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非接触分离技术在原发性肝细胞癌手术治疗中的应用

曹堃，马金良，许戈良，荚卫东，刘文斌，张传海

（安徽医科大学附属省立医院 肝脏外科 / 肝胆胰外科安徽省重点实验室，安徽 合肥 230001）
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摘   要 目的：探讨原发性肝细胞癌应用非接触分离技术切除的临床效果效。

方法：回顾性分析 2011 年 1 月—2013 年 1 月 70 例应用非接触分离技术行手术切除的原发性肝细胞癌

患者（观察组），以及同期 70 例行传统手术方式切除的原发性肝细胞癌患者（对照组）临床资料，比

较两组相关手术指标及术后发率、生存情况。

结 果： 与 对 照 组 比 较， 观 察 组 手 术 时 间 有 所 延 长 [（238.9±44.8）min� vs.（132.8±25.4）min，

P<0.05]、 术 中 出 血 量 及 输 血 率 差 异 无 统 计 学 意 义 [（461.0±112.6）mL� vs.（464.6+109.0）mL；�

31.4% vs. 28.5%，均 P>0.05]、肝门阻断率降低（7.14% vs. 32.9%，P<0.05）；两组的并发症发生率差

异无统计学意义（18.6% vs. 22.9%，P>0.05）；观察组 1 年复发率明显低于对照组（24.3% vs. 44.3%，

P<0.05），但 1 年生存率两组无统计学差异（88.6% vs. 81.2%，P>0.05）。

结论：非接触分离技术用于原发性肝细胞癌手术治疗对于减少术后肿瘤复发有着积极的作用，较传统

手术方式有一定优势。
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Application of  “no-touch” isolation technique in surgical   
treatment of hepatocellular carcinoma

CAO Kun, MA Jinliang, XU Geliang, JIA Weidong, LIU Wenbin, ZHANG Chuanhai

(Department of Hepatic Surgery, Anhui Provincial Hospital/Anhui Key Laboratory of Hepatopancreatobiliary Surgery, Hefei 230001, China)

Abstract Objective: To assess the clinical effect of using “no-touch” isolation technique in surgical treatment of 

hepatocellular carcinoma (HCC).

Methods: The clinical data of 70 HCC patients undergoing surgical resection with “no-touch” isolation technique 

(observational group) from January 2011 to January 2013, and 70 HCC patients undergoing conventional 

resection technique (control group) during the same period were retrospectively analyzed. The relevant surgical 

variables as well as the postoperative recurrence and survival between the two groups were compared.

Results: In observational group compared with control group, the operative time was prolonged [(238.9± 

44.8) min vs. (132.8±25.4) min, P<0.05], both intraoperative blood loss and blood transfusion rate showed no 

statistical difference [(461.0±112.6) mL vs. (464.6±109.0) mL; 31.4% vs. 28.5%, both P>0.05], and the hepatic 
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原发性肝细胞癌（以下简称肝癌），作为世

界上最常见的恶性肿瘤之一，其术后复发与转移

率居高不下，严重地影响了患者的生存质量，近

年来，国内有学者[1-2 ]提出了将“非接触分离技

术”应用到肝癌的手术切除中去，以达到减少肿

瘤复发、转移的目的。现对2011年1月—2013年�

1月我院肝癌应用非接触分离技术切除者70例进行

统计和随访，与同期行传统手术方式切除的70例

肝癌患者进行对比研究，比较两者的优劣势。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

统计2011年1月—2013年1月安徽医科大学附

属省立医院肝癌行手术治疗，且术后病理证实为原

发性肝细胞癌的共140例患者临床资料，其中采用

非接触分离技术切除70例（男55例，女15例），

年龄为32~74岁，平均年龄（53.6±7.7）岁；肿

瘤位于右肝48例，左肝22例；直径5.1~14.9� cm，

平均直径（9 . 5±3 . 0）cm。传统手术方式切除�

70例（男60例，女10例），年龄为34~75岁，平均

年龄（53.2±9.6）岁；肿瘤位于右肝44例，左肝�

26例；肿瘤直径4~15 . 5 � cm，平均直径（9 . 8±�

2.8）cm。两组患者的性别、年龄、肿瘤大小、病

理诊断、术前甲胎蛋白（AFP）、是否合并肝硬化

等临床资料，差异无统计学意义（均P >0 .05），

故具有可比性（表1）。

1.2  方法

1.2.1  入组标准　患者术后病理诊断确诊为原发

性肝细胞癌，包膜完整且无肝内转移、血管侵犯、

脉管癌栓、远处转移等；术前完善心电图、胸片、

肺功能、B 超、肝脏增强 CT、MRI 等，对患者肝

脏及全身情况进行精确评估，排除有远处转移，明

确有无手术禁忌；肝功能检查胆红素及血清蛋白水

平等均处于正常范围，肝功能受损者应先行保肝治

疗，达到术前肝功能 Child-Pugh 评级为 A 级。

1.2.2  手术方法　⑴�非接触分离技术组：患者取

平卧位，麻醉满意后，取右侧肋缘下切口或反“L”

形切口。进腹后，遵循“非接触（no-touch）”原

则，尽量不翻转肝脏，减少对肿瘤的挤压，使用�

B 超对肝脏肿瘤进行探查，明确肿瘤位置、大小及

与血管的解剖关系，肝十二指肠韧带下预置肝门阻

断带，以备术中出血控制不满意行第一肝门阻断。

将肝实质肝门的管道结构实施原位解剖，控制或切

断在 Glissonian 纤维鞘内的门脉分支，切断病侧

肝段的动脉血供，根据显露的缺血区域以电刀做标

记确定预切除线，再施行肝实质离断。肝实质的离

portal occlusion rate was decreased (7.14% vs. 32.9%, P<0.05). No significant difference was noted in incidence 

of postoperative complications between the two groups (18.6% vs. 22.9%, P>0.05). The 1-year recurrence rate in 

observational group was significantly lower than that in control group (24.3% vs.44.3%, P<0.05), but the 1-year 

survival rate of the two groups had no statistical difference (88.6% vs. 81.2%, P>0.05).

Conclusion: Using “no-touch” isolation technique in HCC surgical treatment may provide an active support for 

reducing postoperative tumor recurrence, and it has certain superiority to conventional technique.

Key words Carcinoma, Hepatocellular; Hepatectomy; No-Touch Isolation Technique

CLC number: R735.7

�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

表 1　观察组与对照组一般资料比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the general data between observational group and control group [n (%)]

　资料 观察组（n=70） 对照组（n=70） t/χ2 P
年龄（岁） 53.6±7.7 53.2±9.6 -0.262 >0.05
性别
　男 55（78.6） 60（85.7）

1.217 >0.05
　女 15（21.4） 10（14.3）
肿瘤大小（cm） 9.5±3.0 9.8±2.8 0.667 >0.05
AFP ≥ 400�ng/mL 54（77.1） 58（82.9） 0.714 >0.05
肝硬化≥中、重度 50（71.4） 46（65.7） 0.530 >0.05
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断以超声刀为主，配合钳夹法，由浅入深进行操作，

细小血管和胆管用单极电凝烧闭，1�mm 以上管道

予以丝线结扎，注意保留肝实质内预留的血管，直

至切下病肝。肝实质离断后，分离显露下腔静脉、

肝静脉的分支，准确结扎、缝扎和离断这些目标

血管后，离断肝周韧带 ,�快速完成肝切除。断面彻

底止血，排除漏胆等情况，不常规予以对拢缝合，

清点器械敷料无误后，生理盐水冲洗腹腔，放置引

流管，逐层缝合关闭切口（图 1）。⑵�传统手术

方式组：患者取平卧位，麻醉满意后，取右侧肋

缘下切口或反“L”形切口。切断肝圆韧带、镰状

韧带、冠状韧带、左右三角韧带，充分游离肝脏，

显露肝十二指肠韧带和 Winslow 孔，肝十二指肠

韧带预置第一肝门阻断带，以备术中出血控制不满

意行第一肝门阻断，用电刀在肝脏表面根据肿瘤位

置、大小确定预切除线，使用超声刀联合钳夹法，

由浅入深，完整切除肿瘤，创面血管、胆管彻底

结扎缝扎后对拢缝合，仔细检查腹腔内无出血及

漏胆，清点器械敷料无误后，生理盐水冲洗腹腔，

放置引流管，逐层缝合关闭切口。

1.2.3  术后处理　两组患者均给予同样的术后处

理方法，予以保肝、营养支持等对症处理，鼓励患

者尽早进食。

1.3  评估指标

对两组患者的手术时间、术中出血量、输

血率、肝门阻断率、术后并发症（胸腔积液、

感染、胆瘘等）、1年复发率及1年生存率进行�

比较。

1.4  随访内容

自出院后，前6个月，每1月随访1次，6个月

后，每2~3个月随访1次，随访的方式采用信访、

电话、门诊复查相结合。随访至201 3年12月。

随访的内容包括：患者一般情况，肿瘤标志物

（AFP），肝功能指标，腹部B超，视情况完善增

强CT、MRI等检查。统计患者的生存率及肿瘤的

复发率。

1.5  统计学处理

应用SPSS � 1 7 . 0软件进行统计学分析，以均

数±标准差（x± s）表示计量资料，计量资料使

用 t检验，分类资料使用χ²检验，生存分析使用

Kaplan -Meie r计算，并用Log - r ank法进行比较。

P<0.05表示差异有统计学意义。

A B C

D E F

图 1　术中及术后照片　　A：分离并结扎患侧肝脏动脉血管；B：分离并结扎患侧门静脉分支；C：根据显露缺血区域确定预
切除线；D：离断肝实质后，结扎下腔静脉、肝静脉等分支后，离断肝周韧带，快速完成肝切除；E：切除的肝脏标本

Figure 1　Intra- and postoperative images　　A: Isolation and ligation of the hepatic arteries in the affected side; B: Isolation and ligation of 
the portal vein branches in the affected side; C: Determining the resection line by identifying the ischemic margin; D: Completion of 
liver resection immediately after liver parenchymal transection, ligation of the branches of the inferior vena cava and hepatic vein and 
division of the perihepatic ligament; E: The resected liver specimen
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2　结　果

2.1  两组患者的术中指标比较

观 察 组 较 对 照 组 手 术 时 间 有 所 延 长

[（238.9±44.8）min � v s .（132 .8±25.4）min，

P<0.05]；两组术中出血量及输血率差异无统计学意义

[（461.0±112.6）mL�vs.（464.6+109.0）mL；31.4%

（22/70） v s . � 28 .5%（20/70），均P >0 .05 ]；观

察组肝门阻断率低于对照统组[7.14%（5/70）v s . �

32.9%（23/70），P<0.05]（表2）。

2.2  两组患者的术后并发症及处理

两 组 的 并 发 症 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义

[18.6%（13/70）vs . � 22.9%（16/70），P>0.05]；

观察组术后胆瘘发生4例，胸腔积液发生9例，

引流后均恢复，无术后大出血、肝肾功能衰竭等

发生，对照组术后胆瘘发生5例，胸腔积液发生�

10例，引流后均恢复，术后大出血1例，行手术止

血成功，无术后大出血、肝肾功能衰竭等发生，

两组均无围手术期死亡病例（表3）。

2.3  两组患者术后随访结果对比

观 察 组 随 访 例 数 7 0 例 ， 最 长 随 访 时 间 为�

3 1个月，对照组随访例数70例，最长随访时间

为2 9个月，观察组1年复发率明显低于对照组

（24.3% vs. 44.3%，P<0.05），1年生存率两组无差

异（88.6% vs. 81.2%，P>0.05）（表3）（图2）。

表 3　观察组与对照组并发症发生率及随访结果比较（%）
Table 3　Comparison of the incidence of postoperative 

complications and follow-u p results  bet ween 
observational group and control group (%)

分组 并发症 1 年复发率 1 年生存率
观察组 18.6（13/70） 24.3 88.6
对照组 22.9（16/70） 44.3 81.2

P >0.05 <0.05 >0.05

3　讨　论

肝癌是世界上最常见的恶性肿瘤之一[3-4]。有

研究[5]表明，在一些常见的癌症如肝、肺、食管、

胃癌等中，肝癌的5年生存率最低，仅为5%~6%，

虽然近10年来，肝脏外科取得了飞速的发展，围

手术期病死率大大降低[6-7]，但肝癌术后的复发与

转移率仍居高不下，这成为了制约手术疗效、影

表 2　观察组与对照组术中指标比较
Table 2　Comparison of the intraoperative parameters between observational group and control group

组别 n 手术时间（min） 出血量（mL） 输血率（%） 肝门阻断率（%）
观察组 70 238.9±44.8 461.0±112.6 31.4（22/70） 7.14（5/70）
对照组 70 132.8±25.4 464.6+109.0 28.5（20/70） 32.9（23/70）

t/χ2 -17.213 0.193 0.136 14.464
P� <0.05 >0.05 >0.05 <0.05
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累
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复
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生
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率

�0.00�������������10.00����������20.00�������������30.00��������40.00��
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P=0.267

对照组
观察组
对照组 - 删失
观察组 - 删失

A B

图 2　观察组与对照组复发率与生存率比较　　A：累积复发曲线；B：累积生存曲线
Figure 2　Comparison of the recurrence and survival rate between observational group and control group　　A: Cumulative recurrence 

curves; B: Cumulative survival curves
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响患者生存质量的主要因素[8]。现阶段，手术切除

仍然是治疗肝癌的重要手段之一，如何从切除的

环节加以改进，从而降低肿瘤的复发及转移，成

为了目前的研究热点。

早在1952年，Barnes [9 ]首次描述了在切除肿

瘤之前先对肿瘤区域的血管、淋巴管予以结扎，

Tu r n b u l l等 [1 0 ]将这种技术称为“非接触分离技

术”，并研究证明了这种技术可以有效的提高结

肠肿瘤患者的生存率。在肝癌的手术切除方面，相

较于先分离肝脏周围韧带、切断出入肝的血管，

充分游离肝脏后行肝脏离断的传统手术方式，肝

癌手术的“非接触分离技术”随着外科医生对无

瘤技术认识的加深而得到越来越多的重视[11-13 ]。�

肝癌手术的“非接触分离技术”也有学者将之称

为“原位肝切除”或“逆行肝切除”，这需要

对肝脏解剖的认识及肝切除技术达到一定水平

的基础上，肝脏肿瘤根治治疗为需求的背景下

发展的一种肝脏切除方式。秉承了肝脏外科的

微创观念，遵循了肿瘤外科的无瘤操作原则，

有效的减少医源性癌细胞扩散[14-15 ]。区别于传统

手术方式的是，该技术通常需要术中B超予以引

导，确定预切线后离断肝实质，注意保留预留

的血管，或者是在离断肝实质前，对肝门的管

道结构实施原位解剖，控制或切断在Gl i s s on i a n

纤维鞘内的门脉分支，切断病侧肝段的动脉血

供，最后进行肝脏周围韧带的离断，迅速完成

肝切除。现阶段，肝癌的“非接触分离技术”

多 用 于 巨 大 的 肝 脏 肿 瘤 ， 或 与 膈 肌 黏 连 严 重

等，使用传统手术切除方式难以切除的情况，

而主动将“非接触分离技术”应用到肝癌切除

中去以达到减少肿瘤的复发、转移的目的却很

少。非接触分离技术的优势在于：⑴� 肝脏肿瘤

切除的过程中，减少了对肿瘤的挤压，也就减

少了医源性肿瘤细胞脱落或血行转移的可能；�

⑵�肝脏肿瘤切除的过程中，尽量减少翻转肝脏，

也就减少了肝脏缺血，对保留残余肝脏功能起积

极作用；⑶�先切断出入肝脏血流，离断肝实质后

再行肝脏周围韧带离断的切除方式进一步减少了

术中发生血行转移的可能[16-18]，这些也是尝试将非

接触分离技术应用到肝癌切除中去，达到减少肿

瘤复发、转移的目的的理论依据。传统的逆行法

肝切除离断肝实质的过程中容易出现血管（如肝

静脉等）损伤，导致难以控制的大出血。同时，

由于缺乏肝脏的游离，手术视野暴露差，止血较

为困难[19]。非接触分离技术术中B超引导定位肝脏

血管位置，明确其走向，减少术中出血，使手术

顺利实施。使用超声刀精细离断肝实质，精确结

扎和离断重要脉管结构，将出血和胆瘘可能降低

到最小。但是非接触分离技术对操作者的要求较

高，需要术者熟练掌握肝脏解剖结构，拥有较高

的手术操作技巧和外科素养[20-22]。

L i等 [2 ]研究表明，肝癌手术切除肿瘤过程中

应用非接触分离技术较传统手术方式有较大优

势，可有效的延长肿瘤的复发时间。Hayashi等[23]�

研究表明使用非接触分离技术可以减少术中因接

触肿瘤而增加的癌细胞向门静脉播散的可能。

Miyazono等[24]认为，非接触分离技术的应用可能

减少肿瘤发生血行转移、肺转移的可能性，无瘤

生存率及长期存活率更高。本研究表明观察组手

术时间相对于传统手术组有所延长，可能是因为

非接触分离技术需要B超定位，对肝门部进行原

位解剖，控制或切断在Glissonian纤维鞘内的门脉

分支，切断病侧肝段的动脉血供，且切肝时遇到�

1 � mm以上的管道需要丝线结扎。虽然理论上非

接触分离技术切肝因精细操作出血量应较少，但

可能因为手术时间的延长，总体上，非接触分离

组和传统手术组术中出血量及输血率差异无统

计学意义。由于观察组对肝门部进行了精细的解

剖，切断了病侧肝段的动脉血供，所以肝门阻断

率低于对照组，这对于减少肝脏的缺血再灌注损

伤有着积极的意义[25-27 ]。本研究两组术后并发症

发生率差异无统计学意义。在复发率方面，可以

看到非接触分离组肿瘤1年复发率明显低于对照

组（24 . 3%  v s .  44 . 3%，P <0 . 0 5），这说明非接

触分离技术对于减少肿瘤复发、转移有着积极的

作用。而在1年生存率方面（88.6%  v s .  81 .2%，

P >0 .05），可能是由于本研究随访时间较短，观

察组患者最长随访时间为31个月，对照组患者最

长随访时间为29个月，导致统计结果显示非接触

分离组和传统手术组患者1年生存率统计学无统计

学差异。

综上所述，将非接触分离技术应用于原发性肝

细胞癌手术切除可以降低术中的肝门阻断率及术后1

年复发率，相对于传统手术方式组具有较大优势。
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