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  R e i c h 等 [ 1 ]在 1 9 9 1 年 首 次 针 对 肝 脏 的 良 性 疾

病 （ 肝 脏 局 灶 性 结 节 性 增 生 和 肝 海 绵 状 血 管 瘤

各1例）成功实施腹腔镜肝切除术（laparoscop ic 

hepatectomy，LH），周伟平等[2]在1994年报道了

国内首  例成功开展腹腔镜肝叶切除术病例(肝左外

叶血管瘤)。近20年来，腹腔镜技术迅速发展，器

械不断更新，LH术指征[3]不断扩大。

L H 相 比 于 传 统 的 开 腹 肝 切 除 术 （ o p e n 

h e p a t e c t o m y ， O H ） 具 有 创 伤 小 、 恢 复 快 、 止 疼

药 物 需 要 量 小 等 优 势 。 在 治 疗 肝 肿 瘤 的 临 床 疗 效

腹腔镜肝切除术中预防和控制出血的策略
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摘   要 近年来，腹腔镜微创技术发展迅速，腹腔镜肝切除术被逐渐运用于各种肝脏疾病的治疗，但由于创面

出血难以控制的特点，腹腔镜下肝切除术仍具有一定难度。只有有效预防和控制术中出血，腹腔镜肝

切除术才能顺利完成。目前预防和控制术中出血的方式主要有：肝血流阻断的方式、各种腹腔镜断肝

器械的运用、腹腔镜超声技术、低中心静脉压技术、肝实质断面的处理等。笔者对以上几种方式做一

个综述。
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Abstract In recent years, laparoscopic hepatectomy has increasingly become more established as a treatment option 

for various liver diseases, thanks to the rapid development in laparoscopic and minimally invasive techniques. 

However, it remains a challenging procedure because of diffi  culty in control of bleeding at the resection surface. 

The effective prevention and control of intraoperative bleeding is the basic premise for the completion of 

successful laparoscopic hepatectomy. At present, there are a variety of methods that have been used for prevention 

and control of intraoperative bleeding, including hepatic vascular occlusion, application of various devices for liver 

parenchymal transection, laparoscopic ultrasonography, controlled low central venous pressure, and resection 

surface treatments. Here, the authors review the current applications of these methods.
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上，LH可减少术后腹水的产生，从而保持电解质

平衡和防止低蛋白血症，降低肝衰竭的发生率[4]。

同时，LH可缩短手术时间、减少术中出血量、缩

短住院时间和降低术后并发症 [5-6]。肝脏的血供非

常 丰 富 ， 肝 实 质 切 除 过 程 中 易 出 血 ， 术 中 若 大 出

血 ， 则 会 导 致 围 手 术 期 输 血 量 增 加 ， 不 仅 增 加 了

患 者 因 输 血 而 导 致 并 发 症 的 风 险 ， 同 时 也 与 恶 性

肿瘤患者术后肿瘤高复发率及低生存率有关[7]。因

此，LH术中良好的预防和控制出血不仅是降低围

手 术 期 并 发 症 、 促 进 患 者 术 后 恢 复 的 关 键 之 一 ，

也是LH术广泛推广及运用的关键。

1　肝血流阻断的方式

1.1  入肝血流阻断和出肝血流阻断

L H 术 和 O H 术 一 样 ， 需 要 对 入 肝 血 流 进 行 阻

断 ， 目 前 常 使 用 的 方 式 有 ： P r i n g l e 法 、 选 择 性

入肝血流阻断。最先使用的是Pring le法，即在肝

十 二 指 肠 韧 带 处 放 置 阻 断 带 ， 同 时 阻 断 门 静 脉 、

肝 动 脉 和 胆 管 ， 达 到 入 肝 血 流 全 阻 断 。 该 方 式 无

需 解 剖 第 一 肝 门 ， 腹 腔 镜 下 操 作 方 便 、 节 省 时

间，但有以下几个缺点 [7]：⑴ 肝脏可能因缺血而

导 致 再 灌 注 损 伤 ， 术 后 可 能 出 现 肝 功 能 异 常 ， 甚

至 肝 衰 竭 。 ⑵  胃 肠 道 等 器 官 淤 血 ， 可 能 会 导 致

胃 肠 黏 膜 屏 障 功 能 受 损 ， 肠 内 细 菌 及 内 毒 素 移 位

等，围手术期可能发生多器官功能障碍。

考虑到Pring le法的缺点，选择性入肝血流阻

断逐渐被应用于LH中。对于肝功能轻度损伤的患

者 ， 病 灶 位 于 肝 叶 或 肝 段 内 ， 行 肝 叶 切 除 术 、 半

肝切除术 [8-9]或肝段切除术 [10-11]时，可进行选择性

入肝血流阻断,相比于全肝血流阻断可降低肝功能

的损伤 [ 1 2 ]。选择性入肝血流阻断包括选择性肝叶

血 流 阻 断 和 选 择 性 肝 段 血 流 阻 断 。 选 择 性 肝 叶 血

流 阻 断 需 先 游 离 解 剖 第 一 肝 门 ， 分 离 出 左 、 右 半

肝 的 肝 动 脉 和 门 静 脉 及 其 分 支 ， 再 选 择 性 阻 断 患

侧的血流。该方式的优点 [7]是：⑴ 选择性入肝血

流 阻 断 不 会 影 响 健 侧 肝 脏 的 血 供 ， 从 而 不 会 导 致

缺血再灌注损伤。⑵ 阻断时间无限制，无须反复

阻断肝门，可为LH提供更多操作时间。⑶ 对胃肠

道 等 器 官 血 流 影 响 较 小 ， 避 免 胃 肠 黏 膜 屏 障 功 能

受 损 ， 肠 内 细 菌 及 内 毒 素 移 位 等 并 发 症 的 发 生 。

⑷ 选择性入肝血流阻断后，肝脏表面可出现淤血

线，有助于肝实质的解剖性切除。

选 择 性 肝 段 血 流 阻 断 可 在 腹 腔 镜 超 声

（laparoscopic ultrasonography，LUS）的协助下[11, 13]，

准 确 定 位 相 应 肝 段 的 主 要 供 血 血 管 ， 在 其 距 肝 表

面最近处用超声刀切开肝实质，用hem-o-lock夹闭

主要供血血管后进行肝段切除。

出 肝 血 流 阻 断 主 要 为 第 二 、 三 肝 门 的 阻 断 。

有学者 [ 14]指出第二肝门的解剖分离可能会损伤肝

静 脉 ， 不 仅 会 导 致 大 出 血 ， 还 可 能 会 导 致 C O 2栓

塞 。 因 此 ， 第 二 肝 门 的 阻 断 不 建 议 在 肝 实 质 外 分

离 ， 可 采 用 肝 实 质 内 缝 扎 的 方 法 。 第 三 肝 门 的 阻

断 [ 15]应先将整个肝脏充分游离，并将左侧的胃和

小 网 膜 向 左 侧 推 移 ， 再 从 下 向 上 、 从 右 向 左 逐 一

分 离 出 肝 短 静 脉 及 右 后 下 静 脉 ， 可 在 近 端 用 可 吸

收夹夹闭，远端结扎后离断。

1.2  Glisson 鞘内、鞘外血流阻断

腹腔镜下Glisson鞘内血流阻断 [16]需先解剖游

离 第 一 肝 门 内 的 门 静 脉 、 肝 动 脉 左 右 支 和 肝 管 ，

术 中 操 作 比 较 费 时 ， 同 时 部 分 患 者 可 能 存 在 解 剖

位 置 的 变 异 ， 鞘 内 分 离 可 能 会 导 致 门 静 脉 、 肝 动

脉 分 支 及 肝 管 的 损 伤 。 G l i s s o n 鞘 外 血 流 阻 断 是

通 过 下 降 肝 门 板 ， 采 用 分 离 钳 结 合 吸 引 器 进 行 肝

门 板 鞘 外 分 离 的 方 式 。 该 方 式 的 优 点 是 减 少 分 离

肝蒂的时间，减少出血 [ 17]，降低分离过程中的损

伤风险，加快手术进程。晏益核 [18]报道了Glisson

鞘 内 与 鞘 外 血 流 阻 断 在 阻 断 入 肝 血 流 及 保 护 剩 余

肝 功 能 上 没 有 统 计 学 差 异 。 术 后 各 时 间 点 的 血 常

规 、 肝 功 能 、 术 后 住 院 天 数 、 并 发 症 等 无 统 计 学

差异，两种方式肝癌术后随访结果1、2年复发率

和2、3年生存率无统计学差异。因此，入肝血流

阻断的方式可由术者的手术方式及习惯决定[19]。

2　各种腹腔镜断肝器械的运用

L H 中 肝 实 质 的 离 断 离 不 开 腹 腔 镜 断 肝 器

械 ， 肝 实 质 中 门 静 脉 和 肝 动 脉 分 支 的 有 效 离 断 是

预 防 和 控 制 出 血 的 关 键 之 一 。 目 前 临 床 上 常 运

用 的 腹 腔 镜 断 肝 器 械 主 要 有 ： 超 声 刀 ， 结 扎 速

（ L i g a s u r e ） 血 管 闭 合 系 统 ， 内 镜 下 切 割 闭 合 器

（Endo -GIA），微波刀，腹腔镜多功能手术解剖

器（LPMOD），超声吸引刀等[7]。

2.1  超声刀

超声刀是目前运用于LH中最广泛的肝实质离断

器械，切割薄层肝组织速度较快，可将直径<3 mm
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的Glisson鞘和血管无损伤地闭合，直径>3 mm的

Glisson鞘和血管需要用钛夹夹闭 [20]。它通过震荡

使 肝 细 胞 破 裂 ， 保 留 血 管 、 胆 管 结 构 完 整 ， 具 有

解 剖 分 离 、 缩 短 离 断 肝 实 质 时 间 、 热 损 伤 低 、 出

血少等优点[21]。

2.2  Ligasure

Ligasure血管闭合系统是通过输出高频电能结

合 血 管 钳 口 压 力 使 组 织 的 胶 原 蛋 白 和 纤 维 蛋 白 变

性 ， 血 管 壁 融 合 变 性 形 成 透 明 带 ， 产 生 永 久 性 管

腔闭合。它可闭合直径7 mm以内的动静脉，具有

闭合血管效果明显，速度快，产烟少,术后并发症

少 [22]等优势。有学者 [23]报道，当肝右叶巨大肝细

胞 肝 癌 累 及 横 隔 时 ， 很 难 从 肝 脏 前 面 分 离 结 扎 肝

右静脉和肝中静脉，可先使用Ligasure将累及到横

隔 的 肿 瘤 分 离 开 ， 为 肝 右 、 肝 中 静 脉 的 分 离 结 扎

提供空间，此过程较传统手术出血量少。

2.3  Endo-GIA

E n d o - G I A 的 钉 仓 根 据 钉 高 的 不 同 可 分 为 白

钉 、 蓝 钉 、 金 钉 。 可 根 据 离 断 肝 组 织 厚 度 采 用 不

同 钉 仓 离 断 肝 实 质 内 的 交 通 支 ， 肝 组 织 薄 处 可 使

用 白 钉 ， 厚 处 可 使 用 金 钉 。 无 需 将 肝 实 质 内 管 道

系 统 全 部 解 剖 分 离 ， E n d o - G I A 可 一 次 性 将 肝 组

织 、 门 静 脉 、 肝 动 脉 及 胆 道 分 支 离 断 ， 加 快 手 术

进程，增加手术安全性 [24]。但是，Endo -GIA在切

割 肝 实 质 过 程 中 可 能 会 损 伤 其 他 管 道 ， 例 如 在 半

肝 切 除 过 程 中 ， 很 容 易 损 伤 肝 中 静 脉 ， 而 且 对 于

部 分 血 管 及 胆 道 变 异 的 患 者 来 说 ， 损 伤 的 可 能 性

会更大 [25]。同时，由于受Endo -GIA长度和钉高的

限制，肝组织离断可能需使用Endo -GIA两次及以

上 才 能 完 全 离 断 ， 这 使 得 在 一 次 切 割 过 程 中 可 能

将远端管道部分 切断而造成大出血 [ 26]。为了避免

这 一 现 象 发 生 ， 可 在 离 断 之 前 使 用 腹 腔 镜 超 声 辅

助定位主要血管的位置。

2.4  微波刀

微 波 刀 是 利 用 微 波 将 肝 组 织 凝 固 ， 具 有 热 效

率 高 、 凝 固 区 域 坏 死 彻 底 、 可 在 不 阻 断 入 肝 血 流

的 条 件 下 切 肝 等 优 点 。 在 不 阻 断 入 肝 血 流 的 前 提

下 ， 微 波 凝 固 切 肝 法 对 肝 脏 的 损 伤 更 小 ， 术 中 出

血更少，有利于患者术后恢复 [ 27]。微波刀可最大

固化直径5 mm的管道，建立固化带之后分离，几

乎 无 小 的 出 血 点 ， 减 少 缝 扎 管 道 的 操 作 ， 止 血 效

果 明 显 ， 但 在 处 理 肝 脏 微 波 切 口 时 应 注 意 动 作 轻

柔，避免扯伤深部血管 [28]。同时，有学者 [29-30 ]报

道 ， 对 于 难 切 除 性 肝 脏 肿 瘤 ， 微 波 刀 的 治 疗 安 全

且有效。

2.5  腹腔镜多功能手术解剖器

LPMOD具有解剖、电凝与切断、刮扒、冲洗

和 吸 引 等 功 能 ， 可 避 免 术 中 频 繁 更 换 手 术 器 械 ，

从而缩短手术时间，加快手术进程 [31]。LH术中遇

到 细 小 管 道 时 可 直 接 电 凝 后 切 断 ， 遇 到 较 粗 大 的

管 道 时 ， 可 先 刮 扒 周 围 肝 组 织 ， 分 离 出 管 道 ， 使

用钛夹或可吸收夹夹闭后切断。

2.6  超 声 吸 引 刀（cavitron ultrasonic surgical 

aspirator，CUSA）

C U S A 是 一 种 多 功 能 器 械 ， 可 破 坏 和 吸 除 含

水 量 较 多 的 组 织 细 胞 ， 使 具 有 良 好 弹 性 的 高 胶 原

含 量 的 组 织 （ 如 血 管 和 胆 道 系 统 ） 不 被 破 坏 ， 对

正 常 组 织 的 破 坏 程 度 降 到 最 低 ， 减 少 出 血 ， 缩 短

住院时间 [ 32]，但对肝硬化患者疗效较弱。同 时，

CUSA操作简单，无需特殊培训。但Lee等[33]报道了

CUSA的使用过程中可能会导致空气栓塞，如：肺

栓塞、脑梗塞。临床医生可术前中心静脉置管[34]，

以应对突发情况，同时要尽可能缩短CUSA使用时

间 的 ， 特 别 是 肝 硬 化 患 者 ， 加 强 预 防 和 处 理 肺 栓

塞和脑梗塞的意识和措施。

3　腹腔镜超声（LUS）技术

腹 腔 镜 由 于 其 自 身 因 素 无 法 观 察 到 肝 实 质 内

部情况，因此在LH中可能会损伤血管，造成大出

血 而 转 开 腹 手 术 。 随 着 腹 腔 镜 超 声 设 备 的 发 展 ，

可在LH术中观察到肝实质内部病变及血管走向情

况[35]。LUS可发现肝脏内毫米级的病灶，可准确定

位 小 病 灶 的 位 置 及 范 围 ， 避 免 扩 大 切 除 而 导 致 的

不必要出血[13]。在行肝叶（段）切除时，可在LUS

的 引 导 下 准 确 定 位 门 静 脉 、 肝 动 脉 和 肝 静 脉 的 走

向 ， 从 而 精 准 的 将 其 分 离 阻 断 ， 避 免 损 伤 造 成 大

出血。同时，LUS可识别隐蔽的转移灶及术前未检

测 到 的 被 肿 瘤 侵 犯 的 血 管 ， 从 而 为 手 术 方 式 的 选

择提供依据[36-37]。LUS技术的成熟与发展对外科医

生又提出了一个新的挑战，要熟练掌握LUS技术并

运用于临床之中。

4　低中心静脉压技术

低中心静脉压（low central venous pressure，
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LCVP）技术是指降低肝窦和肝静脉内压力，使血

管 壁 内 外 的 压 力 梯 度 减 少 ， 从 而 减 少 肝 实 质 离 断

过 程 中 出 血 量 。 同 时 可 减 少 术 后 输 血 量 、 缩 短 住

院 时 间 、 减少术后并发症，对肝肾功能无明显影

响[38]。目前对于在LCVP条件下，CO2气腹可能会导

致气体栓塞存在争议。刘哲等[39]报道了通过中心静

脉置管，检测中心静脉压，肝实质离断过程中控制

中心静脉压在0~5 cmH2O（1 cm H2O=0.098 kPa）， 

只 要 无 大 的 静 脉 及 其 分 支 损 伤 ， 该 方 式 是 相 对 安

全的，可以减少LH术中出血。但这对麻醉师提出

了 更 高 的 要 求 ， 需 加 强 对 患 者 术 中 麻 醉 的 监 测 ，

深 化 对 气 体 栓 塞 造 成 风 险 的 认 识 和 预 防 其 发 生 ，

以及危急情况的处理。

5　肝实质断面的处理

肝 实 质 断 面 的 处 理 是 L H 术 取 得 成 功 并 防 止

术 后 出 血 和 胆 瘘 的 重 要 一 步 。 在 开 腹 手 术 中 常 使

用 大 网 膜 或 镰 状 韧 带 覆 盖 后 缝 合 ， 切 缘 对 拢 后 缝

合，易留死腔，导致术后感染的发生。LH术中主

要 使 用 钛 夹 或 可 吸 收 夹 、 （ 双 极 ） 电 凝 、 止 血 材

料 （ 如 明 胶 海 绵 、 纤 维 蛋 白 材 料 、 氧 化 再 生 纤 维

素、丙烯酸酯材料等[7]）等。肝实质断面上可使用

纤维蛋白粘合剂防止出血和胆瘘的发生[40-41]。肝实

质 浅 表 区 可 使 用 超 声 刀 离 断 ， 具 有 速 度 快 、 出 血

少 等 优 点 ； 中 层 血 管 系 统 根 据 血 管 大 小 可 选 用 可

吸 收 夹 或 连 发 钛 夹 夹 闭 后 离 断 ； 脉 管 系 统 可 使 用

Endo-GIA离断。肝断面不能过度电凝止血，易导

致 肝 组 织 坏 死 ， 术 后 易 形 成 肝 脓 肿 而 增 加 感 染 机

率 。 若 断 肝 后 出 现 血 管 回 缩 并 出 血 ， 双 极 电 凝 效

果欠佳情况下可使用prolene线缝合。

6　小　结

腹 腔 镜 技 术 是 微 创 理 念 下 诞 生 的 产 物 ， L H

术 的 发 展 不 仅 受 限 于 腹 腔 镜 器 械 的 改 良 和 医 师 的

技 术 ， 而 且 最 主 要 是 预 防 和 控 制 术 中 出 血 ， 它 是

LH术取得成功的关键之一。在行半肝、尾状叶、

肝VII、VIII段等复杂部位的肝切除时，大多限于

较大腹腔镜中心开展，如何进一步普及和推广LH

术 ， 需 要 丰 富 开 放 肝 切 除 经 验 以 及 各 种 方 法 和 器

械 的 灵 活 搭 配 使 用 ， 不 可 能 单 独 应 用 一 种 方 法 或

器 械 将 手 术 顺 利 完 成 ， 可 通 过 采 用 肝 血 流 阻 断 方

式、运用各种腹腔镜离断器械、联合LUS和LCVP

技 术 、 精 确 处 理 肝 断 面 来 预 防 和 控 制 L H 术 中 出

血，从而推动LH术的发展。相信未来LH术将会变

得更加成熟和普及。
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