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由 于 肝 脏 在 人 体 腹 腔 所 处 位 置 的 解 剖 结 构 较

复 杂 ， 导 致 肝 脏 手 术 难 度 较 高 。 而 错 误 的 手 术 方

式可致术中出血量较高 [1]， 并可能导致患者预后

恶 化 ， 影 响 其 术 后 康 复 ， 严 重 者 还 可 导 致 严 重 并

发症，甚至造成死亡[2]。目前，针对如何有效控制

肝脏手术出血量，临床中常采取Pring le法调控入

肝血流，其可快速阻断血液流入肝脏内[3]，并不会

对肝脏另一侧供血动脉 造成损伤，可有效、安全

及合理应对紧急肝外伤诱发[4]，疗效较佳且技术成

熟 ， 故 应 用 最 多 ； 然 而 ， 该 方 法 也 可 将 肝 组 织 的

正 常 需 求 的 入 肝 血 流 同 时 阻 断 ， 形 成 肝 脏 缺 血 再

灌 注 损 伤 ， 可 致 术 后 易 发 生 肝 衰 ， 不 适 用 于 合 并

肝硬化者[5]，严重者还可导致死亡，安全性相对较

低。随着医学研究的发展，有研究 [6]发明Gl i s son

蒂 横 断 式 肝 切 除 术 ， 其 可 降 低 肝 切 除 手 术 中 出 血

量 ， 且 不 会 造 成 肝 脏 再 灌 注 损 伤 ， 但 其 对 肝 静 脉

出 血 量 的 控 制 仍 需 进 一 步 探 讨 。 笔 者 回 顾 肝 切 除

术中采用Glisson蒂血流阻断及第一肝门血流阻断

手术治疗的127例肝细胞癌患者临床资料，比较两

种血流阻断方式的临床效果，报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 肝 胆 外 科 手 术 治 疗 的 1 2 7 例 肝 细 胞 癌 患

者临床资料进行回顾性分析，其中采用Glisson蒂

血 流 阻 断 肝 切 除 术 者 6 2 例 （ G l i s s o n 组 ） ， 采 用

第一肝门血流阻断肝切除术者65例（传统组）。

⑴ Glisson组：62例，男43例，女19例；年龄44~

7 7 岁 ， 平 均 年 龄 （ 5 7 . 0 ± 9 . 3 ） 岁 ； 术 前 肝 功 能

Child-Pugh分级，A级34例，B级28例；肿瘤位于肝

右叶24例，肝左叶15例，尾状叶4例，方 叶 6 例 ；

涉 及 2 叶 及 以 上 1 3 例 ； 肝 癌 巴 塞 罗 那 （ B C L C ）

分 期 ， 0 期 3 例 ， A 期 5 9 例 ； 谷 丙 转 氨 酶 （ A L T ）
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（ 5 5 . 8 ± 3 1 . 4 ） U / L ， 谷 草 转 氨 酶 （ A S T ）

（28.2±7.0）U/L；肿瘤最大径（4.51±2.68）cm；

合并肝硬化47例，慢性乙型肝炎病史42例。⑵ 传

统组：65例，男45例，女20例；年龄43~79岁，

平 均 年 龄 （ 5 9 . 2 ± 1 1 . 6 ） 岁 ； 术 前 肝 功 能 C h i l d -

P u g h 分 级 ， A 级 3 7 例 ， B 级 2 8 例 ； 肿 瘤 位 于 肝 右

叶 2 5 例，肝左叶18例，尾状叶2例，方叶5例；涉

及2叶及以上15例；BCLC分期，0期2例，A期63例； 

ALT（53.2±34.0）U/L，AST（29.6±6.3）U/L，肿

瘤最大径（4.72±2.73）cm；合并肝硬化47例，慢

性乙型肝炎病史42例。Glisson组与传统组上述基

础资料的构成比较，无统计学差异（P>0.05）。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准 [7]　⑴ 肝细胞癌患者的诊断术前

主要依据增强 CT、MRI，所有患者均经过术后病

理学证实；⑵ 术前行心肺功能检查，无手术禁忌证；

⑶ 术前患者未接受放化疗、介入性治疗措施等；

⑷ 术前确认患者未发生远处脏器的转移；⑸ 术前

均与患者签订知情同意书。

1.2.2  排除标准 [8]　⑴ 合并严重的肝功能障碍的

患者；⑵ 严重的心肺功能不全不宜进行手术治疗

的患者；⑶ 术后不能接受随访观察的患者；⑷ 各

项临床、手术资料不完整的患者。 

1.3  手术方法

两 组 患 者 平 卧 位 行 全 麻 ， 麻 醉 后 插 管 呼 吸 ，

于其腹部取倒T或反L形切口，探测腹腔确定肝脏

病 变 后 切 除 ， 逐 渐 分 离 肝 脏 周 边 韧 带 及 肌 肉 软 组

织 。Glisson组：进腹后探查，明确肝脏病变能被

切 除 后 ， 逐 步 游 离 肝 周 韧 带 ， 若 肿 瘤 巨 大 ， 应 先

切 除 肝 脏 肿 瘤 ， 再 游 离 肝 脏 周 围 韧 带 。 操 作 时 需 

优 先 选 用 手 术 剪 分 离 肝 十 二 指 肠 韧 带 和 肝 脏 间 腹

膜 ， 将 右 前 肝 蒂 与 右 后 肝 蒂 间 界 限 充 分 分 离 后 ，

再 用 钝 头 直 角 钳 由 肝 门 板 顶 部 轻 缓 从 后 下 方 将 其

顶 出 掏 出 ， 同 法 分 离 、 顶 出 右 后 肝 蒂 ； 再 将 右 侧

肝 蒂 掏 出 ， 将 阻 断 带 一 侧 蒂 头 由 十 二 指 肠 韧 带 后

侧 从 右 绕 左 绕 住 ； 在 肝 门 静 脉 矢 状 左 侧 观 察 到 数

支朝向左外叶的Glisson蒂，后将其逐个掏出。使

用 细 导 尿 管 将 蒂 头 悬 吊 、 收 紧 、 阻 断 直 至 可 观 察

到 相 应 缺 血 线 ， 即 表 示 G l i s s o n 蒂 阻 断  成 功 。 控

制 肝 脏 门 静 脉 时 ， 轻 缓 游 离 其 上 下 腔 静 脉 ， 逐 个

找 到 右 静 脉 于 左 中 静 脉 共 干 间 凹 陷 。 先 对 肝 右 静

脉 处 理 ， 选 择 钝 头 钳 经 已 找 到 的 脉 凹 陷 ， 后 选 择

贴 腔 静 脉 表 面 从 右 下 方 轻 轻 穿 过 ， 可 先 切 穿 过 位

置 的 厚 腔 静 脉 韧 带 ， 后 右 翻 转 肝 脏 ， 紧 贴 肝 尾 叶

前 顶 端 分 离 凹 陷 ， 若 分 离 困 难 ， 应 先 选 择 血 管 阻

断 钳 将 静 脉 纵 向 钳 阻 。 行 肝 切 除 前 ， 可 先 切 断 肝

蒂、肝静脉，待切除肝脏 肿瘤后，离断静脉。传

统组：按Pringle法阻断第一肝门，后顺着Cant ia l

线将肝实质分离，肝门阻断15 min若无法彻底切除

肝脏，应解除阻断5 min后再阻断，直到彻底切除

肿 瘤 。 术 后 ， 全 部 患 者 常 规 行 保 肝 、 抗 炎 ， 并 注

射白蛋白保护胃黏膜，服用维生素等药，术后3 d

空腹抽血化验肝功能。

1.4  观察指标

⑴  手 术 指 标 ：  对 比 两 组 患 者 的 手 术 时 间 、

手 术 出 血 量 、 肝 血 流 阻 断 时 间 、 术 中 输 血 量 、 术

后2 d引流量、住院时间的差异。⑵ 术后实验室指

标 观 察 ： A L T 、 A S T 、 总 胆 红 素 （ T B I L ） 、 白 蛋

白（ALB）、凝血酶原时间（PT）的变化趋势。 

⑶ 术后并发症：术后术后胆汁漏（腹腔引流或切

口渗漏液证实为胆汁、T管胆道造影检查证实）、

术后出血、发热、切口感染的发生率差异。

1.5  统计学处理

数据分析及统计在专业软件SAS 9.0软件包中

处理，计量指标采用均数±标准差（x±s）表示，

Glisson组和传统组之间计量资料比较采用 t检验，

组内比较采用配对 t检验；计数资料采用百分率或

构成比（%）表示，比较采用χ2检验； P<0.05表

示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者的围手术期指标比较

G l i s s o n 组 和 传 统 组 患 者 的 手 术 出 血 量 、 肝

血 流 阻 断 时 间 、 术 中 出 血 量 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P>0.05）；Glisson组患者的手术时间、术后2 d

引 流 量 、 住 院 时 间 均 显 著 的 低 于 传 统 组 患 者 且 差

异具有统计学意义（P<0.05）（表1）。

2.2  两组患者的手术前后的部分肝功能指标比较

术前、术后第7天 Gl i s son组与传统组ALT、

AST、TBIL、ALB、PT无统计学差异（P>0.05）；

术 后 第 1 、 3 天 两 组 的 A L T 、 A S T 、 T B I L 、 P T 较

本 组 术 前 均 显 著 的 提 高 ， 同 时 A L B 较 术 前 明 显

的 降 低 （ P < 0 . 0 5 ） ； G l i s s o n 组 患 者 术 后 第 1 、 

3天的ALT、AST、PT水平显著的低于传统组患者

（P<0.05）（表2）。
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2.3  两组患者的手术并发症比较

Glisson组手术并发症率12.90%（8/62），传

统组手术并发症率18.46%（12/65），组间差异无

统计学意义（P>0.05）（表3）。

2.4  两组患者术后生存率比较

Glisson组与传统组患者的1、3年生存率分别

为61.29%、29.03%及67.69%、35.38%，组间比

较，无统计学差异（P>0.05）。

3　讨　论

目 前 ， 由 于 肝 脏 肿 瘤 的 发 病 率 逐 年 攀 升 ， 导

致 肝 脏 外 科 手 术 较 为 常 见 ， 这 是 因 为 肝 脏 组 织 内

包含丰富的带瘤门静脉分支[9]，导致原发性肝癌恶

性 肿 瘤 主 要 通 过 门 静 脉 血 液 侵 润 、 转 移 和 扩 散 至

整个肝脏，造成肝癌恶化和发展 [ 10]。在肝脏肿瘤

手 术 中 ， 必 须 对 由 荷 瘤 门 静 脉 支 供 血 的 肝 脏 组 织

进 行 彻 底 切 除 ， 实 现 避 免 术 中 出 现 肿 瘤 细 胞 经 静

脉 血 管 扩 散 的 治 疗 目 的 ， 但 这 需 要 手 术 医 师 能 够

对荷瘤门静脉进行完全结扎 [ 11]，而后分离癌变的

肝 实 质 ， 但 其 可 致 患 者 肝 脏 受 到 极 大 损 伤 ， 并 诱

发 高 出 血 量 ， 造 成 术 后 肝 脏 出 现 严 重 并 发 症 、 肝

功能障碍和切口感染，导致患者预后不良 [ 12]。因

此 ， 在 肝 脏 切 除 手 术 中 ， 研 究 者 一 直 将 如 何 有 效

降 低 术 中 出 血 、 防 止 肝 脏 内 肿 瘤 细 胞 侵 润 及 转 移

和 最 大 限 度 保 存 无 瘤 肝 组 织 作 为 肝 脏 外 科 探 讨 的

热点和重点。

传 统 肝 癌 切 除 手 术 中 通 常 选 择 间 歇 阻 断 第 一

表 1　Glisson 组和传统组患者的围手术期指标比较（x±s）

组别 n 手术时间
（min）

手术出血量
（mL）

肝血流阻断
（min）

术中输血量
（mL）

术后 2 d 引流量
（mL）

住院时间
（d）

Glisson 组 62 89.3±28.5 151.3±34.5 31.3±11.4 200.5±98.7 194.6±51.7 12.3±2.4
传统组 65 103.7±31.8 161.2±37.8 29.8±12.0 210.6±95.8 250.3±68.9 14.5±2.6

t 2.683 1.539 0.722 0.585 5.134 4.948
P 0.034 0.084 0.552 0.781 <0.001 <0.001

表 2　两组患者的手术前后的部分肝功能指标比较（x±s）
组别 n 术前 术后第 1 天 术后第 3 天 术后第 7 天

ALT（U/L）
　Glisson 组 62 55.8±31.4 276.0±128.31) 144.5±59.61) 49.8±28.9
　传统组 65 53.2±34.0 377.5±138.01),2) 177.4±31.01),2) 32.5±9.32)

AST（U/L）
　Glisson 组 62 28.2±7.0 204.6±44.91) 96.8±34.31) 34.5±8.9
　传统组 65 29.6±6.3 238.6±45.51),2) 113.7±31.81),2) 35.7±10.8
TBIL（umol/L）
　Glisson 组 62 24.3±3.9 27.9±3.51) 26.6±3.21) 26.1±3.0
　传统组 65 24.7±3.5 28.5±3.81) 27.0±3.41) 26.5±3.3
ALB（g/L）
　Glisson 组 62 38.5±4.7 33.1±4.21) 31.2±3.91) 32.8±4.41)

　传统组 65 39.2±5.0 32.6±4.41) 30.9±4.01) 31.8±4.21)

PT（s）
　Glisson 组 62 12.4±2.1 14.5±2.21),2) 14.1±1.91),2) 13.0±1.81)

　传统组 65 12.2±1.9 16.4±2.41) 15.3±2.01) 12.6±2.0
注：1）与术前比较，P<0.05；2）与 Glisson 组比较， P<0.05

表 3　两组患者的手术并发症比较
组别 n 手术切口感染（n） 胆瘘（n） 腹腔出血（n） 术后发热（n） 并发症率（%）

Glisson 组 62 2 1 1 4 12.90
传统组 65 3 1 2 6 18.46

t — — — — 0.739
P — — — — 0.390
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肝 门 血 管 和 部 分 肝 组 织 血 管 的 方 式 减 少 术 中 出 血

量 [ 1 3 ]，但该类方式会造成正常肝组织供血不足而

诱 发 形 成 肝 脏 缺 血 再 灌 注 损 伤 。 目 前 ， G l i s s o n

蒂 横 断 式 肝 切 除 术 被 逐 渐 应 用 于 肝 癌 治 疗 中 ， 其

将 肝 门 部 位 及 其 附 近 区 域 内 实 质 内 动 脉 、 门 静 脉

及胆总管聚集成束 [ 14]，再用韧带包将其包裹构成

Glisson鞘。手术过程中，先将Glisson鞘进行预处

理 ， 使 得 肝 脏 门 管 连 成 一 束 ， 再 分 别 阻 断 肝 门 和

（或）肝实质内相对的Glisson鞘 [15]，最终实现对

癌 变 肝 叶 、 和 肝 段 及 小 部 分 肝 脏 组 织 切 除 。 相 比

于Pring le肝脏切除法，其无需阻断整体肝脏流入

血流 [ 1 6 ]，并将三 支肝蒂进行总体处理，待将肝蒂

切 断 后 ， 使 得 相 应 静 脉 支 配 的 肝 组 织 缺 血 ， 可 致

左 半 肝 、 右 前 叶 及 右 后 叶 互 相 间 的 缺 血 线 清 晰 显

示 [ 1 7 ]，使得手术医生能够顺着缺血线精准切除癌

变 肝 叶 及 阻 断 肿 瘤 区 内 肝 蒂 ， 实 现 有 效 率 的 局 部

切除。其优点包括 [18-20]：⑴ 无需阻断整个入肝血

流 ， 有 效 避 免 健 康 肝 组 织 出 现 缺 血 再 灌 注 损 伤 ；

⑵ 通过对肝脏局部供血有限度控制，降低术中出

血量，显著减缓胃肠道淤血；⑶ 对肝十二指肠韧

分离过程中，对静脉损伤程度较轻；⑷ 离断肝组

织 的 手 术 过 程 中 ， 其 先 将 合 流 门 静 脉 内 血 流 进 行

阻 断 ， 可 有 效 阻 止 肿 瘤 细 胞 通 过 门 静 脉 扩 散 至 整

个肝脏，显著抑制癌症复发；⑸ 手术操作简便，

手 术 时 间 更 短 ， 安 全 性 更 高 。 因 此 该 手 术 已 成 为

肝脏最佳解剖性切除方式。

本 资 料 中 ， G l i s s o n 组 与 传 统 组 患 者 的 手 术

出 血 量 、 肝 血 流 阻 断 时 间 、 术 中 出 血 量 差 异 均 无

统计学意义（P >0.05）；Glisson组手术时间、术

后 2  d 引 流 量 、 住 院 时 间 均 显 著 低 于 传 统 组 （ 均

P < 0 . 0 5 ） ， 结 果 可 见 肝 癌 切 除 术 中 采 用 G l i s s o n

蒂 血 流 阻 断 能 够 获 得 和 传 统 手 术 同 样 优 秀 阻 断 效

果 ， 患 者 术 中 出 血 量 较 低 ， 同 时 ， 其 手 术 操 作

更 简 便 ， 能 够 显 著 缩 短 手 术 时 间 ， 对 患 者 造 成 损

伤 程 度 更 轻 ， 使 得 其 恢 复 速 度 更 快 。 在 各 项 肝

功 能 指 标 对 比 中 ， 两 组 患 者 A L T 、 A S T 、 T B I L 、

P T 较 本 组 术 前 均 显 著 的 提 高 、 同 时 A L B 较 术 前

显 著 的 降 低 （ P < 0 . 0 5 ） ； 可 见 两 组 阻 断 方 式 均

可 适 当 肝 癌 切 除 手 术 有 效 切 除 癌 组 织 ， 使 得 肝 功

能 较 手 术 前 有 较 优 改 善 。 而 术 后 第 1 及 3 天 中 ，

Glisson组患者ALT、AST、PT水平显著低于传统

组 患 者 （ P < 0 . 0 5 ） ， 但 7  d 后 两 组 患 者 的 A L T 、

A S T 、 T B I L 、 A L B 、 P T 差 异 不 具 有 统 计 学 意 义

（P >0.05），这是因为Glisson切断方式对正常肝

组 织 供 血 并 没 有 阻 断 ， 有 效 避 免 缺 血 再 灌 注 损 伤

发 生 ， 使 得 术 后 初 期 肝 功 能 受 到 的 侵 害 更 低 ， 但

随 着 时 间 推 移 ， 患 者 各 项 肝 功 能 逐 渐 恢 复 接 近 于

正 常 水 平 ， 因 此 ， 两 组 患 者 术 后 7  d 各 项 指 标 趋

于一致。通过比较Glisson组和传统组手术并发症

率，可得两组差异无统计学意义（ P > 0 .05），但

前 者 要 略 高 于 后 者 ， 这 可 能 与 本 文 选 取 研 究 病 例

较少相关。对比两组患者生存状况发现，Glisson

组与传统组患者的1、3年生存率比较，差异无统

计学意义（ P > 0 .05），表明两种术式在远期生存

率上具有相似疗效。本研究中，笔者发现Glisson

蒂 横 断 式 肝 切 除 术 存 在 不 足 ， 首 先 其 对 于 手 术 医

生 经 验 和 技 能 要 求 较 高 ， 若 操 作 不 当 可 对 胆 管 及

门 静 脉 造 成 损 伤 ， 诱 发 胆 漏 或 大 出 血 ； 其 也 不 能

降低肝切除过程中所导致肝静脉系统出血量。

综上所述，肝癌切除术中采用Glisson蒂阻断

病 变 侧 血 流 可 减 轻 手 术 后 肝 功 能 损 害 ， 促 进 患 者

恢 复 ， 但 手 术 过 程 需 要 医 师 耐 心 细 致 ， 避 免 损 伤

患者胆管及肝组织。
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第十五届全国脾脏及门静脉高压症外科学术会议参会及征文通知

由中华医学会外科学分会、中华医学会外科学分会脾脏及门静脉高压学组主办，哈尔滨医科大学附属第二医院承

办的“第十五届全国脾脏及门静脉高压症外科学术会议”拟定于 2018 年 6 月 8-10 日在黑龙江省哈尔滨市举行。

全国脾脏及门静脉高压症外科学术会议是我国脾脏与门脉高压症外科领域学术水平最高的全国性学术会议，本次

会议将是对我国近年来脾脏及门脉高压症外科成果的全面展示，大会将围绕“合作、精准、规范、挑战”的主题，就

多学科团队合作、门脉高压症各种精准手术操作、规范的个体化治疗以及门脉高压症目前所面临的新的挑战及发展机

遇展开讨论。大会将通过专题演讲、大会发言、病例讨论及视频演示等多种形式，力求在内容上既体现学术前沿进展，

又注重临床实际应用；形式上既保留传统，又注重参与和互动。为全国的门脉高压症外科工作者们提供一个最高水平

的学术交流平台，为与会者提供与顶级学者零距离探讨和交流的机会，共同聚焦脾脏、门脉高压症外科及相关领域的

热点及前沿话题。

我们会以精心的安排、浓烈的热情，为您呈现一幅群星璀璨、百家争鸣的脾脏及门脉高压症外科盛景。希望通过

本次会议能够为与会者提供脾脏及门脉高压症的基础与临床研究新思路，为各与会单位搭建高水平学术平台，促进脾

脏及门脉高压症多中心、多学科临床研究合作，为我国脾脏及门脉高压症外科事业的蓬勃发展增砖添瓦。

1. 征文内容：（1）门静脉高压症的手术、内镜及介入治疗最新进展与成果；（2）肝移植治疗门静脉高压症的经

验及最新进展；（3）门静脉高压症上消化道出血综合治疗的新进展及围手术期处理；（4）肝硬化门静脉高压症合并

其他疾病的手术治疗时机及术式选择；（5）门静脉高压症的基础研究；（6）脾脏外科的基础与临床研究的进展与成果。

2. 征文要求：（1）800 字左右的中文 / 英文摘要（目的、方法、结果和结论）编排顺序为：题目、单位、邮编、姓名、

正文。（2）论文投稿请采用 Word 格式。文题请用 3 号黑体，正文请用小 4 号宋字。英文请使用 Times New Roman 字体。

1.5 倍行距。（3）论文投稿须为未曾公开在国内外刊物上发表的论文。

3. 投稿要求：（1）Email 投稿：稿件发送至 mjmgyzxshy@163.com，来稿请注明“2018 年全国脾脏及门静脉高压

症外科学术会议征文”。（2）征文截稿日期：2018 年 5 月 1 日。（3）请勿重复投稿，非电子版稿件大会一律不予受理。

中华医学会学术会务部

中华医学会外科学分会

中华医学会外科学分会脾脏及门静脉高压学组

                                                2017 年 11 月 28 日


