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【摘 要】 目的 观察介入治疗肝门部胆管癌( HCCA) 患者治疗效果及对甲胎蛋白( AFP) 、γ-谷氨酰转肽酶

( γ-GT) 水平的影响。方法 选取医院收治的 HCCA 患者 50 例，随机分为观察组和对照组各 25 例。观察组行介入治

疗，对照组行外科手术切除治疗。比较 2 组治疗前后 AFP、γ-GT 水平、住院时间及术后随访 3 年生存率。结果 治疗

前后 2 组 AFP 水平比较差异均无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。治疗前 2 组 γ-GT 水平比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，

治疗后 2 组 γ-GT 水平均低于治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。观察组住院时间为

( 12． 38 ± 2． 91) d 短于对照组的( 28． 17 ± 2． 73) d，差异有统计学意义( t = 23． 221，P = 0． 000) 。术后随访 3 年，2 组生存

率比较差异无统计学意义( χ2 = 0． 665，P = 0． 414) 。结论 介入治疗 HCCA 的效果较好，可显著改善患者肝功能，缩短

住院时间，值得临床推广应用。
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在临床胆道系统中，肝门部胆管癌( HCCA) 是最常见的恶

性肿瘤，该病症发生与胆管慢性炎症有关，目前临床尚未明确

其发病机制和原因。而患者一旦发病，其主要症状为腹痛、皮
肤瘙痒、黄疸等［1-2］。HCCA 具有特殊的解剖结构，其属于胆管

腺癌，位于左右肝管及其汇合部位，当其向外生长时，则易侵犯

周围肝组织、肝门区淋巴、血管、神经等; 而向内生长，则易阻塞

胆管腔，且会发生梗阻性黄疸，并导致患者出现高胆红素血症，

这会极大损害患者的全身状况。目前治疗 HCCA 常用的方法

为放射治疗、肝移植、手术根除治疗及介入治疗等［3-4］。本文

分析介入治疗对肝门部胆管癌患者的效果及甲胎蛋白( AFP) 、
γ-谷氨酰转肽酶( γ-GT) 水平的影响。现报道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取我院收治的 HCCA 患者 50 例，随机分为

观察组和对照组各 25 例。本次研究经过医院伦理委员会批准

同意，所有患者均知晓同意。观察组男 15 例，女 10 例; 年龄

45 ～ 76( 65． 36 ± 7． 01 ) 岁; Bismuth-Corlette 分型: Ⅲ型 19 例，

Ⅳ型6 例。对照组男 14 例，女 11 例; 年龄 44 ～ 75 ( 64． 58 ±
6． 07) 岁; Bismuth-Corlette 分型: Ⅲ型 17 例，Ⅳ型 8 例。2 组临

床资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，具有可比性。
1． 2 方法 2 组患者入院后均接受常规治疗，包括吸氧、营养

支持、提高免疫力、保肝等治疗。在此基础上，观察组行介入治

疗，介入手术方法根据患者实际病情进行合理选择，其中 4 例

经药物治疗无效且合并胆管感染者，采取经内镜逆行胰胆管造

影术( EＲCP) ，注意保证胆管引流的有效性; 11 例存在胆管炎

且位于多个肝段者，先进行左肝内胆管引流，然后实施经皮肝

胆管引流术( PTCD) ，另 10 例联合上述两种方法进行充分胆管

引流。对照组行外科手术切除治疗，术前叮嘱患者保持良好心

态，常规禁食，并将手术风险和注意事项详细告知患者及其家

属。其中，行肝左叶切除术 6 例，行肝右叶切除术 7 例，在对病

变组织进行切除时，还需清扫周围淋巴结，并对有无肿瘤组织

残留进行仔细检查; 另 12 例行姑息性切除术，为充分引流可行

胆肠吻合术。

1． 3 观察指标 比较 2 组治疗前后 AFP 及 γ-GT 水平、住院

时间及随访 3 年生存率。
1． 4 统计学方法 应用 SPSS 22． 0 统计软件处理数据。计量

资料以 珋x ± s 表示，组间比较采用 t 检验; 计数资料以率( % ) 表

示，组间比较采用 χ2 检验。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 AFP 及 γ-GT 水平 治疗前后 2 组 AFP 水平比较差异均

无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。治疗前 2 组 γ-GT 水平比较差异无

统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 治疗后 2 组 γ-GT 水平均降低，且观察

组低于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。见表 1。
表 1 2 组治疗前后 AFP、γ-GT 水平比较 ( 珋x ± s)

组别 例数
AFP( ng /ml)

治疗前 治疗后

γ-GT( U /L)

治疗前 治疗后
对照组 25 4． 28 ± 0． 94 4． 15 ± 0． 64 325． 1 ± 19． 7 157． 8 ± 12． 3*
观察组 25 4． 34 ± 0． 16 4． 11 ± 0． 19 313． 4 ± 24． 1 86． 7 ± 8． 9*
t 值 0． 081 0． 068 0． 239 3． 147
P 值 0． 935 0． 946 0． 811 0． 002

注: 与治疗前比较，* P ＜ 0． 05

2． 2 住院时间 观察组住院时间为( 12． 38 ± 2． 91 ) d 短于对

照组的( 28． 17 ± 2． 73 ) d，差异有统计学意义( t = 23． 221，P =
0． 000) 。
2． 3 生 存 率 术 后 随 访 3 年，观 察 组 生 存 率 为 16． 00%
( 4 /25) ，对照组生存率为 12． 00% ( 3 /25 ) ，2 组比较差异无统

计学意义( χ2 = 0． 665，P = 0． 414) 。
3 讨 论

在临床胆道恶性肿瘤中，HCCA 十分常见，占比为46% ～
67%，其特点主要为预后差、易侵袭肝门重要组织、解剖位置特

殊等［5］。而针对中晚期 HCCA 患者，近些年主要采用的治疗

方法为介入治疗和手术切除治疗［6-7］。有关研究显示，针对错

过最佳手术时机或无法耐受手术者，介入治疗是良好的姑息性

治疗方法，其具有肝功能指标改善显著、住院时间短、手术时间

短、操作简便等优势［8-9］。本结果显示，治疗后观察组 γ-GT 水

平较低于对照组，但 2 组 AFP 水平对比无显著差异。观察组

住院时间短于对照组，术后随访 3 年，2 组生存率无显著差异。
通过分析结果可以看出，针对中晚期 HCCA 患者，采取介入治
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疗和手术切除治疗等，均可降低患者的 γ-GT 水平，且前者的

降低幅度更为显著［10-11］。γ-GT 可反应肝细胞损伤，且主要来

源于肝脏，一般出现黄疸时 γ-GT 会显著升高，而不同程度癌

组织阻塞胆管，则会显著提升 γ-GT 水平，且通常比正常值高

出 10 倍，因而对患者的肝脏功能存在严重影响［12-13］。而本文

2 组患者治疗前后 AFP 水平对比无显著差异，这与 AFP 的临床

意义和产生机制有较大关系，一般胎儿时期的肝脏可合成 AFP，

且其增长和下降均具有一定规律，小儿在 1 岁左右时，其 AFP
水平接近成人正常水平［14］。一旦出现癌变肝细胞，AFP 水平会

有所增加，再加上肝细胞自身可分泌 AFP，因而使得血清中 AFP
也会显著升高，所以该指标可用于临床诊断肝细胞癌患者［15-16］。
介入治疗可减少患者住院时间，提高其生存率。因此可以看出，

介入治疗 HCCA 具有十分重要的临床价值和意义。
综上所述，介入治疗 HCCA 的效果较好，可改善患者肝功

能，并缩短住院时间，还能提升患者生存率，值得应用推广。
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手术治疗严重多发性骨关节创伤的临床效果观察
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【摘 要】 目的 观察手术治疗严重多发性骨关节创伤的临床治疗效果。方法 选取 2016 年 2 月 － 2018 年

2 月医院收治的严重多发性骨关节创伤患者 120 例，按照随机表法分为试验组和对照组各 60 例，给予对照组保守治

疗，给予试验组手术治疗，比较 2 组抢救成功率、内脏出血率、并发症发生率、治疗时间、出血量、住院时间、体温恢复时

间、疼痛程度及生活质量。结果 试验组抢救成功率高于对照组，内脏出血率、并发症发生率均低于对照组，差异均有

统计学意义( P ＜ 0． 05) 。试验组治疗时间长于对照组，出血量少于对照组，住院时间及体温恢复时间均短于对照组，

差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。治疗前 2 组疼痛评分比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ; 治疗后 2 组疼痛评分均低

于治疗前，且试验组低于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。试验组治疗后生理功能、生理职能、精力、社会功

能、情感职能、心理健康及总体健康评分均高于对照组，差异均有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。结论 手术治疗严重多发

性骨关节创伤的临床治疗效果较好，治疗后抢救成功率较高，内脏出血率较低，值得临床推广和借鉴。
【关键词】 手术治疗; 严重多发性骨关节创伤; 临床疗效
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严重多发性骨关节创伤是指在高能量暴力的直接作用下

引发的全身多处创伤，病情较严重，会对未直接受伤的远处器

官组织和生命系统功能造成损伤，危及患者的生命，多表现为

两处及其以上骨关节损伤，其发生较突然、致残率高，必须及时

有效地实施抢救，提高抢救成功率。基于我国目前的临床医疗

水平，多采取急诊方法进行手术，可明显提高治疗效果，降低患
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