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原 发 性 肝 癌 是 我 国 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ， 治

疗 难 度 大 ， 复 发 率 及 病 死 率 高 ， 目 前 以 手 术 为 主

的外科治疗仍然是原发性肝癌的首选治疗方案[1]，

而精准的解剖性肝切除在临床上已被广泛认同 。

同 时 ， 因 术 中 对 肿 瘤 的 搬 动 挤 压 ， 有 导 致 肝 内 播

散的风险[2]，因此，笔者在解剖性切除的同时采用

原 位 肝 切 的 方 法 ， 减 少 肝 内 播 散 的 风 险 ； 并 针 对

肿 瘤 位 于 肝 右 后 叶 同 时 侵 犯 右 肝 静 脉 或 门 脉 右 后

支的患者，采取Glisson蒂横断法原位扩大右后叶

肝切除术，取得了较好的疗效，报告如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料   

选取我院2013年1月—2016年1月在我科住院

治疗并行Glisson蒂横断法原位扩大右后叶肝切除

的原发性肝癌患者34例为观察组，其中男25例，

女9例；年龄32~65岁 ，平均（49.65±13.2）岁；

术 前 甲 胎 蛋 白 均 有 不 同 程 度 的 升 高 ， 均 值 为

614.3 IU/mL；所有患者术前肝功能Child -Pugh分

级 为A~B级，Child-Pugh B级 患者行护肝治疗后

转为A级，同时均行肝体积计算及RICG-15检测。

另外选取同期于我院行Pring le法肝癌切除术治疗

的30例原发性肝癌患者为对照组，其中男22例，女

8例，年龄38~63岁 ，平均（49.2±92.6）岁，术前甲

胎蛋白均有不同程度的升高，均值为609.3 IU/mL，

所有患者术前肝功能Child-Pugh分级 为A~B级。

两 组 患 者 一 般 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均

P>0.05），具有可比性。

1.2  入选条件  

所有患者术前均通过CT/MRI及辅助检查确诊

为原发性肝癌；瘤体均位于肝右后叶第VI、VII段

及右侧尾状突，肿瘤直径在5.0~15.5 cm之间；  肿

瘤 波 及 肝 右 静 脉 或 门 脉 右 后 支 （ 直 接 侵 犯 或 界 限

不 清 ） ， 且 合 并 肝 硬 化 ， 通 过 术 前 评 估 （ 肝 体 积

计算及RICG-15检测）无法耐受右半肝切除，而单
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纯 行 右 后 叶 切 除 无 法 达 到 理 想 的 切 缘 ； 所 有 患 者

均无肝外转移及淋巴结转移。

1.3  手术方法  

观 察 组 采 用 右 上 腹 肋 缘 下 J 形 切 口 ， 其 中 

1例患者行胸腹联合切口，结扎离断肝圆韧带，游

离 镰 状 韧 带 达 第 二 肝 门 腔 静 脉 窝 水 平 ， 常 规 切 除

胆 囊 ， 分 离 肝 十 二 指 肠 韧 带 与 肝 包 膜 之 间 的 结 缔

组 织 ， 降 低 肝 门 板 ， 暴 露 右 肝 蒂 及 右 前 、 右 后 分

支，用水滴状弧形分离钳沿右肝蒂Glisson鞘与肝

包 膜 之 间 潜 行 分 离 ， 由 上 方 向 下 后 方 轻 柔 顶 出 ，

并用8 F尿管预置悬吊右肝蒂，同法行右前支肝蒂

预 置 尿 管 ， 因 右 后 支 肝 蒂 解 剖 位 置 深 在 ， 且 向 下

向 后 进 入 肝 实 质 ， 分 离 显 露 较 困 难 ， 此 时 不 宜 用

分 离 钳 强 行 分 离 ， 而 只 需 将 右 肝 蒂 上 缘 尿 管 从 右

前 支 肝 蒂 下 缘 引 出 即 可 完 成 右 后 支 肝 蒂 的 悬 吊 ；

分 离 显 露 肝 上 、 肝 下 下 腔 静 脉 ， 建 立 肝 后 下 腔 静

脉前隧道并行8 F尿管预置悬吊。首先结扎离断右

后 支 肝 蒂 ， 阻 断 右 前 支 肝 蒂 ， 沿 右 前 支 肝 蒂 右 侧

半 逐 个 结 扎 离 断 右 侧 半 第 三 级 分 支 ， 可 见 右 前 叶

中 间 出 现 缺 血 线 ， 边 离 断 三 级 分 支 边 沿 缺 血 线 断

肝 实 质 达 第 二 肝 门 ， 并 显 露 右 肝 静 脉 ， 予 以 结 扎

离 断 ， 同 时 结 扎 离 断 下 腔 静 脉 右 侧 壁 肝 短 静 脉 ，

再 行 离 断 右 肝 周 围 韧 带 ， 完 整 切 除 肝 右 后 叶 及 部

分右前叶。对照组采用Pring le法阻断第一肝门后

行肝肿瘤切除术。

1.4  观察指标

⑴ 手术情况：比较术中出血量和手术时间；

⑵ 术后情况：比较术后并发症发生率及生存复发

情况。

2　结　果
 

2.1  术中情况

观 察 组 术 中 出 血 量 明 显 低 于 对 照 组

（ P < 0 .05）；两组手术时间比较，差异无统计学

意义（P>0.05）（表1）。

表 1　两组术中情况比较（x±s）
组别 n 术中出血量（mL） 手术时间（min）

观察组 34 132.0±55.6 101.0±20.5
对照组 30 245.0±82.3 102.6±23.8

t 2.256 0.836
P 0.025 0.357

2.2  术后情况

观察组术后并发症发生率为14.7%（5/34），

其 中 2 例 为 右 侧 胸 腔 积 液 ， 行 穿 刺 抽 液 后 好 转 ；

2 例 为 腹 腔 积 液 ， 行 利 尿 、 升 蛋 白 治 疗 后 好 转 ；

1 例 胆 汁 漏 ， 行 通 畅 引 流 后 自 行 缓 解 。 无 术 后 大

出 血 、 感 染 等 严 重 并 发 症 。 对 照 组 术 后 并 发 症

发 生 率 为 3 6 . 7 % （ 1 1 / 3 0 ） ， 包 括 2 例 出 血 ， 1 例

感 染 ， 3 例 右 侧 胸 腔 积 液 ， 3 例 为 腹 腔 积 液 ， 2 例

胆 汁 漏 。 观 察 组 总 并 发 症 发 生 率 明 显 低 于 对 照 组

（P<0.05）（表2）。

2.3  预后生存情况

观察组术后1年生存率为94.1%；1年复发率为

11.8%。对照组术后1年生存率为93.3%；1年复发

率为10.0%。两组术后1年生存率和复发率比较差

异无统计学意义（均P>0.05）。

3　讨　论

目 前 原 发 性 肝 癌 的 治 疗 仍 以 手 术 切 除 为 首

选 ， 而 手 术 方 式 不 同 ， 获 得 的 预 后 可 能 不 尽 相

同 ， 笔 者 认 为 原 发 性 肝 癌 手 术 切 除 应 把 握 以 下 几

个原则：⑴ 精准肝切原则。即以肝段为本的解剖

性 肝 切 除 ， 近 年 来 得 到 广 泛 的 认 同 和 推 崇  [ 2 - 5 ]。

这 一 术 式 是 最 先 由 日 本 的 T a k a s a k i 教 授 提 出 并 逐

步推广开来的[6-9]，其倡导的Glisson蒂横断式肝切

除 术 ， 是 以 肝 外 门 管 三 联 为 基 础 ， 对 肝 脏 进 行 分

段 （ T a k a s a k i 分 段 法 ） ， 符 合 肝 脏 的 生 理 解 剖 。 

⑵ 无瘤原则（no touch）。即术中行肿瘤切除时

表 2　两组术中情况比较 [n（%）]
组别 n 出血 感染 胸腔积液 腹腔积液 胆汁漏 总并发症

观察组 34 0（0.0） 0（0.0） 2（5.9） 2（5.9） 1（2.9） 5（14.7）
对照组 30 2（6.7） 1（3.3） 3（10.0） 3（10.0） 2（6.7） 11（36.7）

t — — — — — — 5.318
P — — — — — — 0.012
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不 触 碰 、 挤 压 、 搬 动 肿 瘤 ， 以 免 造 成 肝 内 播 散 转

移。⑶ 保护脏器（肝脏）功能原则。精准肝切除

目 的 在 清 除 目 标 肿 瘤 的 同 时 ， 确 保 残 肝 的 解 剖 完

整 性 和 功 能 性 体 积 最 大 化 ， 所 谓 解 剖 完 整 性 ， 即

清 除 荷 瘤 肝 段 （ 叶 ） 后 ， 要 保 证 残 肝 的 入 肝 血 流

及 出 肝 血 流 的 完 整 性 ， 以 防 残 肝 缺 血 或 瘀 血 ， 从

而影响肝功能的恢复。⑷ 减少应激和炎症反应原

则 。 即 尽 量 减 少 第 一 肝 门 阻 断 时 间 、 减 少 术 中 出

血 ， 因 传 统 肝 切 术 式 行 第 一 肝 门 阻 断 ， 势 必 造 成

胃 肠 道 瘀 血 、 残 肝 的 缺 血 缺 氧 ， 进 而 引 起 胃 肠 道

黏膜水肿或出血、肝脏缺血-再灌注损伤，导致术

后肝功能恢复缓慢 [10-12]，消化道出血可能，甚至

肝 衰 竭 。 而 解 剖 性 肝 切 除 的 优 点 就 在 于 无 需 阻 断

第 一 肝 门 ， 或 仅 需 选 择 性 半 肝 或 段 间 阻 断 ， 从 而

减少了以上并发症的发生[13-15]。

通过回顾性分析我科近几年行Glisson蒂横断

法原位扩大右后叶肝切除临床资料，除了保证了以

上几个原则外，还应考虑残肝静脉回流问题[16-18]。 

因 为 只 有 保 证 残 肝 的 出 入 肝 各 管 道 通 畅 ， 残 肝 才

可 能 发 挥 有 效 的 正 常 功 能 。 因 为 肝 右 静 脉 收 纳

肝 第 V I 、 V I I 段 及 部 分 第 V 、 V I I 段 右 侧 缘 回 流 血

液 ， 因 此 ， 切 除 肝 右 静 脉 后 ， 右 前 叶 右 侧 缘 局

部 肝 组 织 会 发 生 回 流 障 碍 ， 以 及 由 此 引 起 的 淤

血再灌注损伤（conges t ion - reper fus ion  in jury， 

C R I ） [ 1 9 - 2 1 ]— 即 肝 窦 淤 血 、 肝 细 胞 坏 死 和 微 小 血

管循环障碍,从而引起肝细胞线粒体破坏、肝酶增

高 ； 使 得 残 肝 有 效 体 积 减 少 ， 继 而 导 致 术 后 创 面

延 迟 出 血 、 胆 汁 漏 、 肝 功 能 异 常 ， 严 重 者 有 肝 功

能衰竭之风险[22-23]。而扩大右后叶切除，不仅可以

更 加 彻 底 地 切 除 肿 瘤 ， 同 时 切 除 了 可 能 发 生 淤 血

的肝组织，保留了有效的肝脏组织，从而有利于肝

脏功能的恢复及减少术后并发症的发生[24-25]。与右

半肝切除相比，扩大右后叶切除在保证有效切缘的

情况下，保留了更多的肝脏体积，降低了术后肝衰

的风险，这点对合并有肝硬化的患者尤为重要。

总 之 ， 随 着 医 学 技 术 水 平 的 不 断 提 高 ， 基 于

Glisson蒂横断法的精准解剖性肝切除已经日趋成

熟 ， 同 时 因 其 具 有 操 作 简 单 、 符 合 解 剖 生 理 、 对

肝 脏 功 能 损 伤 小 、 患 者 恢 复 快 等 优 点 ， 已 为 广 大

外科医生所接受。
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