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摘   要 21 世纪初肝脏外科的进展是精准、微创和有效，肝切除作为肝细胞癌的主要治疗手段之一，业已进

入精准肝切除时代，但精准肝切除治疗肝细胞癌的关键技术目前尚不明确。笔者在系统临床探索的

基础上，提出其关键技术包括 4 个方面：精确评估规划技术、精准肝门解剖技术、精细肝实质离断

技术与精良术后管理技术。临床迫切需要对精准肝切除治疗肝细胞癌的关键技术进行标准化，从循

证医学的角度评估精准肝切除治疗肝细胞癌的有效性和手术安全性，将精准肝切除作为一门适宜技

术在国内进一步推广。                                                      [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(1):1-5]
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ABSTRACT The progress of liver surgery is characterized by precision, minimal invasion and effectiveness in the early 21st 
century. Hepatectomy, as the mainstay treatment for hepatocellular carcinoma (HCC), has entered a precise era. 
However, key techniques involved in the precise hepatectomy for HCC remain unclear at present. The author, 
based on the systematic clinical investigations, proposes that the key techniques involve four aspects: accurate 
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肝 切 除 是 肝 细 胞 癌（ 简 称 肝 癌） 最 主 要 的 治

疗手段之一，近 30 年来随着肝脏外科手术技术提

高、影像学的发展以及围手术期肝脏储备功能评估

方法的进步，业已进入精准肝切除时代 [1-3]。精准

肝 切 除 作 为 一 种 全 新 的 外 科 理 念 和 技 术 体 系， 追

求 以 最 小 创 伤 侵 袭 和 最 大 肝 脏 保 护 获 取 最 佳 康 复

效 果 的 理 想 目 标， 但 精 准 肝 切 除 治 疗 肝 癌 的 关 键

技 术 目 前 尚 不 明 确， 国 内 外 均 处 于 探 索 阶 段。 我

院肝脏外科 2008 年提出利用精细肝脏外科理念治

疗 肝 癌 [2]， 并 在 系 统 临 床 探 索 的 基 础 上，2013 年

7 月在第七届中国消化外科会议提出精准肝切除治

疗肝癌的关键技术即“确评估规划技术、精准肝门

解剖技术、精细肝实质离断技术与精良术后管理技

术”[4]，现分述如下。

1　精确评估规划技术

1.1  肝脏储备功能的精确评估

肝 切 除 术 后 肝 功 能 衰 竭 依 然 是 围 手 术 期 死 亡

的重要原因，严重影响患者术后的康复，也是影响

肝癌患者近期生存的主要因素。术前精确评估肝脏

的储备功能，对选择合理的治疗方法，把握合适的

肝切除范围，减少术后肝衰的发生具有重要意义。

目 前 评 价 肝 脏 储 备 功 能 的 方 法 有 很 多， 除 了 肝 脏

血 清 生 化 学 试 验 和 综 合 评 分 系 统（Child-Pugh 评

分、MELD 评分）之外，吲哚氰绿（ICG）排泄试

验能客观反映肝脏储备功能，对外科术式的选择、

手术时机的确定有重要的参考价值 [5]。我们在术前

常 规 采 用 ICG 排 泄 试 验 评 估 肝 脏 储 备 功 能， 研 究

发 现： 当 ICGR15<10%， 可 行 半 肝 或 者 三 叶 肝 切

除；10% ≤ ICGR15<20%， 可 行 2 个 肝 段 切 除；

20% ≤ ICGR15<30%； 只 能 行 1 个 肝 段 或 亚 肝 段

切除；ICGR15 ≥ 30%，则建议不做任何形式的肝

切除 [6]。但 ICG 排泄试验受黄疸、胆汁排泄障碍、

门脉高压以及门静脉癌栓等因素的影响，对于上述

患 者， 我 们 采 用 99Tcm-EHIDA 肝 胆 动 态 显 像 技 术

评价肝脏功能储备，初步的研究发现当血液清除指

数（HH15） ≥ 0.533 时， 术 后 发 生 肝 功 能 不 全 率

明显高于 HH15<0.533 的患者 [7]。

1.2  肿瘤与肝脏解剖影像学评估

术 前 CT 或 者 MRI 检 查， 有 助 于 确 定 肿 瘤 局

部状况，包括：肿瘤大小、部位、数目及有无子灶、

形态边界是否清晰明确、浸润范围等；判断肿瘤与

大血管、周围脏器关系；了解是否有癌栓，以判定

肿瘤切除的可能性。通过图像融合系统能对肿瘤的

边界进行精确计算，了解肿瘤和周围组织血管的毗

邻关系，因此，术前 CTA 或者 MRA 检查配合术中

超声对精准肝切除可以起到导航作用 [8]。

但对于 <2 cm 的肿瘤，现有检查方法的敏感

性 并 不 令 人 满 意， 文 献 [9] 报 道 CT 和 MRI 的 敏 感

性 分 别 是 51.7% 和 65.7%，60%~70% 肝 切 除 术

后 复 发 患 者 是 由 于 手 术 时 已 经 存 在 的 微 小 转 移 灶

所致 [10]。超声造影是利用造影剂使后散射回声增

强， 明 显 提 高 超 声 诊 断 的 分 辨 率、 敏 感 性 和 特 异

性的技术 , 在小肝癌的早期诊断中发挥重要作用。

我 们 常 规 在 术 前 行 超 声 造 影 检 查， 初 步 的 研 究 显

示： 超 声 造 影 有 助 于 肝 硬 化 背 景 下 不 同 组 织 类 型

微 小 肝 癌 诊 断， 发 现 常 规 CT 或 者 MRI 检 查 不 能

发 现 的 微 小 肝 癌， 可 作 为 CT 和 MRI 等 影 像 学 诊

断的互补手段 [11]。

1.3  肝脏手术规划与虚拟肝切除

在 术 前 肝 脏 储 备 功 能 综 合 评 估 的 基 础 上， 结

合术前肿瘤与肝脏解剖影像学评估，根据肿瘤局部

状况以及与主要血管毗邻关系，基于门静脉灌注区

的 体 积 分 析 以 及 肝 静 脉 引 流 区 的 定 量 评 估， 采 用

肝脏手术规划系统，可在全肝 3D 模型上计算剩余

肝 脏 体 积 行 虚 拟 肝 切 除。 我 们 采 用 肝 脏 手 术 规 划

系统现已完成 30 余例虚拟肝切除，初步的体会是

assessment and planning, precise dissection of the porta hepatis, meticulous hepatic parenchyma transaction and 
sophisticated postoperative management. There is an urgent need for the standardization of the key techniques 
of precise hepatectomy for HCC, and the evaluation of the efficacy and safety of precise hepatectomy for HCC 
from the perspective of evidence-based medicine, so as to further disseminate the precise hepatectomy as an 
appropriate technique in the country.                                   [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(1):1-5]

KeywoRdS Carcinoma, Hepatocellular; Hepatectomy/methods; Precise Hepatectomy
CLC number: R735.7
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虚拟肝切除可以指导肝切除手术安全有效地开展。

但目前肝脏手术规划系统尚处于研发和探索阶段，

只能服务于术前的三维成像、虚拟肝切除等步骤，

尚不能完全模拟肝脏的生理功能，如：术中肝脏的

血流供应、阻断情况、胆汁分泌排泄情况、出血量等。

2　精准肝门解剖技术

包 括 第 一 肝 门、第 二 肝 门 和 第 三 肝 门 的 精 准

解剖，其临床意义体现在以下 3 个方面：⑴ 只有

实现精准的肝门解剖，才能做到真正意义上的个体

化、选 择 性 肝 血 流 阻 断 技 术，避 免 传 统的 Pringle

法肝血流阻断 [12]；⑵ 最大限度保护剩余肝脏功能，

减 少 术 后 肝 功 能 衰 竭 的 发 生，以 提 高 手 术 的 安 全 

性 [13]；⑶ 避免肿瘤医源性的扩散，减少肝癌切除

术后的复发转移，提高肝切除治疗肝癌的疗效。

第一肝门的解剖包括：肝动脉、门静脉和胆管

的解剖。需要注意 2 个方面，首先是血管变异，尤

其是肝动脉的变异，10.72% 肝左动脉起自胃左动

脉，15.98% 肝 右 动 脉 起自肠 系 膜 上 动 脉，肝 左、

右动脉可以分别起自胃左动脉和肠系膜上动脉。而

门静脉的变异相对较少，术前和术中容易分辨。其

次是胆管变异，肝段胆管在肝门处的解剖变异变幻

莫测，且术前和术中难以发现，如果没有术中 DSA

胆道造影的前提下，我们不主张在肝外轻易离断胆

管，以免导致医源性高位胆管的损伤。

第二肝门的解剖包括：肝左静脉、肝中静脉和

肝右静脉的解剖。肝左静脉的肝外段较长，文献报

道长约（12.2±2.1）mm，与下腔静脉的夹角较大，

易于分离，术中切断 Arantius 韧带后，即可在肝外

较为安全地分离解剖和结扎肝左静脉。肝中静脉肝

外段平均长度（2.2±1.55）mm，与下腔静脉夹角

较 小， 只 有（50.00±9.79） 度， 肝 外 分 离 困 难，

且容易损伤血管导致术中出血和气体栓塞。笔者不

主张在肝外解剖肝中静脉，条件许可的情况下，可

以在肝实质内利用超声吸引刀（CUSA）全程解剖

显露肝中静脉，准确地引导肝实质离断平面，从而

获得适当的无瘤切缘，减少肝癌术后复发转移。肝

右 静 脉 肝 外 段 平 均 长 度 较 短，文 献 报 道为（5.8± 

3.5）mm，与下腔静脉的夹角小，是否在肝外分离

和解剖视具体情况而定。一般来说，离断 Macuuchi

韧带后，即可显露肝右静脉，对于肝外解剖困难者，

也可以采用肝外阻断、肝内处理的方法。

第 三 肝 门 的 解 剖 包 括：肝 短 静 脉 解 剖 以 及 肝

脏 悬 吊 技 术（liver-hanging maneuver）。 直 径 超 过

1 mm 而有临床意义的肝短静脉数目至少有 3 支， 

多 达 31 支，平 均（7±3）支。在 分 离 和 解 剖 肝 短

静脉时，笔者主张先带线结扎、然后再离断，避免

钳夹血管导致肝短静脉的损伤；不主张用钛夹夹闭

肝短静脉，以防钛夹脱落引起术后大出血；直径超

过 3 mm 的肝短静脉，最好采用 4-0 Pronine 线缝扎。

肝脏悬吊技术是在肝后下腔静脉的前方建立肝后隧

道，应用于难切性的半肝切除，尤其是前入路肝切

除，由现任国际肝胆胰协会主席 Belghiti [14] 倡导。

鉴于肝脏悬吊技术可能损伤肝后下腔静脉和肝短静

脉引起大出血的风险，术中是否行肝脏悬吊技术需

根据手术情况而定。

3　精细肝实质离断技术

传 统 肝 实 质 离 断 的 方 法 有 指 折 法 和 钳 夹 法，

可 以 快 速 离 断 肝 实 质， 缺 点 是 手 术 精 确 度 较 低、

肝 断 面 的 脉 管 结 构 难 以 精 细 解 剖、 不 能 精 确 保 护

血管和胆管、术后易出现肝断面出血和胆汁漏 [6]。

为 减 少 术 后 出 血 和 胆 汁 漏， 常 常 需 要 行 肝 断 面 对

拢 缝 合， 而 肝 断 面 对 拢 缝 合 容 易 导 致 术 后 肝 断 面

肝 组 织 缺 血 坏 死， 释 放 致 炎 因 子 引 起 术 后 持 续 高

热， 并 促 进 肝 内 微 小 转 移 灶 的 生 长。 近 年 来， 随

着 现 代 科 技 的 发 展 和 技 术 进 步， 新 的 肝 实 质 离 断

技术和器械不断涌现，在快速离断肝实质的同时，

可 以 精 细 解 剖 和 精 确 保 护 肝 断 面 的 脉 管 结 构， 将

失 血 量 降 至 最 少， 并 减 少 术 后 肝 断 面 出 血 和 胆 汁

漏的发生 [15]。一般而言，肝断面的处理方法分为

以 下 3 种 类 型 [16]： ⑴ 先 行 肝 实 质 离 断 后 封 闭 血

管 与 胆 管， 代 表 性 的 器 械 有 CUSA、Waterjet； 

⑵ 同步行肝实质离断及封闭血管与胆管，代表性

的器械有 Tissuelink、LigaSure、谐波刀、吻合器等；

⑶ 先 封 闭 血 管 与 胆 管 后 行 肝 实 质 离 断， 即 Habib

射频消融辅助肝切除。

笔 者 认 为 不 同 的 肝 实 质 离 断 技 术 各 有 其 优 缺

点， 这 些 技 术 的 具 体 使 用 则 取 决 于 患 者 的 一 般 情

况、肝硬化的程度、肿瘤与肝内血管的解剖关系、

术者的经验和喜好以及单位所具备的相关条件等。

从精细肝实质离断技术层面而言，无论采用何种方

法，原则上应力争做到：⑴ 精确解剖和处理肝断

面的脉管结构，减少术后肝断面出血和胆汁漏的发
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生；⑵ 完整保留剩余肝脏组织的脉管结构完整性，

包括肝动脉、门静脉、肝静脉以及肝内外胆管系统，

保护残留肝脏功能，减少术后肝衰的发生；⑶ 肝

断面确切止血后应尽量避免对拢缝合。

4　精良术后管理技术

肝 癌 肝 切 除 术 后 实 施 精 良 管 理 技 术 目 的 是 使

患 者 获 得 最 佳 的 康 复 效 果， 是 加 速 康 复 外 科 在 精

准肝切除领域中的具体表现 [17-18]。术后精良管理

技术包括以下方面：⑴ 术后肝功能衰竭的预防；

⑵ 早 期 肠 内 营 养、 辅 以 部 分 肠 外 营 养； ⑶ 围 手

术 期 规 范 化 疼 痛 管 理； ⑷ 提 高 胶 体 渗 透 压、 减

少 或 者 控 制 腹 水； ⑸ 减 少 或 者 避 免 引 流 放 置； 

⑹ 早期活动等。

肝功能衰竭是肝切除后最严重的并发症之一，

严重影响了肝癌病人术后快速康复，其发生原因除

与肝硬化导致的肝脏储备功能下降有关 , 同时也与

肝切除术后残留肝脏体积、手术时间、术中出血、

肝脏过度转位、肝脏缺血再灌注损伤等因素对于残

留 肝 脏 功 能 的 打 击 有 关。 由 于 术 中 ICG 排 泄 试 验

是 在 肝 脏 组 织 离 断、 肝 脏 血 流 动 力 学 改 变、 肝 脏

缺 血 再 灌 注 等 因 素 对 残 留 肝 脏 功 能 打 击 之 后 进 行

的，因此术中 ICGR15 水平可以视为是综合上述所

有 影 响 因 素 后 残 余 肝 脏 功 能 的 即 时 反 映。 术 中 行

ICG 排泄试验评估残余肝脏功能预测术后功能恢复

情况，对帮助临床医生有选择和针对性的进行术后

支持及快速康复治疗具有重要的临床意义 [19]。笔

者前期的研究 [20] 显示，术中 ICGR15 ≥ 17.15% 时，

术后可能发生肝功能衰竭；术中和术前 ICGR15 的

差 值 同 样 能 准 确 实 时 的 反 应 肝 脏 储 备 功 能 受 损 情

况 [21]；而腺苷蛋氨酸对肝切除术后残余肝脏功能

具有保护作用，减少术后肝功能衰竭发生 [22]。

术 后 早 期 进 食 可 促 进 胃 肠 道 蠕 动、 维 护 肠 黏

膜 屏 障 功 能 及 机 体 内 环 境 稳 定， 降 低 体 内 分 解 代

谢程度及术后感染发生率，缩短住院时间。因此，

建议肝癌患者肝切除术后第 1 天可进流质或者半流

质，并逐渐过渡到正常饮食。鉴于肝癌合并肝硬化

患 者 术 前 普 遍 存 在 蛋 白 质 - 能 量 营 养 不 良， 围 手

术期患者处于高代谢状态，内环境代谢紊乱势必加

重患者原有的营养不良，导致患者术后负氮平衡、

免疫紊乱、恢复延迟。而良好的围手术期营养支持，

对减少术后并发症的发生、提高手术成功率、改善

预 后 具 有 重 要 意 义。 笔 者 前 期 的 研 究 表 明， 采 用

含 结 构 脂 肪 乳 的 肠 外 营 养 支 持 能 减 轻 蛋 白 质 消 耗

和组织分解、减低术后并发症、加快肝功能恢复，

有利于患者术后快速康复 [23-24]。

有 效 的 镇 痛 是 术 后 快 速 康 复 的 先 决 条 件。 肝

切除手术创伤大，术中需用肝拉钩牵引增加手术视

野显露，术后往往放置腹腔引流管，因此术后疼痛

明显，可引起胃肠功能紊乱，不愿早期下床活动，

甚至造成血栓形成和栓塞、心肺并发症及切口愈合

延迟等一系列变化，延长了住院时间。传统的疼痛

管理模式很难有效缓解患者疼痛，为探索有效减轻

肝癌患者术后疼痛，提高围手术期生活质量，我们

在国内率先开展了肝脏外科无痛病房建设，具体内

容包括以下方面：重视疼痛的健康宣教、选择疼痛

合理评估策略、围手术期超前镇痛、多模式镇痛联

合使用以及注重个体化镇痛。初步的研究 [25] 显示 ,

规范化疼痛管理符合精准肝切除的基本要求，可以

有 效 减 轻 患 者 围 手 术 期 疼 痛， 提 高 患 者 对 疼 痛 控

制的满意度，提高围手术期尤其是术后生活质量，

促进患者快速康复。

5　结　语

21 世纪初肝脏外科的进展是精准、微创和有

效。 肝 切 除 作 为 肝 癌 的 重 要 治 疗 手 段 之 一， 经 历

了 盲 目 肝 切 除、 规 则 性 肝 叶 切 除、 局 部 肝 切 除 和

解 剖 性 肝 段 切 除 等 阶 段， 现 已 进 入 精 准 肝 切 除 时

代。精准肝切除不仅倡导外科技术的精细准确，而

且 注 重 以 肝 病 和 肝 切 除 相 关 病 理 和 病 理 生 理 状 态

为依据指导术前评估和围手术期处理 [3]。理论上而

言，精准肝切除在彻底清除肝癌同时，能够最大限

度保护剩余肝脏，减少肝癌术后转移复发。目前的

临床研究显示，精准肝切除具备术前评估准、术中

出血少、术后恢复快、整体并发症少等优点 [6, 26]， 

但 迄 今 尚 缺 乏 高 级 别 的 循 证 医 学 证 据 说 明 精 准 与

传统对手术并发症、病死率的影响，尤其是精准肝

切 除 对 肝 癌 术 后 转 移 复 发 与 总 生 存 率 的 影 响。 笔

者认为，普及精准技术只是 21 世纪初阶段性目标，

生 命 科 学 无 论 是 基 础 科 学 还 是 临 床 研 究 都 已 进 入

精 准、 科 学 判 断 的 时 代， 研 究 和 应 用 精 准 肝 切 除

的终极目标应该锁定在对肿瘤复发和转移的研究。

因 此， 临 床 迫 切 需 要 建 立 精 准 肝 切 除 治 疗 肝 癌 的

关 键 技 术 并 进 行 系 统 化 和 标 准 化， 从 循 证 医 学 的
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角 度 评 估 精 准 肝 切 除 治 疗 肝 癌 的 有 效 性 和 手 术 安

全 性， 将 精 准 肝 切 除 作 为 一 门 适 宜 技 术 在 国 内 进

一步推广。
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