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摘   要	 视频中的患者是 1 名 51 岁因肝细胞癌收治于外科和肝移植病房的患者。该患者合并 HCV 感染引起的

肝硬化并门静脉高压形成及食管曲张形态为 F1。Child-Pugh 评分为 B 级 7 分，终末期肝病模型评分为

11 分，BMI 指数为 26.7，ASA 评分为 2 分。既往无腹部手术史。多学科诊疗团队意见是为患者实施腹

腔镜下左肝叶切除术。术中未采用 Pringle 法行肝门阻断。手术时间为 193 min，失血量约为 100 mL， 

术中无输血。患者术后恢复平稳，Clavien-Dindo 分级为 1 级，并于术后第 8 天出院。笔者的经验是有

经验的手术团队可以在需要手术的肝硬化患者中适当地实施腹腔镜手术。
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专栏导读：近 2 年来，本刊与 AME Publishing Company 合作创建的“国际在线”系列栏目得到广大读者的一致好评，今

年本刊将继续为大家提供这一学术园地。国际在线·手术视频栏目邀请该领域国际知名专家提供手术视频，帮助读者拉近与

大师的距离，身临其境，让大师手把手教您做手术！本期推荐的是意大利医生的腹腔镜左肝叶切除治疗肝癌合并肝硬化手术，

读者使用智能手机等终端设备扫描文内提供的手术视频二维码，可以直接跳转到对应网页，观看手术录像。

肝 细 胞 癌 是 世 界 上 第 6 位 的 最 常 见 的 恶 性 肿

瘤，也是最常见的肝脏肿瘤 [1]。肝切除或肝移植是

HCC 患者治疗的金标准。腹腔镜下肝切除术一般

应用于 HCC 和其他肝脏疾病患者中 [2]。在 2008 年，

路 易 斯 维 尔 的 一 些 专 家 建 议 腹 腔 镜 下 肝 切 除 术 的

最好指证为：病灶 <5 cm，且位于前部，与横断面、

肝门及腔静脉有一段距离 [3]。

1　临床资料

提 供 视 频 中 的 患 者 是 1 名 51 岁 因 肝 细 胞 癌

收 入 我 院 外 科 和 肝 移 植 病 房 的 患 者。该 患 者 合 并

HCV 感染引起的肝硬化，并门静脉高压形成及食

管 曲 张 形 态 为 F1。Child-Pugh 评 分 为 B 级 7 分，

终末期肝病模型评分为 11 分，BMI 指数为 26.7，

ASA 评分为 2 分。既往无腹部手术史。我们多学科

诊疗团队意见是为患者实施腹腔镜下左肝叶切除术。

2　手术方法

患 者 取 仰 卧 位， 下 肢 分 开， 术 者 于 双 下 肢

间。 进 入 腹 腔 并 建 立 气 腹 维 持 压 力 为 12 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa）。 在 脐 取 10 mm 切 口 置 入

30°录 像 机。 其 他 3 个 套 管 针 沿 半 月 线（ 凹 面 朝

向右肋下缘）放置（手术视频可通过图片 1 中的地

址获得）。首先应用腹腔镜下超声来确定 HCC 的

范围。术中患者一直采用反向的特伦德伦伯卧位，

肝 蒂 处 使 用 切 割 闭 合 器（Tyco Healthcare）， 应

用 超 声 刀（Cincinnati, OH, USA） 离 断 肝 组 织，

对于肝断面血管用钛夹夹闭，在控制左肝静脉后完

成切除。手术标本置于标本袋中并通过原录像切口

的扩大切口得以取出。手术时间为 193 min，失血

量约为 100 mL，术中无输血。患者术后恢复平稳，

Clavien-Dindo 分级为 1 级，并于术后第 8 天出院。

·国际在线·手术视频·doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2015.01.002
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图 1　视频显示肝细胞癌患者腹腔镜下左肝叶切除术的手术

过程，肝硬化结节呈现清晰 [4]

视频网址：http://www.asvide.com/articles/392

3　评　论

腹 腔 镜 下 肝 切 除 术 在 肝 癌 合 并 肝 硬 化 患 者 中

的应用仅在少数的研究中有所描述。腹腔镜手术的

优势在于患者失血量少，住院时间短并且操作不违

反肿瘤手术原则 [5]。笔者的经验表明有经验的手术

团 队 可 以 在 需 要 手 术 的 肝 硬 化 患 者 中 适 当 地 实 施

腹腔镜手术。此外，腹腔镜肝切除术还有利于最终

肝移植术的发展 [6]。
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