胞 ， 对 预 防 切 除 面 周

围 复 发 具 有 潜 在 价 值 。 氩 气 刀 的 切 缘 复 发 控 制 优

势 与 非 接 触 式 喷 凝 止 血 特 性 ， 在 一 定 程 度 上 降 低

术 中 肿 瘤 细 胞 播 散 及 脱 落 的 风 险 ， 从 而 可 能 进 一

步 转 化 为 预 后 优 势 。 相 比 之 下 ， 普 通 电 刀 通 过 直

接 接 触 组 织 进 行 止 血 ， 较 易 造 成 组 织 碳 化 、 碎 裂

及 电 极 粘 连 等 现 象 ， 这 些 因 素 理 论 上 可 能 增 加 肿

瘤细胞残留和局部种植的风险。

笔 者 还 观 察 到 ， 氩 气 刀 降 低 了 PHLF 的 发 生

率 。 该 优 势 可 能 与 其 等 离 子 体 喷 凝 机 制 相 关 ： 其

自 适 应 流 动 特 性 使 其 在 作 用 过 程 中 具 备 “ 损 伤 自

限 性 ”， 可 将 热 损 伤 深 度 稳 定 控 制 在 数 毫 米 范 围

内[22-24]。动物研究[25]亦显示，在相同功率 （120 W）

条 件 下 ， 氩 气 刀 对 猪 肝 造 成 的 组 织 损 伤 深 度 与 体

积 均 低 于 普 通 电 刀 。 需 要 指 出 的 是 ， 在 肝 硬 化 背

景的 HCC 根治性切除中，降低 PHLF 较其他并发症

更 能 转 化 为 实 质 性 的 患 者 获 益 。 肝 硬 化 患 者 的 功

能储备与再生能力受限，一旦发生严重 PHLF，常

引 发 凝 血 障 碍 、 进 行 性 多 器 官 功 能 衰 竭 等 级 联 事

件 ， 从 而 显 著 放 大 早 期 死 亡 与 再 干 预 风 险[26]。 结

果 显 示 ， 氩 气 刀 可 显 著 降 低 术 中 输 血 的 发 生 率 。

术 中 输 血 除 与 出 血 量 相 关 外 ， 还 受 术 前 血 红 蛋 白

及凝血功能等因素影响[27, 28]。氩气刀对断面弥漫性

渗 血 的 快 速 控 制 ， 可 能 减 少 持 续 性 微 量 出 血 及 反

复止血操作，从而降低输血发生率，减轻缺血-再

灌 注 对 残 肝 的 打 击 。 因 此 ， 在 肝 硬 化 背 景 下 ， 使

用氩气刀具有更好的安全性。

值 得 注 意 的 是 ， 氩 气 刀 组 总 体 并 发 症 发 生 率

低 于 普 通 电 刀 组 ， 但 严 重 并 发 症 发 生 率 却 呈 现 相

反 趋 势 。 该 现 象 可 能 与 两 组 并 发 症 构 成 差 异 及 严

重 并 发 症 事 件 数 较 少 的 统 计 学 特 征 共 同 相 关 。 具

体而言，氩气刀组中 Clavien-Dindo I 级、Ⅱ级非严重

并 发 症 发 生 率 较 低 ， 从 而 降 低 了 总 体 并 发 症 发 生

率水平；而严重并发症事件数较少 （7 例 vs. 5 例），

导致少数病例的分布差异即可在百分比上被放大，

呈 现 出 相 反 趋 势 。 此 外 ， 氩 气 刀 组 中 严 重 并 发 症

以 需 经 穿 刺 引 流 处 理 的 胸 腔 积 液 为 主 。 既 往 研

究[29-30]表明，肝脏术后胸腔积液的发生常与低白蛋

白 血 症 、 肝 炎 病 史 、 慢 性 阻 塞 性 肺 炎 病 史 等 密 切

相 关 ， 而 不 完 全 取 决 于 手 术 操 作 本 身 。 因 此 ， 该

类 并 发 症 更 可 能 反 映 患 者 全 身 状 态 因 素 ， 而 非 局

部 手 术 相 关 风 险 的 增 加 。 因 此 ， 对 严 重 并 发 症 发

生 率 差 异 的 解 读 需 保 持 谨 慎 ， 仍 有 待 更 大 样 本 量

研究进一步验证。

尽 管 本 研 究 得 到 了 一 些 有 意 义 的 结 果 ， 但 仍

存 在 局 限 。 其 一 ， 术 中 器 械 选 择 由 术 者 偏 好 及 根

据 实 际 情 况 决 定 ， 可 能 引 入 选 择 性 偏 倚 ； 其 二 ，

小样本单中心研究设计限制了结论的外部推广性。

后 续 研 究 宜 开 展 多 中 心 、 前 瞻 性 随 机 对 照 试 验 ，

并 结 合 更 规 范 的 分 层 与 匹 配 策 略 ， 以 进 一 步 验 证

并巩固本研究结论。

综 上 所 述 ， 在 肝 硬 化 背 景 下 HCC 根 治 术 中 ，

氩 气 刀 较 普 通 电 刀 显 示 出 更 优 的 肿 瘤 学 获 益 ， 并

在 总 体 安 全 性 方 面 表 现 突 出 ， 具 有 进 一 步 推 广 应

用的潜力。
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