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摘   要 目的：探讨巨大肝癌的手术方法。

方法：对 2001 年 6 月—2009 年 6 月期间的 106 例巨大肝癌患者中实施逆行切除术的 21 例患者的临

床资料进行回顾性分析。

结果：全组 21 例逆行切除患者无手术死亡病例，1、3、5 年存活率分别为 90％、33.3％、15.2％，

术中术后未发生大出血、肝功能衰竭等并发症。

结论：逆行切除能有效控制出血，提高了手术切除率，但要掌握好巨大肝癌逆行切除术的适应证及

注意事项。                                                                [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(2):265-267]
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在 临 床 实 践 中， 经 常 要 遇 到 ≥ 10 cm 的 巨 大

肝癌病例，对于这部分肝癌，肝胆外科医生面临着

巨大的挑战，实践证明手术切除仍然是治疗巨大肝

癌的首选治疗方法，特别是对于包膜完整，无子灶

的孤立性肝癌效果较好，有的甚至获得术后长期生

存 [1-3]。对于这部分肝癌要积极争取手术，但有部

分巨大肝癌与周围组织关系紧密，游离时出血多而

导致切除困难，笔者对这些巨大肝癌采取逆行切除

法，较好的解决了这一问题，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料
我院肝胆外科在 2001 年 6 月—2009 年 6 月间

共 有 106 例 巨 大 肝 癌 实 施 手 术 切 除 中 采 取 逆 行 切

除术 21 例，其中男 18 例，女 3 例；年龄为 36~61 岁，

平均年龄 48.7 岁，中位年龄 51.6 岁。

1.2  术前病情
21 例均为首次手术，术前均未行放、化疗或

介入治疗。21 例中有乙肝病史 19 例，丙肝病史 1 例，

无肝炎 1 例；合并不同程度肝硬化 18 例，无明显

肝硬化 3 例；21 例中伴门脉高压脾大脾亢者 4 例；

术前 r- 谷氨酰转肽酶（GGT）升高 18 例，碱性磷

酸酶（ALP）升高 15 例，血清谷丙转氨酶（ALT）

升高 17 例，血清谷草转氨酶（AST）升高 14 例，

血清白蛋白 / 球蛋白（A/G）倒置者 12 例，血清胆

红素（BILE）升高 8 例，但术前肝功能综合评定均

为 Child-A 级；术前甲胎蛋白（AFP）>1 000 ng/mL

（发光法）16 例，AFP<1 000 ng/mL 5 例；肿块位

于肝右叶 11 例，左叶 7 例，左右交界 3 例，肿块

均为单发；术前影像检查排除周围存在子灶及其他

肝内及血管、胆管转移的情况，并且术前检查均排

除远隔转移；肿块直径在 10.50~12.80 cm 之间，平

均 11.07 cm，肿瘤界限尚清楚存在假包膜者 14 例，

界限不清无明显包膜或包膜不完整 7 例。

1.3  手术方法及组织类型
在预手术切除肝脏的后方，手进入托起，阻断

肝门后，按预切缘先切除肿瘤，方法同正常肝切除法，

近端切缘处理好后，再分离肿瘤周围粘连侵犯的组

织，此时因肿瘤与肝脏完全游离，供应血管大部分

断流。分离时出血少，可以有充分的时间来根据侵

犯情况来进行处理。即先断离肝实质，创面处理好后，

再游离右侧冠状韧带及右三角韧带，切除肿瘤。

 逆 行 切 除 的 21 例， 均 为 一 期 切 除， 其 中

左 半 肝 切 除 3 例， 左 外 叶 切 除 5 例， 右 半 肝 切

除 4 例，II 段 切 除 3 例，III 段 切 除 2 例，VI 段

切 除 4 例； 其 中 联 合 脾 切 除 2 例， 联 合 胃 切 除 术 

2 例，联合右半结肠切除 1 例。术后病理检查：高

分化 7 例、中分化 10 例、低分化 4 例；肝细胞癌

14 例， 胆 管 细 胞 癌 型 2 例， 混 合 型 5 例。 术 后 根

据病情均行介入、微波、免疫等综合治疗。
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1.4  随访
术后 1 个月后开始随访，最短 6 个月，最长超

过 5 年， 开 始 2 年 内 1~3 个 月 随 访 1 次， 以 后 6~ 

12 个月随访 1 次，生存时间从手术之日起开始计算。

2　结　果

2.1  生存情况
巨大肝癌逆行切除的 21 例巨大肝癌病例中，

无手术死亡，按寿命表法统计生存率，1 年存活率

90.0％，3 年存活率 33.3％，5 年存活率 15.2％。

2.2  并发症情况 
本 组 病 例 术中 术 后 未出现 大 出血 及 肝 肾 等 脏

器功能衰竭的情况，切口脂肪液化并感染 2 例，并

发肺部感染 1 例，发生胆汁漏 2 例，予以抗感染、

负压吸引引流等保守治疗而治愈。

3　讨　论

3.1  巨大肝癌逆行切除的适应证
逆行切除适应证：⑴ 一般情况好，心肺肾能

耐受手术；⑵ 肝功能处于 A 级，凝血酶原时间尽

可能在正常范围，巨大肝癌往往切除肝较多，出血

较多，对肝功的要求应更严格；⑶ 一般癌肿位于

肝脏的一侧下段，凸向腹腔生长，与周围组织粘连

重，分离易出血，或肿瘤已侵犯到了周围脏器，需

一并切除者；⑷ 位于右肝的巨大突向膈肌的巨大

肿瘤，正常游离冠状韧带困难者；⑸ 未受癌肿侵

犯的肝脏代偿性增大，未发现肝外转移 [4]。

3.2  巨大肝癌逆行切除的方法
常规的肝癌切除是先游离肝脏及肿瘤与周围组

织（如韧带、胃、肠等）的粘连，然后根据预定切缘，

进行常规切除。但在临床实践中常常遇到一些巨大

肿瘤，主要是左叶下段、右叶肝下段肿瘤向腹腔内

突出生长、浸润侵犯周围组织，位于右肝的突向膈

肌的巨大肿瘤，并且由于绝大部分肝癌伴有肝硬化，

甚至伴有门脉高压症，侧支循环开放。在游离肿瘤

的周围组织时，往往用时长，创面大，因有来自肝

脏和周围组织新生血管的双重供血，往往在游历肝

脏和肿瘤周围组织时出血量大，且不易控制，甚至

使手术无法进行下去，术后肝功能不全，预后不良。

此 种 情 况 通 常 采 用 先 游 离 肝 脏 冠 状、三 角 韧

带等，放置阻断带，先游离肝十二指肠韧带，此时

往往肝十二指肠韧带被巨大肿块压迫，难以显露，

需要轻轻松开粘连组织，肿瘤向外侧推开，左侧肿

块从小网膜孔处进入，右侧肿瘤则从肝十二指肠韧

带左侧进入，用食指引导，放置阻断带，一般采用

Pringle 法，其 余 方 法 如 半 肝 阻 断 等因 视 野 差，使

解剖肝门困难，不易采用。

在 预 手 术 切 除 肝 脏 的 后 方，手 进 入 托 起，阻

断肝门后，按预切缘先切除肿瘤，方法同正常肝切

除法，近端切缘处理好后，再分离肿瘤周围粘连侵

犯的组织，此时因肿瘤与肝脏完全游离，供应血管

大部分断流。分离时出血少，可以有充分的时间来

根据侵犯情况来进行处理。我们在 21 例逆行切除

中，2 例联合胃大部切除，1 例联合右半结肠切除， 

2 例联合脾切除，手术均能够从容进行，但是并非

所有的巨大肝癌都可以行逆行切除。

3.3  巨大肝癌逆行切除的注意事项
巨大肝癌手术最主要的危险绝大部分就是大血

管出血危及生命，但也有一部分侵润及紧密粘连的肿

瘤，可以通过 B 超、CT、MRI 等仔细观察与大血管

的关系，必要时行血管造影检查肿瘤和大血管之间的

关系，以明确血管受侵犯程度，做到心中有数，尽量

减少大出血的风险。其次就是突向腹腔的巨大肿瘤，

由于生长期较长，有大量的新生血管形成，术前应做

好准备。再者就是门静脉高压状态下侧支循环丰实，

手术时创面又大，分离时极易出血。遇到此种情况，

有逆行切除的条件时，应果断施行。先将肿瘤从肝脏

上断离，最大量减少血供，然后再游离周围组织。

巨大肝癌逆行切除应掌握几个要点：⑴ 大切

口充分暴露，切口足够用来完成手术。⑵ 突向腹

腔的肿瘤与粘连在一起的组织（大部分为胃肠组织）

比较游离，所以就必须在充分游离肝脏，可以将肝

脏及粘连的组织一起托出，有利于控制切除。⑶ 右

侧肝脏的巨大肿瘤，游离冠状韧带时，无间隙往往

比较困难，极易出血，易损伤膈肌。此可以暂时阻

断入肝血流进行游离，确实不能显露冠状韧带，可

行逆行切除：即先断离肝实质，创面处理好后，再

游离右侧冠状韧带及右三角韧带，切除肿瘤。此方

法由于不需要显露第二肝门及肝裸区，因此无导致

肝静脉及下腔静脉撕裂的危险。

减 少 手 术 过 程 失 血 事 实 上 是 每 一 个 外 科 手 术

的努力方向，保持手术过程血流动力学稳定，对手

术的顺利恢复、预后以及长期生存有重要意义 [5]。

肝癌逆行切除这一术式主要目的也是针对一些特殊

位置的巨大肝癌切除的简化，使手术变得相对简单，

减少出血，缩短手术时间，减少创伤，使一些通过

常规方法不能切除的巨大肝癌变得可以手术切除，

从而提高了手术切除率。
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患 者　 女 性，48 岁。 因 反 复
右 上 腹 痛 半 年， 加 重 伴 黄 疸 3 d 入
院， 于 2013 年 10 月 18 日 就 诊， 低
热 37.3 ℃， 既 往 25 年 前 因 胆 囊 结 石
行胆囊切除术。上腹部增强 CT 提示：
左肝内胆管多发结石并扩张；胆总管
炎性改变，右肾多发囊肿（图 1）。
术 前 检 查：WBC 3.0×109/L， 中 性
粒 细 胞 0.69；DBIL 77.1 μmol/L， 
TBIL 105.4 μmol/L，IBIL 28.3 μmol/L；
AST53U/L，ALT 52 U/L，ALP 260U/L，
GGT 173 U/L；TBA37.5 μmol/L；肿
瘤标记物提示：CA50 147.00 U/mL；
CA199>1 000.0；CEA 24.03 ng/mL。
诊断：梗阻性黄疸 ; 肝胆管结石 ; 胆
囊 切 除 术 后 状 态； 右 肾 囊 肿。 在 全
麻 下 行 剖 腹 探 查 术， 术 中 发 现： 肝
脏与膈肌、网膜粘连，肝左叶萎缩，
质 硬， 灰 白 色， 肝 VIII 段 可 触 及 质
硬 肿 物， 游 离 腹 腔 粘 连， 在 游 离 膈
肌 粘 连， 可 见 胶 冻 黏 液 样 组 织， 取

膈 肌 粘 连 组 织 送 病 理。 冷 冻 石 蜡 常
规报告：（膈肌）转移或浸润性腺癌，
行 扩 大 左 外 叶 切 除 + 肝 VIII 段 切 除
术。术后病理提示：肝脏组织内见纤
维 增 生， 黏 液 湖 形 成， 内 漂 浮 异 型
腺 上 皮， 灶 区 见 异 型 腺 体， 浸 润 性
生长（图 2）。 免疫组化（I20132103）：
CK7（+）、CK20（+）、Villin（+）、
CDX-2（-）。灶区示腺癌 I~II 级，
伴 胆 管 扩 张 及 肝 内 胆 管 结 石， 结 合
免 疫 组 化， 考 虑 原 发 于 胆 管。 切 缘
未见癌组织。术后患者恢复可，出院。

图 1   上腹部增强 CT 影像

图 2　黏液腺癌术后病理切片（HE×100）

讨论　肝内胆管黏液性腺癌临床
罕 见， 其 临 床 表 现 于 其 他 肝 内 胆 管
肿 瘤 无 明 显 差 异， 多 以 右 上 腹 痛 和
黄 疸 就 诊， 患 者 右 上 腹 部 疼 痛 和 黄
疸 可 能 肿 瘤 分 泌 黏 液 或 肝 内 胆 管 结
石 本 身 有 关， 可 能 是 胆 管 炎 表 现。
术前检查无特异性，行 CT 和超声检
查：提示肝内胆管扩张或肝内结石，
有 些 患 者 术 前 检 查 不 能 发 现 明 显 占
位，诊断有困难，病理才能明确诊断。
结 合 该 患 者 资 料， 如 术 前 肿 瘤 标 记
物 异 常 升 高， 肝 内 胆 管 扩 张， 术 中
发 现 胶 冻 样 物 质 聚 集， 应 高 度 怀 疑
恶 性 肿 瘤 疾 病。 该 疾 病 如 能 手 术 切
除， 首 选 手 术 治 疗。 肝 内 黏 液 性 腺
癌 预 后 与 胆 道 肿 瘤 预 后 类 似， 预 后
差。 本 例 可 能 因 肝 内 胆 管 结 石 长 期
慢 性 刺 激 引 起 肝 内 胆 管 发 生 癌 变 可
能。 手 术 治 疗 胆 管 黏 液 腺 癌 可 延 长
患者生命 [1]。
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