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精准肝切除理念在腹腔镜肝切除中
的应用
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摘 要!$目的% 探讨根据精准肝切除理念行腹腔镜肝切除治疗原发性肝癌的方法与价
值& $方法% 回顾分析

?=

例原发性肝细胞癌患者!遵循精准肝切除理念行腹腔镜下精
准肝切除术&手术主要方式是根据术前影像资料精确定位病变范围!根据病变范围行选
择性的入肝血流阻断或行遵循肝脏内部解剖结构的规则性肝切除& $结果%

?=

例患者
中!

?$

例完全腹腔镜下完成!

!

例中转开腹! 中转开腹率
=@$&A

& 腹腔镜平均手术时间
B!$>!C>D:*/

!平均出血量
EF>>!C>D:)

& 术后出现腹水
?

例!右膈下积液
!

例!右侧胸腔积
液

&

例!胆瘘
#

例!经相应处理均顺利康复!术后平均住院时间
EC!=DG

& $结论% 腹腔镜行
选择性入肝血流阻断!并行基于肝段'叶的腹腔镜规则性肝切除术治疗肝癌是安全可行
的!符合当代精准肝切除的理念!有良好的应用前景&
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世纪人文医学和循证医学兴起的背景下!

对手术质量的评价已由过去片面强调彻底清除病灶

转向 )最小创伤侵袭' 最大脏器保护和最佳康复效

果*的多维角度综合考量上!肝脏外科也借助现代科

学技术平台跨入精准肝切除时代$

$

%

& 腹腔镜技术作

为微创外科技术的代表! 进行腹腔镜肝切除时如何

遵循这一理念进行手术是值得探讨研究的课题&
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年
$"

月至
!"$!

年
!

月广西医科大学第一附

属医院西院微创外科中心进行基于肝段' 叶的腹腔

镜规则性肝切除治疗肝癌!已完成
?=

例!现报道如

下&

$

资料与方法

!"!

一般资料

本组患者
?=

例!其中男性
F?

例!女性
$&

例
O

年

龄
$F#&$

岁!平均"

F?@&!$=@<

+岁& 所有病例术前经

8P

或
Q7R

结合甲胎蛋白测定等检查诊断为原发性

肝癌!术后病理报告证实&肝功能
8N*)G"1SLN

分级为

'

级或
T

级& 肝左外叶切除"

!

'

"

肝段切除+

!"

例!

左半肝切除
$%

例!右半肝切除
F

例!肝脏
#

'

$

段切

除
$&

例!肝脏
$

'

%

段切除
F

例&病灶直径
=U$!+:

!

平均"

<@=!$@!

+

+:

&
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手术方法

$@!@$

麻醉!体位及
P2.+,2

分布

采用气管插管全身麻醉( 仰卧分腿' 头高脚低

位!右上腹背侧稍垫高(采用四孔法或五孔法!

P2."

+,2

位置根据肝脏病灶的位置而定!以方便手术操作

为原则& 观察孔多位于脐上或脐下!

="$

腹腔镜头探

查病灶后! 分别在两侧锁骨中线脐水平上方及肋缘

下水平置入
P2.+,2

! 手术时根据实际情况加减辅助

操作孔&

$@!@!

手术步骤

&

腹腔镜探查!明确病灶!必要时行术中
T

超

定位!决定手术方式和切除范围&

'

悬吊肝圆韧带!

暴露第一肝门!据手术部位决定是否切除胆囊&

(

选

择性入肝血流阻断,采用两种方式!一种是鞘内解剖

方式!即打开
V)*44./

鞘!分别解剖出鞘内肝动脉'静

脉及胆管分别处理& 另一种不打开
V)*44./

鞘!降低

专
题
报
道
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开肝门板!解剖出左右
<-133(+

肝蒂!分别置阻断带

或者用腹腔镜"哈巴狗血管夹#钳夹阻断$ 如为肝左

外叶切除则不解剖第一肝门! 直接分离出
!

%

"

段

<-133(+

蒂鞘并离断$ 如为
#

%

$

段切除则解剖出肝

右前及右后
<-133(+

蒂鞘行阻断或离断$

%

离断肝周

围韧带!左%右半肝切除时小心处理第三肝门!肝短

静脉予血管夹或丝线结扎$

&

显露第二肝门!根据手

术实际情况解剖出肝左或肝右静脉! 但一般不预先

阻断$

'

根据切除位置!阻断相应区域血流!可见阻

断区因缺血变色$

(

沿分界线用超声刀或电凝刀沿

距离肿瘤
!5=

边界切断肝实质&必要时术中
>

超引

导'! 遇到直径大于
?==

的管道予缝扎或血管夹处

理$

)

将切除肝脏放入标本袋中取出$

*

检查肝断面

有无出血及胆瘘并做相应处理$

+

冲洗腹腔!放置引

流管于肝断面旁!缝合
@*(5,*

口!结束手术$

!"#

观察指标

观察术中出血量%手术时间%术后住院时间及术

后并发症情况$ 并对患者进行
$AB!

个月随访!观察

复发情况$

!

结 果

C?

例患者中!

C$

例完全腹腔镜下完成!

!

例中

转开腹&术中出血及暴露困难各
$

例'!中转开腹率

?:$&D

$

C#

例腹腔镜手术时间
#?EAF!E=1+

! 平均

&

!#E!GE

'

=1+

!出血量
#?EA# BEE=-

!平均&

FEE!GE

'

=-

$

术后
!FAF%0

下床活动!

#A?H

开始进食( 术后住院

&A#BH

!平均&

G!?

'

H

$ 术后出现腹水
C

例!右膈下积

液
!

例!右侧胸腔积液
&

例!胆瘘
#

例!无肝功能衰

竭及肝性脑病发生!并发症经相应处理均顺利康复$

患者出院后跟踪随访! 每
#A?

个月复查
IJK

和
>

超!可疑复发者进一步做
/@

检查!以明确诊断$ 随

访率为
G!:#"LB% # C?M

!随访时间
$AB!

个月!中位随

访时间为
$G

个月!至今已有
%

例复发$

?

讨 论

在我国!原发性肝癌患者众多!手术切除是治疗

早中期肝癌的最常用%最有效的外科治疗方法)

!

*

$ 如

何达到更好的治疗效果+ 董家鸿教授提出精准肝切

除理念)

$

*

!即彻底切除目标病灶%最大限度控制损伤

和出血%确保剩余肝脏结构完整和功能代偿$我们在

积累大量腹腔镜手术经验的基础上 )

?

*

!遵循此理念!

开展基于肝段%叶的腹腔镜规则性肝切除术治疗肝癌!

目前已完成
C?

例!治疗效果满意$ 有以下几点体会$

,

利用肝脏影像学检查! 如
NOP

及
/@

三维重

建!明确病灶的位置及其与肝内管道关系!判断肝脏

切除的范围!术前即对手术过程有立体的概念!做好

各种变数的准备!做到心中有数$

-

良好的术野暴露是手术成功的前提$ 术前根

据病灶部位!采用不同入路!灵活设计
@*(5,*

分布

位置$术中根据具体情况!调节体位以达到最佳操作

视野$ 肝周韧带的充分离断也有助于手术视野的暴

露
Q

另外! 技术娴熟的助手对术野的暴露也是至关

重要的!助手可以用三叶钳%肺叶钳%抓钳和伞形钳

等器械推%拉%托%压肝脏!从而暴露手术视野)

F

*

$

.

术中解剖清晰! 要对肝脏的解剖结构了如指

掌$ 操作精细!离断肝实质时!应注意保持离断创面

的张力!尽量解剖暴露出肝内管道!即应做到 ,先止

血%后切开-

)

B

*

$ 因此!腹腔镜肝切除的术中出血应

以预防为主!操作时步步为营!不急躁!切肝时先解

剖显露断面脉管结构!遇到直径大于
?==

的管道予

缝扎或血管夹处理!尽量不要先离断!见有出血再止

血$

%

控制术中出血是腹腔镜肝切除术手术成功的

关键!入肝血流阻断又是控制术中出血的重要手段$

我们大部分行选择性的阻断 )

C

*

!根据阻断或切断后

的分界线切肝!切除断面管道最少!出血少!并可以

保护未阻断的肝脏的功能$ 腹腔镜下选择性阻断有

两种方式!一是
<-133(+

鞘内!就是分别分离出三管!

阻断或切断的方式!另一种就是
<-133(+

蒂的阻断或

切断!切断可以采用结扎或
R+H(<PI

直接切断$ 本

组患者中!肝左外叶切除!直接分离出
!

%

"

段
<-13$

3(+

蒂鞘并阻断(半肝切除患者分离出左右肝蒂!根

据病灶部位选择性的半肝血流阻断! 有
F

例因肝门

解剖困难直接行全肝阻断( 有
$

例分离左右肝蒂损

伤门脉引起出血而中转开腹(肝脏
$

%

/

段切除时可

分离出右后
<-133(+

蒂阻断或切断$ 我们认为采用

<-133(+

鞘外的分离方法! 将整个
<-133(+

蒂作为整

体加以处理具有方便快捷的优点! 但需要术者有较

好的腹腔镜操作技巧及肝脏
<-133(+

蒂解剖结构的

认识$

FGC
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!

在治疗原则上! 腹腔镜肝脏肿瘤手术同样必

须遵循传统开腹手术的肿瘤根治原则!包括足够的切

缘"距肿瘤边缘
!'(

#!及肿瘤操作的不接触原则$

&

%

&本

组研究对象均为肝癌患者!为保证效果!我们手术过

程中对肿瘤边界不清的应用腹腔镜超声引导! 既保

证不接触肿瘤!又保证足够切缘!还最大限度保留正

常肝组织!做到精准肝切除&标本切下后即装入标本

袋中! 以防发生癌细胞扩散和局部种植& 较小标本

'

!)'(

(我们一般扩大脐部取出!较大者﹙
!)'(

﹚自

下腹体毛覆盖区域做隐蔽切口取出! 根治疾病的同

时又保证良好的美容效果&

"

严密术后管理& 本组患者并发症中! 腹水
*

例!经加强营养补充蛋白!腹水消退& 右膈下积液
!

例!右侧胸腔积液
&

例!经穿刺抽液处理后痊愈)胆

漏
$

例!量不大!经保证通畅引流!加强营养!护肝

等!

)+

后愈合&

#

我们采用选择性的入肝血流阻断! 可最大限

度地保护剩余肝脏的结构和功能!而基于肝段*叶的

腹腔镜规则性肝切除术肝实质的离断面管道最少!

切除时出血也最少! 而肝左外叶的切除可以完全不

进行肝门的阻断!因此!对患者的创伤小!恢复快!对

肝功能影响小!符合当代精准肝切除的理念&相信随

着医学技术进一步的发展成熟! 精准肝切除理念指

导下腹腔镜规则性肝切除术将会得到更广泛的推广

应用&
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