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肝切除术治疗肝脏恶性肿瘤
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（海南省人民医院 肝胆外科，海南 海口 ５７０３１１）

　　摘要：目的　总结肝切除术治疗肝脏恶性病变的疗效。方法　 回顾性分析我院近 ５年来治疗
肝脏恶性病变 １０８例的手术方式及手术疗效。结果　手术切除各种肝恶性肿瘤 １０８例。术后出现
并发症 ２８例，围手术期死亡 ４例。肝恶性肿瘤术后 １，３年生存率分别为 ８７．５％，４３．８％。结论　肝
切除术是治疗肝脏恶性肿瘤的有效方法。
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　　肝脏恶性肿瘤早期不易发现，就诊时肿瘤常属

进展期，预后较差。手术切除仍是治疗肝脏恶性肿

瘤最有效的方法之一。我院肝胆外科 １９９７年 １月

～２００１年 １２月对 １０８例肝脏恶性肿瘤行肝切除

术治疗，取得满意疗效，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组肝恶性肿瘤 １０８例中，原发性肝癌 １０１例

（包括复发癌 ５例），其中肿瘤位右肝 ７４例，中肝

叶 ２例，左肝 ２５例；巨块型 ４５例，结节性 ３５例，小

肝癌 ２１例；合并肝硬化 ８９例，占 ８８．１％。肝功能

ＣｈｉｌｄＡ级 ８３例，Ｂ级 １８例。肝其他恶性肿瘤 ７

例，肿瘤位于右肝 ５例，中肝 ２例（其中 １例位于

　　收稿日期：２００２－１２－２３；　修订日期：２００３－１０－２９。
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医师，主要从事肝癌的诊治和胆石的成因方面的研究。

ＩＩ，ＩＩＩ，ＩＶ，ＶＩＩ，ＶＩＩＩ段），７例中仅 １例合并肝硬化，

肝功能 ＣｈｉｌｄＡ级 ６例，Ｂ级 １例。本组均经病理检

查确诊（表 １）。

表 １　 １０８例肝脏肿瘤的类型

类型 例数
性别

男 女

原发性肝癌 １０１ ８８ １３

转移性肝癌 ４ １ ３

肝恶性组织纤维瘤 １ ０ １

肝错构瘤 １ １ ０

肝恶性内皮瘤 １ ０ １

１．２　手术方式

右半肝切除 １３例，右肝段切除 １４例，右肝不

规则切除 ５４例，肝中叶切除 ２例，左半肝切除 ５

例，左外叶切除 ９例，左肝不规则切除 １１例（表

２）。其中 ７例多发性癌灶者，先行超声引导下集束

射频治疗子癌后，再行主癌灶切除。
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表 ２　 １０８例肝脏肿瘤的手术方式

类型

肝切除范围

右半肝 右肝段
右肝不

规则
肝中叶 左半肝 左外叶

左肝不

规则

原发性肝癌 １１ １４ ４６ － ５ ９ １１

复发性肝癌 － － ５ － － － －

转移性肝癌 － － ３ １ － － －

右肝恶性纤维组织瘤 １ － － － － － －

肝错构瘤 １ － － － － － －

肝恶性内皮肉瘤 － － － １（ＩＩ，ＩＩＩ，ＩＶ，ＶＩＩ，ＶＩＩＩ） －

２　结　果

２．１　手术并发症及死亡

全组围手术期死亡 ４例（ＣｈｉｌｄＡ级 １例，Ｂ级 ３

例），手术死亡率为 ３．７％，４例均系原发性肝癌患

者，３例死于肝功能衰竭，１例死于呼吸功能衰竭。

全组有 ２８例出现术后并发症，占 ２５．９％，其中肝

功能 ＣｈｉｌｄＡ级者 １９例，Ｂ级者 ９例。肝功能 Ｃｈｉｌｄ

Ａ级的手术并发症发生率明显低于 ＣｈｉｌｄＢ级者

（Ｐ＜０．０５）。

２．２　随访

１０４例出院患者中 ３２例（３０．８％）得到随访，

１，３年生存率分别位 ８７．５％（２８／３２）和 ４３．８％

（１４／３２）。

３　讨　论

我国属于原发性肝癌高发区。原发性肝癌早

期不易发现，就诊时肿瘤常属于进展期，预后较差，

手术切除仍是肝癌治疗中最有效的方法［１，２］。本组

肝癌切 除 术 后 １，３年 生 存 率 分 别 是 ８７．５％ 和

４３．８％，这是其他方法不可比的。笔者认为只要患

者一般情况许可，肝功能基本正常，残肝足够大，即

可考虑手术切除。本组有 ７例同时存在肝内转移

病灶，术中先在超声引导下集束射频毁损肝内多个

子灶后，再手术切除主瘤，７例术后生存均已超过 １

年以上。

肝病变手术切除成功的关键是良好的手术野，

病变 的 充 分 显 露，清 晰 的 解 剖 关 系 和 仔 细 地 止

血［３］。笔者在切肝时常采取以下的方法：（１）右肋

缘下斜切口或人字切口，并使用阿斯特拉钩暴露术

野。（２）肝蒂预置止血带，必要时并于肝上、肝下

下腔静脉预置止血带，确保手术安全性。（３）仔细

解剖肝周围韧带，暴露肝脏病变。其韧带残端尽量

缝扎，以防出血。（４）根据病变情况，采取不同切

除方式。一般行肝不规则切除，以求尽多的保留肝

组织，保护肝功能。而对病变需行半肝切除但肝周

韧带解剖困难者，则以逆行切除操作较为方便［４］。

（５）切除时，沿肝切除线用无损伤血管钳反复夹碎

肝组织，显露肝断面管道，一一切断结扎。无损伤

血管钳能夹碎肝组织显露肝断面管道，但不损伤肝

断面管道，从而减少肝断面胆漏和出血的机会。

（６）对较大的血管损伤如肝静脉等用无损伤血管

钳钳夹和无损伤缝线仔细缝合止血。而用血管钳

钳夹和普通缝线缝合常易撕破血管，引起更加明显

的出血。（７）肝断面及膈面均匀喷洒纤维蛋白胶，

再用明胶海绵及大网膜压迫肝断面止血，纤维蛋白

胶在术中应用能减少术后出血和胸腔积液等并发

症［５］。（８）肝癌多存在不同程度的肝硬化，出血后

会加重肝脏的损害，肝脏对缺氧的耐受性低，因此

应尽量缩短肝门阻断时间，每次阻断时间以不超过

１５ｍｉｎ为宜［６］。晚近笔者常规在肝蒂部放置导尿

管备用，切肝时除非发生大出血，否则不做肝门阻

断以保护肝功能。

对肝切除病人，为了降低手术死亡率和术后并

发症，术前应评估病人肝脏储备能力和改善肝功

能，纠正贫血，改善凝血功能。本组手术并发症的

发生与肝功能分级有明显关系，肝功能 ＣｈｉｌｄＡ级

者手术并发症发生率明显低于 ＣｈｉｌｄＢ级者。术后

应加强护肝、补充白蛋白等支持治疗，减少肝功能

衰竭和术后其他并发症。
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