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合理利用外科新技术，减少肝切除术中出血量

陈孝平，陈义发

（华中科技大学同济医学院同济医院 外科学系，湖北 武汉 ４３００３０）

　　摘要：肝切除术中出血量仍然是决定手术成功与否的关键。控制术中出血的技术也是肝切除术
中的最关键的技术。随着肝脏外科的发展，不断涌现了新设备、新材料和新技术。笔者认为，合理利

用物理止血、生物局部覆盖止血材料和选择性预先结扎肝血管等外科新技术，可使肝切除术中出血量

大大减少，围手术术后并发症发生率显著减低，提高手术成功率。
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　　早年，肝切除手术的病死率曾高达３０％～４０％，
其中最主要的原因是大出血。近 ２０年来，随着对
肝脏解剖认识的加深，影像学技术的发展、手术技

术不断提高以及围手术期处理的进步，肝切除术

中大出血的发生率已明显下降，不少作者近几年

报告的病例中有 ５０％左右在术中及围手术期可
以不需要输血。尽管如此，由于术中大出血所导

致肝切除手术失败者仍时有发生。肝切除术中出

血量仍然是决定手术成功与否的关键。控制术中

出血的技术也是肝切除术中的最关键的技术。

１　物理止血是减少术中肝切缘出血的有效技术

高频电凝止血原理是高频电流通过电极导入

组织后，经电热效应产生高温，使细胞水分气化，

蛋白质变性凝固而止血，能够起到切开、凝固和产

生电火花的作用。应用于临床的有单极、双极和

多极电凝止血，热探子止血，水热电凝等。微波止

血是利用微波探针固化切缘肝组织，或微波刀离

断肝切缘的方法，实为内部加热法，即利用微波所

产生的急速电场变化，使组织中所含有的水分子

作旋转运动，而使肝切缘组织自身发热（一般不

超过 １００℃）凝固，可闭合直径小于４ｍｍ的血管。
临床应用于肝切除可显著减少术中出血量。临床

上还有使用射频探针，类似于微波的止血原理。

激光止血副作用小。但是激光治疗不能起到热闭

合作用，仅能有效地闭塞小血管，而且激光能量在

一定深度时达不到凝固出血点的要求。应用于临

床的有氩激光、ＮＤＹＡＧ激光、ＣＯ２激光、ＨｅＮｅ
激光、氪离子激光及氮分子激光等。采用氩气增

强电刀行肝切除可显著减少术中失血量。

２　局部覆盖止血药物材料可明显减少切肝后
创缘的渗血

在肝切除后，在肝断面创缘形成一层薄膜，胶

粘创面而止血。材料多数为生物制品，可分为可

吸收性及不可吸收性 ２种。纤维蛋白粘胶主要含
有纤维蛋白原、凝血酶、抑肽酶、氯化钙等成分，

各种成分混和后很快形成一种粘稠状液体，牢固

地胶粘于创面上，约 １０ｍｉｎ达到最大强度。广泛
应用于手术过程中术野渗血及静脉性出血的局部

止血，封闭组织缺损，促进组织创伤愈合，防止组

织粘连。微丝纤维胶原止血剂是由牛真皮胶原提

纯制备的一种不溶于水的纤维素。在出血表面直

接应用时，可诱导血小板在微丝纤维上发生黏附

和聚集，促进血小板血栓形成而发挥止血作用。

适用于手术中难以结扎或烧灼无效的局部出血。

对组织易脆或血管丰富部位的出血，一般每克产

品足以控制 ５０ｃｍ２面积的出血。但植入本品可
能有诱发感染、脓肿形成、皮肤切口裂开等并发

症。氧化纤维素和氧化再生纤维素均为可吸收性

止血剂，是由纤维素经氧化处理成为纤维素酸，制

成薄纱状或棉布状，通过细胞或纤维素的作用，激

活因子ⅩⅢ，加速凝血反应，同时纤维素可促进血
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小板黏附和增强纤维蛋白网，有利于止血作用。

应用方法有覆盖轻压法、堵塞压迫法、缠绕法、堵

塞留置体内法。胶原可吸收性止血剂来源于冻干

的牛皮肤胶原，亦为可吸收性。当出血灶内血液

接触胶原制品时，病灶中血小板即聚集于胶原表

面，释放出血小板因子及凝血因子，促使局部出血

灶表面生成纤维蛋白网，粘住胶原海绵垫而止血。

化学胶为一组 α氰基丙烯酸酯类物质，常用的如
ＺＴ胶、ＰＷ胶、ＯＢ胶等。多在数秒钟内即可固化
形成柔软而富有弹性的聚合体粘合组织。

３　选择性预先结扎肝切除部分的入、出肝血
管，实现真正的无血术野

３．１　左半肝切除术
在第一肝门中点左侧 ０．５～１ｃｍ处，将长弯

血管钳尖端插入横沟上缘的左内叶（ＩＶ段）脏面
肝实质中。沿左半肝肝蒂的 Ｇｌｉｓｓｏｎ氏鞘外，向
上、再斜向左后方向，至血管钳尖端至横沟左端下

缘、静脉韧带沟和尾叶三者交界处穿出。血管钳

尖端稍微张开，夹住 １根 ８号丝线线头，将其自血
管钳穿过的隧道引出。用此根粗线将左半肝肝蒂

整个结扎，而不是分别结扎血管、胆管。助手将肝

圆韧带向下牵拉，显露第二肝门左侧，在距肝上缘

约 ２．５ｃｍ、镰状韧带左外叶附着处将长弯血管钳
尖端刺入肝实质，血管钳尖端从肝左外叶后方、肝

后下腔静脉的左侧穿出，血管钳尖端稍微张开，夹

住 １根 ８号丝线线头，将其自血管钳穿过的隧道
引出。用此根粗线结扎肝左静脉。此时，左半肝

血流被完全阻断，肝组织完全变色。沿肝脏变色

分界线的左侧切开肝包膜，断离肝实质。断离肝

实质的过程中几乎完全无出血。

３．２　其它肝叶切除
根据肝脏血管解剖特点，使用类似的方法结

扎肝左外叶（第Ⅱ，Ⅲ段）或右半肝入、出肝血管，
几乎同样可作到无血术野断肝。

总之，近十几年来，肝脏外科不断涌现的新设

备、新材料和新技术使肝切除术中出血量大大减

少，已罕有患者需要术中输血；手术时间和肝缺血

时间明显缩短，减少了肝功能损害；围手术术后并

发症发生率显著减低，手术成功率得到前所未有

的提高。联合使用上述技术，止血效果尤佳。
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