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射频凝血器在肝切除术中的应用价值
金浩，刘会春，李宗狂，鲁贻民，周磊

（蚌埠医学院第一附属医院 肝胆外科，安徽 蚌埠 233004）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：探讨射频凝血器在肝切除术中临床疗效和应用价值。

方法：回顾性分析 2011 年 7 月—2013 年 7 月行肝切除手术 108 例患者的临床资料，其中 41 例行射频

凝血器断肝（观察组），67 例应用传统钳夹法断肝（对照组），比较两组的临床效果。

结 果： 与 对 照 组 比 较， 观 察 组 手 术 时 间、 术 中 出 血 量、 输 血 患 者 比 例 及 肝 门 阻 断 比 例 均 少 于 对 照

组；术后转氨酶和胆红素上升数值、腹腔引流量及住院时间均低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05）。两组间术后并发症发生率及总住院费用差异无统计学意义（均 P>0.05）。

结论：应用射频凝血器可有效减少出血，降低对肝脏损害，缩短住院时间，且不明显增加住院费用，

在肝切除中有应用价值。

关键词	 肝切除术 / 方法；电凝术；手术后并发症／预防和控制
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Application value of radiofrequency coagulation 
device in hepatectomy
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(Department of Hepatobiliary Surgery, the First Affiliated Hospital, Bengbu Medical College, Bengbu, Anhui 233004, China)

Abstract	 Objective: To investigate the clinical efficacy and value of using radiofrequency coagulation device in liver 

resection.

Methods: The clinical data of 108 patients undergoing hepatectomy from July 2011 to July 2013 were 

retrospective analyzed. Of the patients, 41 cases underwent radiofrequency-assisted liver transection 

(observational group), and 67 cases underwent liver transection using conventional clamp technique (control 

group). The clinical variables between the two groups were compared.   

Results:  In observational group compared with control group, the operative time, intraoperative blood loss, 

and the percentage of cases requiring blood transfusion and hepatic portal occlusion were reduced, the values of 

postoperative transaminase and bilirubin were decreased, the volume of postoperative peritoneal drainage and 

length of hospital stay were decreased, and all the differences reached statistical significance (all P<0.05). There 

was no statistical difference in incidence of postoperative complications and hospitalization costs between the two 

group (both P>0.05). 

Conclusion: The use of radiofrequency coagulation in liver resection can effectively control blood loss and 
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 肝切除是治疗肝脏良恶性疾病的有效方法，

随 着 对 肝 脏 解 剖 的 深 入 研 究 ， 手 术 技 巧 的 提 高 及

术 中 良 好 的 监 护 ， 肝 脏 切 除 术 的 并 发 症 及 手 术 病

死 率 已 经 明 显 降 低 。 但 是 ， 肝 脏 切 除 术 的 两 大 关

键 问 题 即 出 血 和 术 后 肝 功 能 的 恢 复 仍 然 是 导 致 手

术失败和患者死亡的主要原因 [1-2]。为了解决这两

个 问 题 ， 近 年 来 出 现 了 大 量 的 新 型 手 术 器 械 ， 我

科 采 用 了 射 频 凝 血 器 应 用 于 肝 切 除 取 得 良 好 临 床

效果。本研究回顾我科2011年7月—2013年7月行

肝切除手术108例患者的临床资料，探讨射频凝血

器应用于肝切除术的临床价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本 组 因 肝 脏 良 恶 性 疾 病 行 肝 切 除 术 1 0 8 例 ，

按 切 肝 方 法 不 同 分 为 观 察 组 （ 应 用 射 频 凝 血 器

断 肝 ） 4 1 例 和 对 照 组 （ 应 用 传 统 钳 夹 法 断 肝 ）

67例。观察组：男27例，女14例；肝癌26例，肝

血 管 瘤 5 例 ， 肝 内 胆 管 结 石 5 例 ， 肝 肉 瘤 1 例 ， 肝

脏转移性肿瘤3例，肝脏肉芽肿1例。对照组：男 

43例，女24例；肝癌43例，肝血管瘤12例，肝内

胆管结石10例，肝肉瘤1例，肝脓肿1例。

1.2  术前评估

根 据 影 像 学 资 料 及 肝 功 能 判 断 可 切 除 性 ， 肝

硬化患者肝功能为Child A级。

1.3  手术方法

患 者 在 全 身 麻 醉 下 完 成 手 术 。 手 术 常 规 离 断

肝 脏 周 围 韧 带 ， 游 离 肝 脏 ， 均 不 采 用 解 剖 性 肝 切

除 ， 电 凝 标 记 切 除 线 。 第 一 肝 门 处 预 置 阻 断 带 ，

沿 着 肝 切 除 线 施 行 肝 切 除 术 。 观 察 组 应 用 射 频 凝

血 器 施 行 肝 切 除 术 。 即 沿 拟 切 除 范 围 标 记 线 ， 从

拟将切除的起始部开始将4X电极插入肝脏组织，

触 碰 工 作 钮 开 始 进 行 肝 组 织 消 融 凝 固 ， 沿 肝 脏 切

除线重复操作（图1），可在肝切除线周围形成宽

约2 cm的肝脏消融凝固带（图2），应用手术刀及

手 术 剪 沿 此 凝 固 段 断 离 肝 脏 组 织 ， 遇 到 较 大 的 管

道系统仔细结扎，最终保留0.5~1 .0  cm的肝脏消

融 凝 固 带 。 创 面 根 据 情 况 应 用 电 灼 或 缝 扎 止 血 。

术 中 根 据 出 血 情 况 选 择 是 否 进 行 第 一 肝 门 阻 断 。

传 统 钳 夹 法 切 肝 ， 预 先 在 肝 切 除 线 处 应 用 肝 针 沿

肝 切 除 线 缝 扎 止 血 后 ， 电 刀 打 开 肝 脏 被 膜 后 应 用

血 管 钳 断 肝 ， 暴 露 肝 内 管 道 系 统 ， 采 用 钳 夹 、 结

扎 、 切 断 、 再 钳 夹 的 方 法 进 行 ， 遇 到 无 法 结 扎 的

出 血 时 给 予 缝 扎 止 血 ， 于 肝 切 除 线 上 依 次 将 肝 脏

组 织 游 离 切 除 。 切 除 后 断 面 处 予 以 电 刀 灼 烧 喷 凝

创 面 ， 可 吸 收 线 加 强 缝 合 固 定 止 血 。 术 中 根 据 出

血情况选择是否进行第一肝门阻断。

图 1　射频凝血器凝固肝脏
Figure 1　Thermal coagulation of the liver using radiofrequency 

coagulation device

图 2　肝脏消融凝固带
Figure 2　Band of coagulation of the liver

decrease liver damage and length of hospital stay, and does not increase medical expenses, so it can valuably be 

applied in hepatectomy. 
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1.4  统计学处理

应用SPSS 17.0统计软件进行统计分析。计量

资料采用 t检验，计数资料采用χ2检验进行分析。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  术中情况比较

观 察 组 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 明 显 优 于 对 照

组，组间差异有统计学意义（P<0 .05）；观察组

术中输血8例，对照组37例；观察组术中第一肝门

阻断6例，对照组术中第一肝门阻断34例，差异均

有统计学意义（P<0.05）（表1）。

2.2  术后情况比较

术后常规记录24 h内腹腔引流量，术后3 d复

查肝功能，术后24 h引流量观察组明显低于对照

组，差异有统计学意义（P<0 .05）；观察组术后

3 d的ALT及TBIL均低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；观察组术后出现并发症4例，分别

为出血1例、肝衰竭1例、胆瘘2例，无死亡病例；

对照组出现并发症10例，分别为出血4例其中1例

死亡，肝衰竭2例其中1例死亡，胆瘘2例，腹腔感

染2例，两组比较差异无统计学意义（P>0.05）；

观 察 组 患 者 住 院 时 间 短 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学

意义（P<0 .05）；两组总住院费用比较差异无统

计学意义（P>0.05）（表2）。

3　讨　论

肝 切 除 术 是 治 疗 肝 脏 良 恶 性 疾 病 的 有 效 手

段 ， 肝 切 除 的 主 要 并 发 症 是 术 中 和 术 后 的 出 血 及

术 后 肝 功 能 的 衰 竭 ， 为 了 降 低 并 发 症 发 生 率 ， 外

科 医 生 在 手 术 方 法 方 面 做 了 大 量 工 作 比 如 解 剖 性

肝切除和肝血流阻断方法的改进[3]。本组研究排除

手术方法的干扰，观察器械的应用价值。

射 频 消 融 已 经 应 用 于 肝 肿 瘤 的 治 疗 ， 国 内 外

均 有 报 道 [ 4 - 6 ]。 笔 者 应 用 射 频 凝 血 器 切 肝 效 果 较

好。射频凝血器通过一个带4个电极的手柄装置，

将 高 能 射 线 波 打 入 肝 脏 切 除 线 周 围 ， 使 得 细 胞 受

热 脱 水 ， 进 而 形 成 一 个 密 封 圈 。 然 后 用 解 剖 刀 在

不 出 血 的 情 况 下 将 肝 脏 切 除 。 整 个 过 程 不 需 要 大

针 盲 目 的 缝 合 ， 可 有 效 减 少 出 血 ， 对 肝 脏 自 身 的

损害不大，已经用于肝切除[7]。

肝 切 除 术 中 出 血 及 输 血 是 导 致 术 后 并 发 症 发

生 的 重 要 因 素 ， 术 中 大 出 血 导 致 术 后 肝 脏 功 能 的

衰 竭 ， 术 中 输 血 一 方 面 增 加 输 血 相 关 并 发 症 的 发

生 率 ， 另 外 肿 瘤 患 者 也 可 导 致 机 体 抵 抗 力 下 降 ，

增 加 肿 瘤 复 发 及 转 移 的 危 险 [ 8 - 1 0 ]。 本 组 研 究 结 果

显 示 ， 观 察 组 术 中 出 血 量 及 术 中 输 血 比 均 低 于 对

照 组 ， 证 实 射 频 凝 血 器 可 有 效 减 少 肝 切 除 术 中 的

出血。研究 [ 11]证明，肝脏第一肝门血流阻断能造

成 肝 脏 的 缺 血 再 灌 注 损 伤 ， 导 致 肝 内 肝 外 的 多 种

病 理 变 化 ， 肝 细 胞 凋 亡 和 坏 死 ， 肠 道 淤 血 以 及 回

心 血 量 降 低 ， 会 对 人 体 造 成 极 大 损 害 ， 是 术 后 肝

功 能 衰 竭 及 凝 血 机 制 障 碍 进 一 步 导 致 术 后 出 血 死

亡 的 重 要 原 因 。 本 组 的 统 计 数 据 表 明 应 用 射 频 凝

血 器 后 ， 术 中 的 需 要 输 血 的 病 例 数 和 需 要 第 一 肝

表 1　两组患者术中情况比较
Table 1　Comparison of the intraoperative conditions between the two groups

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术中输血 [n（%）] 术中肝门阻断 [n（%）]
观察组 41 115.00±21.90 309.76±102.60   8（19.51）   6（14.63）
对照组 67 179.99±22.62 698.51±164.68 37（55.22） 34（50.75）
t/χ2 -14.66 -13.58 13.35 14.22
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

表 2　两组患者术后情况比较
Table 2　Comparison of the postoperative conditions between the two groups

组别 n
术后 24 h 引流量

（mL）
术后 3 d  ALT

（U/L）
术后 3 d TBIL
（Umol/L）

术后并发症
[n（%）]

术后住院时间
（d）

总住院费用
（元）

观察组 41 107.80±54.70 95.93±35.05 25.26±5.51  4（9.76） 10.37±1.95 33 997.19±2 555.13
对照组 67 326.27±222.66 379.25±202.22 50.43±9.60 10（14.92） 19.04±6.99 31 254.55±7 233.93
t/χ2 -6.16 -8.87 -15.29 0.53 -7.76 0.83
P <0.01 <0.01 <0.01 >0.05 <0.01 >0.05
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门 阻 断 的 病 例 数 明 显 比 常 规 钳 夹 法 切 除 组 明 显 减

少 。 说 明 射 频 凝 血 器 可 有 效 减 少 输 血 的 病 例 数 和

需 要 第 一 肝 门 阻 断 的 病 例 数 ， 从 而 减 少 对 肝 脏 的

损 伤 。 从 对 两 组 患 者 术 后 肝 脏 功 能 的 恢 复 情 况 可

以看出，术后3 d复查肝功能，转氨酶和胆红素对

照 组 均 明 显 高 于 观 察 组 ， 可 能 就 是 因 为 对 照 组 中

较多的出血、输血及肝门阻断造成的肝脏损害。

传 统 钳 夹 法 切 肝 ， 由 于 大 块 组 织 的 钳 夹 容 易

导 致 大 片 肝 细 胞 的 损 害 ， 肝 脏 创 面 的 电 灼 及 盲 目

的 缝 扎 更 容 易 导 致 肝 细 胞 的 坏 死 ， 术 中 虽 然 已 经

确 切 止 血 ， 术 后 由 于 创 面 坏 死 组 织 的 脱 落 ， 可 导

致 创 面 的 渗 出 的 增 加 表 现 为 术 后 的 腹 腔 引 流 量 的

增多甚至腹腔大出血死亡 [12]。本研究术后24 h内

引 流 量 对 照 组 明 显 高 于 观 察 组 。 说 明 射 频 凝 血 器

由 于 对 残 存 肝 脏 组 织 的 损 害 小 术 后 创 面 的 渗 出 少

从 而 表 现 为 术 后 引 流 量 减 少 。 本 组 数 据 表 明 观 察

组 的 并 发 症 发 生 率 也 低 于 对 照 组 、 观 察 组 的 总 住

院 费 用 高 于 对 照 组 ， 组 间 均 无 统 计 学 意 义 ， 笔 者

认 为 是 由 于 术 中 应 用 一 些 先 进 的 器 械 造 成 的 ， 然

而 ， 由 于 观 察 组 患 者 肝 脏 功 能 恢 复 较 快 ， 并 发 症

较 少 进 而 缩 短 了 住 院 时 间 ， 故 不 会 明 显 增 加 住 院

费用。

“工欲善其事，必先利其器。”肝脏手术的进

步，离不开先进切肝器械的应用。射频凝血器已经

广泛应用于肝脏的手术并取得良好的效果[13-15]。本

研 究 也 证 实 射 频 凝 血 器 可 有 效 减 少 出 血 ， 减 少 对

肝 脏 的 损 害 ， 术 后 恢 复 较 快 且 不 明 显 增 加 费 用 ，

在 肝 切 除 术 中 有 应 用 价 值 。 因 此 ， 可 以 根 据 情

况 ， 适 当 应 用 一 些 先 进 的 切 肝 器 械 ， 从 而 提 高 我

们手术的精确性和安全性。
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