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不同入肝血流阻断法行肝硬化大鼠肝切除的比较
章正威，王楷，梅铭惠

（桂林医学院附属医院 肝胆胰外科，广西 桂林 541001）

                                                                                                                                                                                                                                                                                  

摘   要 目的：比较不同入肝血流阻断法行肝硬化大鼠肝切除的手术安全性及对肝脏、小肠损伤的影响。

方法：大鼠采用 CCl4 加乙醇复合法诱导肝硬化模型后行 Higgins 法 70% 肝切除。根据术中肝血流阻

断法的不同分为 A 组（Pringle 法）；B 组（半肝血流阻断法）；C 组（保留半肝动脉血流阻断法）；

D 组（门静脉转流保留半肝动脉血流阻断法），阻断时间均为 30 min。比较各组手术成功率，肝切

除 24 h 后动物存活率及肝细胞及小肠病理改变。

结果：A、B、C、D 组手术成功率各分别为 90.9%（10/11）、76.9%（10/13）、80.3%（10/12）、

76.9%（10/13），组间差异无统计学意义（P>0.05）；肝切除术后 24 h 存活率分别为 3/10（30%）、

10/10（100%）、9/10（90%）、10/10（100%），B、C、D 组 大 鼠 存 活 率 均 明 显 高 于 A 组（ 均

P<0.05）。病理学结果显示，A 组肝组织、小肠黏膜明显损伤，除 C 组小肠黏膜损伤与 A 组类似外，

其他各组肝组织损伤均较 A 组轻微，且小肠黏膜基本无损伤。

结论：在肝硬化大鼠肝切除中，采用半肝血流阻断法、保留半肝动脉血流阻断法、门静脉转流保留

半肝动脉血流阻断法的手术安全性及肝损伤程度均优于 Pringle 法。

[ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(1):58-63]
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ABSTRACT Objective: To compare the surgical safety of different hepatic inflow occlusion methods for hepatectomy in rats 
with liver cirrhosis and subsequent impairments to the liver and bowel.
Methods: Rats with liver cirrhosis induced by CCl4 plus ethanol underwent Higgins-Anderson 70% 
hepatectomy. According to different hepatic inflow occlusion methods used during operation, rats were divided 
into group A (using Pringle maneuver), group B (using hemihepatic vascular occlusion), group C (using hepatic 
inflow occlusion without hemihepatic artery control) and group D (using portal vein shunting hepatic inflow 
occlusion without hemihepatic artery control), with 30-min occlusion time for all groups. The surgical success 
rate, 24-h posthepatectomy survival rate and postoperative pathological changes in the liver and small intestine 
among groups were compared.
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肝 切 除 仍 是 目 前 治 疗 肝 癌 首 选 的 和 最 有 效 的

方法 [1]，合理选择肝血流阻断技术是减少术中出血、

防止肝衰竭的有效措施之一 [2]，也是影响肿瘤预后

的一项重要因素 [3]。临床常用的入肝血流阻断法即

Pringle 法，其操作简单，止血确切。但不可避免

会对剩余肝脏造成缺血再灌注损伤 [4]。为避免肝缺

血 再 灌 注 损 伤， 并 达 到 止 血 目 的， 使 用 半 肝 血 流

阻 断、 保 留 半 肝 动 脉 血 流 及 门 静 脉 转 流 保 留 半 肝

动 脉 入 肝 血 流 阻 断 方 法 行 正 常 肝 切 除 的 实 验 有 大

量报道。由于我国约 80% 的肝癌患者有肝硬化 [5]，

本文拟行肝硬化大鼠以上所述 4 种不同入肝血流阻

断 方 式 的 肝 切 除 以 接 近 临 床， 比 较 4 种 血 流 阻 断

方法行肝硬化大鼠肝切除的手术安全性和对肝脏、

小肠损伤的病理变化。 

1　材料与方法

1.1  材料

无 特 定 病 原 体（specific pathogen free，SPF）

级 雄 性 SD 大 鼠， 体 质 量 200~250 g， 由 桂 林 医

学 院 SPF 级 实 验 动 物 中 心 提 供。 随 意 进 食，12 h 

照明。 

1.2  肝硬化模型制作

按照本实验中心已使用造模成功方法，每 3 d、

每 100 g 体质量大鼠背部皮下注射 50% CCl4 橄榄

油 溶 液 0.3 mL。 用 10% 的 乙 醇（ 白 酒 配 制 ） 代

替 饮 用 水 持 续 9 周 后，动 物 稳 定 1 周。肝 硬 化 模

型 制 备 成 功 的 标 准 为：随 机 抽 取 5 只 大 鼠 解 剖 后

肝 组 织 镜 下 可 见 假 小 叶 及 纤 维 隔 形 成，与 正 常 肝

脏 相 比 肝 小 叶 消 失，出 现 假 小 叶，形 成 硬 化 结 节 

（图 1）。依据严家春等 [6] 的方法确定肝硬化分期

入选本实验组肝硬化为轻、中度肝硬化，重度肝硬

化及伴腹水者剔除。同时取 10 cm 小肠制作光镜病

理（图 2），以作为术前、术后对照。

1.3  实验动物准备及分组

使 造 模 成 功 肝 硬 化 大 鼠 充 分 适 应 环 境， 术 前 

12 h 禁 食， 不 禁 水。 采 用 乙 醚 吸 入 麻 醉。 麻 醉 前

30 min 皮下注射阿托品 0.01 mg/100 g。实验动物

分为 4 组：⑴ Pringle 组（A 组）；⑵ 半肝血流阻

断 组（B 组）； ⑶ 保 留 半 肝 动 脉 血 供 的 入 肝 血 流

阻 断 组（C 组）； ⑷ 门 静 脉 转 流 保 留 半 肝 动 脉 血

供入肝血流阻断组（D 组）。

1.4  手术步骤

麻 醉 成 功 后， 将 大 鼠 仰 卧 位 固 定 于 专 用 操

作 台 上，8% NaS 脱 毛， 碘 伏 消 毒 术 野 皮 肤， 铺

无 菌 孔 巾。 取 上 腹 部 正 中 切 口， 剑 突 向 下 长 约 

3 cm， 用 无 菌 棉 签 将 胃 肠 拨 向 下 腹 部， 抬 起 肝

叶， 充 分 显 露 肝 门 区 结 构。 用 无 菌 棉 签 拨 开 肝 门

前 薄 膜， 显 微 剪 离 断 肝 周 韧 带， 和 各 肝 叶 之 间 的

粘连，使用 SOM2000DX 手术显微镜及相应配套的

手 术 器 械 分 离 出 拟 阻 断 血 管， 用 无 损 伤 血 管 夹 夹

闭 阻 断 血 管。A 组：Pringle 法 为 完 全 阻 断 入 肝 血

流（ 图 3A）；B 组： 解 剖 分 离 出 支 配 左 外 叶、 左

内 叶 及 中 叶 的 头 支， 进 行 阻 断 完 成 半 肝 阻 断 模 型 

（ 图 3B）；C 组： 分 别 阻 断 大 鼠 门 静 脉 及 头 支 肝

动 脉 完 成 了 保 留 半 肝 动 脉 血 供 的 入 肝 血 流 阻 断 法

Results: In group A, group B, group C and group D, the surgical success rate was 90.9% (10/11), 76.9% (10/13), 
83.3% (10/12) and 76.9% (10/13) respectively, and the difference among them had no statistical significance 
(P>0.05); the 24-h posthepatectomy survival rate was 3/10 (30%), 10/10 (100%), 9/10 (90%) and 10/10 (100%) 
respectively, and which in all the latter three group were significantly higher than that in group A (all P<0.05). 
Pathological examination showed that the liver and small intestinal mucosal tissue in group A were severely 
damaged, while in the remaining groups, except for the intestinal mucosal injury in group C was similar to that in 
group A, the liver injuries were all milder than that in group A, and the intestinal mucosal tissues had almost no 
pathological lesions.
Conclusion: In liver resection for rats with liver cirrhosis, the surgical safety and degree of liver damage of either 
procedures of hemihepatic vascular occlusion, hepatic inflow occlusion without hemihepatic artery control and 
portal vein shunting hepatic inflow occlusion without hemihepatic artery control are superior to Pringle maneuver.

                                                                                                    [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(1):58-63]
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模 型（ 图 3C）；D 组： 分 离 出 肝 左、 肝 右 动 脉 予

以保护，分别阻断左支供应乳头叶的门静脉，供应

右 叶 的 门 静 脉 及 供 应 肝 左 内 外 叶 及 中 肝 的 头 支 肝

蒂，保留尾状叶血供作为门静脉血液经肝脏回流入

下腔静脉的通道，完成门静脉自然转流保留半肝动

脉血供入肝血流阻断（图 3D）。

建 立 模 型 后 除 去 腹 腔 拉 钩， 将 胃 肠 复 位， 用

温湿纱布覆盖切口，灯光照射保温。设立阻断时间

为 30 min， 完 成 阻 断 时 间 后 显 露 肝 门 结 构， 放 开

血管夹，放开时动作轻柔，防止撕破血管。放开血

管夹后 3-0 丝线套绕结扎法行中肝及肝左内外叶切

除。 注 意 结 扎、 切 除 时 左 外 叶 和 左 内 叶 应 远 离 第

二肝门，以免影响其他肝叶静脉回流。 查无出血，

腹腔补充 5 mL 温生理盐水，分层连续缝合后关腹，

术后正常饮食。

1.5  观察指标

统 计 4 种 肝 血 流 阻 断 方 法 手 术 模 型 成 功 率，

同时观察 4 种血流阻断方法肝切除 24 h 后动物存

活率，经下腔静脉抽血处死大鼠，切取肝尾状叶及

10 cm 小肠制备光镜标本，行病理学检查。  

A B

图 1　大鼠肝脏 HE 染色（×100）　　A：正常大鼠；B：肝硬化大鼠
Figure 1　HE staining for rat liver sections (×100)　　A: Normal rat; B: Cirrhotic rat

图 2　大鼠小肠组织 HE 染色（×200）　　A：正常大鼠；B：肝硬化大鼠
Figure 2　HE staining for rat small bowel sections (×200)　　A: Normal rat; B: Cirrhotic rat

A B

图 3 　各组入肝血流阻断方法　　A：Pringle 法；B：半肝血流阻断；C：保留半肝动脉血供入肝血流阻断；D：门静脉转流保
留半肝动脉血流阻断

Figure 3　Hepatic inflow occlusion methods for each group　　A: Pringle maneuver; B: Hemihepatic vascular occlusion; C: Hepatic inflow 
occlusion without hemihepatic artery control; D: Portal vein shunting hepatic inflow occlusion without hemihepatic artery control

A B C D
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1.6  统计学处理

由于样本数量原因，数据用采用 SPSS 13.0 软

件 行 Fisher 确 切 概 率 法 统 计 分 析， 多 组 之 间 进 行

共 同 比 较 后， 再 进 行 各 组 两 两 比 较。P<0.05 为 差

异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术成功率

共对 49 只肝硬化大鼠进行了手术，以模型制

作完成视为手术成功。各组间手术成功率差异无统

计学意义（P>0.05）。手术失败主要原因：乙醚吸

入过程中动物麻醉意外死亡，术中损伤肝动脉、门

静脉或腔静脉，以及切除肝脏后残端创面出血致动

物死亡（表 1）。

2.2  各组肝切除后存活率

各 组 成 功 完 成 阻 断 模 型 的 10 只 大 鼠， 肝 切

除 后 24 h 观 察 存 活 率，A 组 存 活 率 仅 为 30.0%

（3/10），C 组 存 活 率 90.0%（9/10），B 组 及 

D 组存活率均为 100%（10/10），后 3 组大鼠存活

率均明显高于 A 组（均 P<0.05）。

2.3  各组肝切除后肝脏、小肠病理变化 

A 组 镜 下 可 见 肝 小 叶、肝 索 结 构 紊 乱，肝 细

胞片状坏死伴较多炎性细胞浸润（图 4A）；小肠

黏膜绒毛水肿明显，上皮下间隙增大、扩张。间质

水肿及炎性细胞浸润，肠上皮细胞坏死、脱落（图

5A）；C 组镜下可见肝细胞肿胀，可见少量肝细胞

坏 死，炎性浸润较 轻（图 4C）；小肠损伤与 A 组

类似（图 5C）。B 组及 D 组镜下可见肝轻度细胞肿胀，

基本无肝细胞坏死及炎性浸润（图 4B，4D）；小肠

术前与术后无明显改变（图 5B，5D）。

表 1　4 种肝血流阻断法手术成功率 
Table 1　Surgical success rates of the 4 types of hepatic inflow occlusion

组别
手术例数

（n）
手术失败原因 成功例数

（n）
手术成功率

（％）麻醉意外 血管损伤 创面出血 解剖变异 
A 组 11 1 — — — 10 90.9
B 组 13 — 2 1 — 10 76.9
C 组 12 1 1 — — 10 83.3
D 组 13 — 3 — — 10 76.9

图 4　各组术后 24 h 肝脏 HE 染色（×200）　　A：A 组；B：B 组；C：C 组；D：D 组
Figure 4　HE staining for rat liver sections on 24 h after surgery (×200)　　A:Group A; B: Group B; C: Group C; D: Group D

A B

C D
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3　讨　论

大 鼠 各 肝 叶 形 态、 比 例 较 为 恒 定， 有 相 对 独

立的 Glisson 系统和肝静脉回流系统，易于行全肝

和 选 择 性 区 域 血 流 阻 断 且 易 于 结 扎 肝 蒂 行 肝 叶 切

除 [7]。本组肝硬化大鼠行 Pringle 法简单可靠，只

需轻推肝十二指肠韧带前面薄层腹膜，上阻断夹即

可。 但 由 于 全 肝 处 于 缺 氧 及 热 缺 血 状 态， 尤 其 合

并肝硬化时，阻断明显受时限限制 [8]。本实验此法

行肝切除后 24 h 动物存活率为 30%（3/10）明显

低于其他各组。术后 24 h 存活鼠镜下见肝脏组织、

小肠黏膜损伤严重（图 4A，图 5A）。可能由于肝

硬化时，肝脏更易遭受热缺血、缺氧损伤及钳闭第

一 肝 门 造 成 胃 肠 淤 血。 目 前 临 床 多 数 使 用 间 歇 性

Pringle 法及缺血预处理以减轻肝脏缺血、缺氧造

成 的 损 伤。 但 最 近 有 学 者 [9] 提 出 间 歇 性 肝 门 阻 断

是肝癌术后早期复发的危险因素。亦有学者 [10] 通

过缺血预处理对肝血流阻断肝切除影响的 Meta 分

析，认为其对肝脏缺血再灌注损伤的保护作用尚缺

乏充足的证据。临床上前瞻性研究显示半肝入肝血

流阻断相比 Pringle 法因可以减少肝脏热缺血再灌

注更有利于合并肝硬化患者 [11]。并由半肝 Glission

蒂继续解剖而施行的解剖性肝切除 [12]，可以避免

肿瘤肝内播散，改善预后的重要措施 [13]。本实验

行半肝血流阻断法时，术中因血管损伤死亡 3 例。

但术后存活率及对肝脏组织、小肠黏膜损伤明显优

于 Pringle 法组。缺点手术解剖要求高，并且人类

肝脏对侧半肝存在交通支，半肝血流阻断法切肝时

有时肝断面的出血非常严重。保留半肝动脉血供又

称 改 良 Pringle 法 则 结 合 了 Pringle 法 和 半 肝 血 流

阻断法的优缺点 [14]。通过测定组织氧分压，发现

肝动脉依然可以满足组织代谢所需养分 [15]。有动

物 实 验 提 示 此 类 方 法 行 大 鼠 肝 切 除 术 在 减 轻 肝 脏

缺血再灌注损伤方面明显优于 Pringle 法，而与半

肝血流阻断切肝法无明显差异 [16]。此法在临床上

行 中 央 区 肝 段 或 肝 叶 切 除 时 可 以 离 断 肿 瘤 左 右 两

侧肝实质时可以交替保留对侧肝动脉血流，既能在

有 效 控 制 出 血 的 同 时 又 能 减 轻 肝 脏 缺 血 再 灌 注 损 

伤 [17]。 本 实 验 可 见 此 法 术 后 24 h 存 活 率 为 90%

明显高于行 Pringle 法组；病理示肝脏损伤要优于

Pringle 法组，而小肠损伤与 Pringle 法组类似，原

因考虑为阻断门静脉胃肠瘀血所致。为了克服门静

脉完全阻断造成门脉系统淤血，众多学者采用门静

脉转流的保留半肝动脉血流阻断法 [18]。文献 [19] 报

道使用本法相比传统的 Pringle 法行正常大鼠肝切

除术，存活率明显提高且有利于剩余肝脏的再生。

A B

C D

图 5　各组术后 24 h 小肠组织 HE 染色（×200）　　A：A 组；B：B 组；C：C 组；D：D 组
Figure 5　HE staining for rat small bowel sections on 24 h after surgery (×200)　　A:Group A; B: Group B; C: Group C; D: Group D
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本实验中该法手术操作较为复杂，同样在临床工作

中采用并不多见 [20]。

综 上 所 述， 对 比 4 种 入 肝 血 流 阻 断 法 行 肝

硬 化 大 鼠 肝 切 除 术， 操 作 简 单， 手 术 安 全。 除

Pringle 法外，其余各法对肝脏、小肠损伤轻。为

临 床 中 不 同 入 肝 血 流 阻 断 技 术 在 合 并 肝 硬 化 肝 切

除术中的应用提供基础理论依据。
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