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摘   要 目的：探讨肝叶血流阻断在右肝解剖性肝切除中的应用效果。

方法：回顾性分析 12 例患者的临床资料，其中原发性肝癌 8 例，肝内胆管结石 4 例，所有患者病变均

局限在右肝肝叶或右肝仅一肝段中，术中均采用肝叶血流阻断行右肝解剖性肝切除。

结果：12 例患者手术均顺利完成，其中行肝 V 段切除 1 例，肝 VII 段切除 2 例，肝 VIII 段切除 3 例，右后

叶切除 4 例，右前叶切除 2 例；平均手术时间（263.33±27.99）min，术中出血量（397.50±85.29）mL。

术后并发胸腔积液 1 例，胆汁漏 1 例，经保守治疗治愈。所有患者均痊愈出院。

结论：肝叶血流阻断在右肝解剖性肝切除中可有效控制术中出血的同时减轻对肝脏功能的损伤，安全

可行。
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Application of vascular occlusion of hepatic lobe in anatomical 
right hepatectomy: a report of 12 cases 
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Abstract Objective: To investigate the application efficacy of vascular occlusion of the hepatic lobe in anatomical right 

hepatectomy.

Methods: Th e clinical data of 12 patients were analyzed retrospectively. Of the patients, 8 cases were primary liver 

cancer and 4 cases were hepatolithiasis. In all the patients, the lesions were confi ned to the right lobe of the liver or 

one segment of the right liver. All patients underwent anatomical right hepatectomy with vascular occlusion of the 

hepatic lobe. 

Results: Operations in the 12 patients were all successfully completed, which included segment V resection in one 

case, segment VII resection in 2 cases, segment VIII resection in 3 cases, right posterior lobectomy in 4 cases and right 

anterior lobectomy in 2 cases. Th e average operative time was (263.33±27.99) min, and the average intraoperative 
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肝 细 胞 癌 和 肝 内 胆 管 结 石 目 前 最 有 效 的 治 疗

手段是手术切除 [1-3]，因肝脏解剖结构复杂、血管

分 布 极 其 丰 富 ， 肝 脏 手 术 所 面 临 着 两 个 重 大 问 题

是出血和肝脏功能衰竭，直接影响着手术病死率和

术后并发症的发生率 [4-7]，采取何种有效的肝脏血

流控制技术一直为肝脏外科领域所关注的问题[8-9]。 

随 着 对 肝 脏 解 剖 的 认 识 、 肝 脏 外 科 技 术 的 发 展 以

及 对 其 生 理 病 理 的 研 究 认 识 ， 肝 脏 血 流 阻 断 技 术

也 在 不 断 的 革 新 。 良 好 的 肝 脏 血 流 阻 断 技 术 能 在

减 少 术 中 出 血 的 同 时 最 大 限 度 的 保 护 残 肝 的 功

能 。 本 文 旨 在 探 讨 肝 叶 血 流 阻 断 在 右 肝 解 剖 性 肝

切除中的意义和价值。

1  资料及方法

1.1  一般资料

回 顾 性 分 析 2 0 1 6 年 1 月 — 2 0 1 7 年 4 月 南 昌 大

学 第 二 附 属 医 院 在 右 肝 解 剖 性 肝 切 除 中 采 用 肝 叶

血 流 阻 断 1 2 例 患 者 的 临 床 资 料 ， 其 中 男 7 例 ， 女 

5 例 ； 年 龄 3 2 ~ 7 5 岁 ； 2 例 患 者 有 左 半 肝 切 除 病

史 。 原 发 性 肝 癌 患 者 8 例 ： 局 限 在 肝 V 段 1 例 ， 肝

VII段1例,肝VIII段1例，肝右后叶（VI、VII段）

3例，肝右前叶（V、VIII段）2例；8例患者均为 

HBsAg（+）并伴有不同程度的肝硬化。肝内胆管

结 石 患 者 4 例 ： 肝 右 后 叶 （ V I 、 V I I 段 ） 1 例 ， 肝

VII段1例，肝VIII段2例。入选标准：术前、术中

检 查 未 发 现 肝 外 转 移 者 ； 病 变 位 于 右 肝 且 占 据 右

肝右前叶或右后叶，或仅占据右肝一肝段；Child-
Pugh分级A级或术前经治疗后转为Child-Pugh A级；

无心肺功能不全不能耐受手术者。根据术前CT和

（或）MRI、MRCP等影像学检查，12例患者肝脏

病变均符合标准，且所有患者ICG试验明确的肝储

备功能均能承受肝叶或肝段的切除。

1.2  手术方式

右上腹部反L型切口；常规探查腹腔并结合术

中超声，明确肿瘤或结石情况：本组12例患者，

术中探查与术前影像学均一致，8例肝占位性病变

患 者 ， 肝 脏 均 呈 现 不 同 程 度 的 肝 硬 化 ， 余 肝 脏 和

腹腔未见肿瘤转移情况；4例肝内胆管结石患者余

肝脏均见结石情况，其中2例患者伴有局部肝萎缩

表现。12例患者中2例患者有左半肝缺如。

右 肝 肝 叶 切 除 ： 常 规 方 法 切 除 胆 囊 ， 分 离

肝 周 组 织 及 韧 带 ， 从 胆 囊 三 角 处 着 手 解 剖 第 一 肝

门 ， 骨 骼 化 右 肝 蒂 。 在 胆 囊 管 切 断 处 分 离 周 围 组

织 ， 显 露 肝 外 胆 管 ， 向 上 分 离 至 三 管 汇 合 处 。 游

离 向 左 牵 起 肝 总 管 ， 分 离 肝 总 管 下 方 组 织 ， 显 露

肝 右 动 脉 ， 沿 肝 右 动 脉 分 离 至 右 门 静 脉 裂 处 ， 利

用 能 量 平 台 及 吸 引 器 精 细 分 离 周 围 组 织 ， 直 至 显

露 肝 右 动 脉 的 右 前 、 后 叶 分 支 。 将 肝 右 动 脉 向 右

下 牵 拉 ， 分 离 肝 右 动 脉 下 方 组 织 ， 显 露 门 静 脉 并

分 离 至 右 前 、 右 后 叶 分 支 。 在 分 离 门 静 脉 右 支

时 ， 精 细 解 剖 分 离 进 入 尾 状 叶 的 分 支 ， 避 免 损

伤 。 分 别 悬 吊 并 阻 断 进 入 预 切 除 肝 叶 的 肝 动 脉 及

门 静 脉 ， 可 见 预 切 除 肝 叶 出 现 明 显 缺 血 带 ， 待 缺

血 带 完 全 显 现 之 后 标 记 。 超 声 再 次 探 查 肿 瘤 或 结

石 位 置 及 肝 内 重 要 血 管 走 形 （ 尤 其 是 肝 静 脉 ） ，

用 电 刀 标 记 肿 瘤 或 结 石 位 置 及 切 除 范 围 。 松 开 阻

断带5 min后再切断或阻断进入预切肝脏的肝动脉

及 门 静 脉 。 缝 扎 、 牵 拉 切 除 标 记 线 周 围 肝 脏 ， 利

用 超 声 刀 和 电 刀 对 肝 脏 实 质 进 行 离 断 。 切 除 肝 右

后 叶 时 ， 需 处 理 肝 右 后 下 静 脉 及 肝 短 静 脉 ； 切 除

肝 右 前 叶 时 ， 精 细 处 理 右 门 静 脉 干 发 出 的 尾 状 叶

分支（图1）。

右 肝 肝 段 切 除 时 第 一 肝 门 及 右 肝 蒂 骨 骼 化 亦

是如此。其主要确定肝段（V与VIII、VI与VII）

之 间 的 分 界 线 ， 在 明 确 局 限 在 一 肝 段 后 ， 用 术 中

超 声 定 位 门 静 脉 肝 段 分 支 ， 在 超 声 引 导 下 用 长 针

头 穿 刺 肝 段 的 门 静 脉 分 支 并 注 入 美 蓝 ， 对 切 除 相

应 肝 段 进 行 染 色 （ 图 2 ‑ 3 ） 。 待 完 整 切 除 病 变 肝

段 ， 检 查 有 无 出 血 及 胆 汁 漏 后 ， 再 解 除 入 肝 肝 叶

的血流阻断。

blood loss was (397.50±85.29) mL. After operation, hydrothorax and bile leakage occurred in one case each, which 

were resolved by conservative treatment. All patients recovered and were discharged from the hospital.

Conclusion: Using vascular occlusion of the hepatic lobe in anatomical right hepatectomy can effectively control 

the intraoperative bleeding and reduce the liver function damage, so it is safe and feasible.

Key words	 Hepatectomy/methods; Liver Neoplasms; Cholelithiasis; Blood Loss, Surgical

CLC number: R657.3
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图 1　右前叶血流阻断行右前叶原发性肝癌切除　　A：上腹部 CT 示肝 V、VIII 原发性肝癌（白色箭头表示肝脏肿瘤）；

B：第一肝门骨骼化（蓝色箭头示门静脉右前叶分支；绿色箭头表示肝右动脉；黑色箭头示肝右动脉右前叶分支；白色

箭头示肝右动脉右后叶分支）；C：肝动脉与门静脉右前叶分支阻断后标记的缺血带（黄色箭头示缺血带）；D：肿瘤

切除后（蓝色箭头示肝中静脉）
Figure 1　Resection of the primary liver cancer in the right anterior lobe with vascular occlusion of the right anterior lobe of the liver　

　A: Upper abdominal CT showing primary liver cancer involving V and VIII hepatic segments (white arrow showing the liver tumor); 
B: Skeletonization of the fi rst hepatic portal (blue arrow showing the branch of the portal vein of the right anterior lobe; black arrow 
showing the branch of the right hepatic artery for the right anterior lobe; white arrow showing the branch of the right hepatic artery for 
the right posterior lobe); C: Th e ischemic zone aft er vascular occlusion of the branches of the right hepatic artery and portal vein for the right 
posterior lobe (yellow arrow showing the ischemic zone); D: View aft er tumor resection (blue arrow showing the middle hepatic vein)

A B

C D

图 2　右前叶血流阻断行肝 VIII 段肝内胆管结石手术切除　　A：MRI+MRCP（红色箭头表示病变胆管区域）；B-D：肝内胆

管结石肝 VIII 段的手术切除（白色箭头表示肝右动脉；黑色箭头表示肝右动脉右前叶分支；绿色箭头表示肝右动脉右

后叶分支；蓝色箭头表示肝中静脉）
Figure 2　Resection of intrahepatic stones in the VIII hepatic segment with vascular occlusion of the right anterior lobe　　A: MRI+MRCP 

image (red arrow showing the diseased region); B–D: Resection of the VIII hepatic segment for intrahepatic stones (white arrow 
showing the right hepatic artery; black arrow showing the branch of the right hepatic artery for the right anterior lobe; green arrow 
showing the branch of the right hepatic artery for the right posterior lobe; blue arrow showing the middle hepatic vein)
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2　结　果

2.1  肝切除范围

全组12例患者手术顺利完成，均成功施行肝

叶 血 流 阻 断  的 右 肝 解 剖 性 肝 切 除 ， 肝 内 胆 管 结 石

患者术中均用胆道镜探查胆道。12例肝切除患者

中，行肝V段切除1例，肝VII段切除2例，肝VIII段

切除3例，右后叶切除4例，右前叶切除2例。

2.2  术中情况

所 有 患 者 术 中 除 阻 断 病 变 肝 叶 入 肝 血 流

外 ， 均 未 阻 断 其 他 肝 叶 的 入 肝 血 流 、 出 肝 血

流 。 手 术 时 间 2 2 0 ~ 3 2 0  m i n 不 等 ， 平 均 手 术 时 间

（263.33±27.99）min，个别患者手术时间的延

长 可 能 与 第 一 肝 门 处 的 炎 症 水 肿 所 致 精 细 解 剖 时

间延长相关；术中出血量300~600 mL，平均出血

量（397.50±85.29）mL。

2.3  术后情况

患者术后第1、3、5天的总白蛋白（ALB）、

血清胆红素（TBIL）、血清丙氨酸转氨酶（ALT）

逐 渐 下 降 ， 术 后 第 5 天 A L B 、 T B I L 接 近 正 常

值 （ 表 1 ） ； 术 后 并 发 胸 腔 积 液 1 例 ， 胆 汁 漏

1例，经保守治疗后痊愈，所有患者均痊愈出院。

表 1　12 例患者术后的肝功能变化情况（x±s）
Table 1　Changes in postoperative liver function in the 

12 patients (x±s)

时间
血清白蛋白

（g/L）

血清总胆红素

（μmol/L）

血清丙氨酸转

氨酶（U/L）
术后第 1 天 31.89±3.01 27.07±6.28 395.38±65.23
术后第 3 天 32.40±1.84 22.99±6.54  215.64±54.36
术后第 5 天 34.51±1.99 17.91±6.89 116.71±27.75

3　讨　论

3.1  第一肝门阻断法的局限性

有 效 的 肝 脏 血 流 控 制 技 术 能 减 少 肝 脏 手 术

中 的 出 血 ， 减 轻 术 中 肝 脏 的 缺 血 缺 氧 ， 保 证 手 术

的 成 功 和 减 少 术 后 并 发 症 的 发 生 。 目 前 因 操 作 简

单 、 快 速 、 有 效 ， 临 床 较 多 采 用 的 是 第 一 肝 门 阻

图 3　右后叶血流阻断行肝 VI 段和肝 VII 段原发性肝癌切除　　A：上腹部 CT 示肝 VI 段原发性肝癌（白色箭头表示肿瘤）；

B：肝 VI 段肝癌手术切除后（蓝色箭头表示肝右静脉；黄色箭头表示进入肝 VI 段肝蒂）；C：上腹部 CT 示肝 VII 段原

发性肝癌（白色箭头表示肿瘤）；D：肝 VII 段肝癌手术切除后（蓝色箭头表示肝右静脉；黄色箭头表示进入肝 VII 段

肝蒂）
Figure 3　Resection of the primary liver cancer in the VI or VII hepatic segment with vascular occlusion of the right posterior lobe of 

the liver　　A: Upper abdominal CT showing liver tumor in the VI hepatic segment (whit arrow showing the tumor); B: View aft er 
resection of liver tumor in the VI hepatic segment (blue arrow showing the right hepatic vein; yellow arrow showing the hepatic pedicle 
entering into the VI hepatic segment); C: Upper abdominal CT showing liver tumor in the VII hepatic segment (whit arrow showing 
the tumor); D: View aft er resection of liver tumor in the VII hepatic segment (blue arrow showing the right hepatic vein; yellow arrow 
showing the hepatic pedicle entering into the VII hepatic segment)

A B

C D



陈海敏，等：肝叶血流阻断在右肝解剖性肝切除中的应用：附12例报告第 1 期 19

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

断 法 （ P r i n g l e 法 ） ， 其 是 对 入 肝 血 流 的 全 部 阻

断 ， 在 阻 断 手 术 区 域 肝 脏 血 供 的 同 时 也 阻 断 了 正

常 肝 脏 组 织 的 血 供 ， 易 造 成 肝 脏 缺 血 一 再 灌 注 损

伤 ， 且 术 后 肝 损 害 大 ， 恢 复 慢 ， 尤 其 是 在 重 度 肝

硬 化 患 者 中 可 导 致 严 重 的 肝 功 能 损 害 ， 甚 至 肝 功

能衰竭和死亡，严重影响预后[10-11]。同时由于门静

脉 的 全 部 阻 断 影 响 着 胃 肠 道 静 脉 回 流 ， 导 致 胃 肠

道 淤 血 、 细 菌 移 位 和 血 液 动 力 学 的 改 变 [ 1 2 - 1 3 ]。 此

外，Xia等[14]研究认为，肝缺血再灌注损伤是加速

肿瘤生长的主要因素。

3.2  解剖性肝切除的重要性

有研究[15]统计了经外科治疗的1 450例原发性

肝癌，其中86.8%合并肝炎、肝硬化，而肝炎、肝

硬 化 患 者 肝 功 能 储 备 差 ， 且 对 术 中 缺 血 和 失 血 的

耐 受 性 差 ， 不 能 经 受 长 时 间 的 肝 血 流 阻 断 和 大 出

血 。 对 于 区 域 性 肝 内 胆 管 结 石 患 者 ， 病 变 胆 管 是

否完全切除是影响术后结石复发的关键因素 [ 16]。

肝 脏 每 叶 、 段 都 拥 有 独 立 的 血 供 及 引 流 系 统 ， 对

肝 脏 病 变 区 域 行 解 剖 性 切 除 能 有 效 的 减 少 术 中 出

血、术后并发症的发生率[17-18]以及疾病的复发[19]。

近 年 来 ， 精 准 肝 切 理 念 在 临 床 上 不 断 的 推 广 和 应

用 ， 其 旨 在 追 求 彻 底 清 除 目 标 病 灶 的 同 时 ， 最 大

限 度 地 确 保 剩 余 肝 脏 解 剖 结 构 完 整 和 功 能 性 体 积

的 最 大 化 ， 最 大 限 度 地 控 制 手 术 出 血 和 全 身 性 创

伤侵袭，最终使患者获得最佳康复效果[20-22]。而解

剖 性 肝 切 除 和 肝 叶 血 流 阻 断 的 有 机 结 合 ， 是 对 精

准肝切较好的体现。

3.3  肝叶血流阻断与解剖性肝切除有机结合

本组12例患者均采用肝叶血流阻断行右肝病

变 区 域 肝 叶 或 肝 段 的 解 剖 性 切 除 ， 对 拟 行 手 术 区

域 肝 叶 的 肝 动 脉 及 门 静 脉 进 行 阻 断 ， 在 有 效 控 制

手 术 区 域 血 流 的 情 况 下 最 大 限 度 的 保 留 了 正 常 肝

组 织 的 血 供 ， 减 少 了 因 缺 血 、 缺 氧 、 再 灌 注 等 对

肝脏功能的影响。

3.4  肝叶血流阻断行右肝解剖性肝切除中需关注

的问题

通 过 对 术 中 操 作 、 出 血 量 、 术 后 肝 功 能 变 化

情 况 以 及 并 发 症 的 发 生 率 的 总 结 ， 笔 者 认 为 在 肝

叶 血 流 阻 断 行 右 肝 解 剖 性 肝 切 除 中 值 得 关 注 的 一

些 问 题 ： ⑴  解 剖 第 一 肝 门 时 可 从 切 除 后 的 胆 囊

三 角 处 着 手 ， 并 在 第 一 肝 门 置 预 阻 断 带 ， 以 备 骨

骼 化 管 道 发 生 意 外 出 血 时 能 快 速 、 有 效 的 控 制 出

血 。 骨 骼 化 右 肝 蒂 时 可 利 用 静 脉 拉 钩 、 血 管 牵 引

带牵拉后进行精细解剖。⑵ 采用术中超声明确肝

脏 病 变 位 置 及 数 量 ， 并 仔 细 探 查 可 能 存 在 的 术 前

影 像 学 未 发 现 的 病 灶 ， 标 记 重 要 脉 管 走 形 ， 明 确

病灶和脉管之间的关系。⑶ 对病变存在的肝叶或

肝 段 ， 采 取 先 阻 断 再 开 放 再 阻 断 或 切 断 的 方 法 进

行 ， 第 一 次 阻 断 时 ， 观 察 缺 血 带 的 情 况 ， 并 与 术

中 超 声 观 察 到 的 病 灶 位 置 进 行 对 比 ， 标 记 拟 离 断

部位，再对阻断的血流开放5 min后进行完全阻断

或切断，能减少术中肝功能损伤及术后出血[23]。此

外，沿缺血线离断肝实质，可减少术中出血 [ 24]。

⑷ 利用术中超声明确肝静脉位置及走行后，可先

从 肝 脏 下 缘 处 着 手 ， 结 合 术 中 超 声 解 剖 离 断 肝 脏

至 肝 静 脉 边 缘 ， 并 在 术 中 超 声 的 引 导 下 从 下 至 上

沿 肝 静 脉 边 缘 向 上 离 断 肝 脏 ， 这 也 是 寻 找 肝 静 脉

及避免肝静脉损失的一种手段。⑸ 肝实质的离断

根 据 脉 管 的 走 行 及 分 布 进 行 ， 外 层 的 肝 实 质 可 对

两 侧 进 行 缝 扎 牵 拉 离 断 ， 在 有 重 要 的 脉 管 区 域 采

用 吸 引 器 、 能 量 平 台 、 超 声 刀 进 行 离 断 ， 并 根 据

管道的粗细选择电凝或缝扎。⑹ 由于肝动脉、门

静脉及胆管变异的发生率可高达46.7%[25-26]，因此

肝 动 脉 、 门 静 脉 及 胆 管 游 离 后 宜 先 套 带 ， 临 时 予

以 结 扎 ， 待 确 定 病 灶 位 置 与 肝 脏 关 系 后 ， 再 作 结

扎、切断。

3.5  肝叶血流阻断行右肝解剖性肝切除的优点及

不足之处

利 用 肝 叶 血 流 阻 断 行 右 肝 解 剖 性 肝 切 除 存 在

的优点之处：⑴ 最大限度的减少了残肝的缺血再

灌注损伤，减少了对肝脏功能的损害。本组12例 

患 者 只 在 术 中 阻 断 了 需 行 手 术 肝 脏 区 域 的 肝 叶 血

流 ， 保 留 了 其 余 肝 叶 的 血 供 ， 尤 其 是 本 组 患 者 中

还 存 在 有 左 半 肝 切 除 史 患 者 ， 术 中 可 见 左 半 肝 缺

如 ， 如 术 中 行 半 肝 血 流 阻 断 ， 其 相 当 于 全 部 入

肝 血 流 的 阻 断 ， 在 肝 体 积 较 少 的 情 况 下 再 行 全 肝

入 肝 血 流 的 阻 断 ， 其 对 术 后 肝 功 能 的 恢 复 影 响 较

大 。 ⑵  最 大 限 度 的 保 证 的 门 静 脉 血 流 的 回 流 ，

避 免 术 后 因 肠 道 淤 血 和 粘 膜 损 伤 带 来 的 并 发 症 的

发 生 。 ⑶  保 证 了 术 中 操 作 时 间 的 充 足 。 在 经 典

的Pring le法肝门阻断中，因其引起的缺血再灌注

损 伤 及 胃 肠 道 淤 血 带 来 所 带 来 的 并 发 症 导 致 切 肝

时 间 往 往 受 到 限 制 ， 尤 其 是 伴 有 严 重 的 肝 硬 化 患

者 。 而 采 取 肝 叶 血 流 阻 断 行 肝 叶 或 肝 段 切 除 时 ，

血 流 阻 断 区 域 仅 有 手 术 切 除 区 域 或 附 加 的 只 有 某

一 正 常 肝 段 在 术 中 缺 血 ， 而 余 全 部 正 常 肝 脏 未 有

血 流 阻 断 。 无 需 特 别 考 虑 肝 血 流 阻 断 时 间 ， 其 能

让 术 者 精 细 处 理 肝 断 面 的 血 管 、 胆 管 ， 这 对 于 减
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少 术 后 并 发 症 至 关 重 要 ， 且 可 减 低 结 石 的 残 留 率

及增加肝癌的根治率。本组12例患者中，术后并

发 1 例 胆 汁 漏 ， 无 出 血 ， 胆 汁 漏 经 保 守 治 疗 后 痊

愈。⑷ 利用缺血线和门静脉染色界限进行解剖性

切 除 ， 避 免 了 重 要 的 管 道 损 伤 、 严 重 出 血 和 术 后

并发症的发生。⑸ 切除前对病变区域门静脉的阻

断，能减少肿瘤细胞的转移 [ 27]。对于此手术方式

也存在一些不足之处：⑴ 需精细解剖第一肝门以

及 通 往 肝 叶 门 静 脉 及 肝 动 脉 分 支 ， 在 其 上 要 花 费

精细解剖的时间。⑵ 精细解剖第一肝门时，可能

会 因 为 管 道 变 异 、 炎 症 、 粘 连 等 因 素 ， 造 成 管 道

的损伤。⑶ 对手术医师资历及经验有较高要求，

需 熟 悉 肝 脏 的 解 剖 及 各 管 道 可 能 存 在 的 变 异 ， 并

在术中能对各种管道变异做出准确判断及处理。

Pring le法因为简单、快捷、有效，但缺血再

灌 注 损 伤 是 其 不 容 忽 视 的 问 题 ， 尤 其 是 严 重 的 肝

硬 化 患 者 。 肝 叶 血 流 阻 断 完 全 保 留 了 正 常 肝 脏 组

织 的 血 流 ， 较 好 的 减 轻 了 肝 脏 缺 血 再 灌 注 损 伤 等

相 关 问 题 ， 在 保 证 术 中 出 血 量 的 同 时 能 最 大 程 度

的 减 轻 肝 脏 的 损 伤 。 术 前 严 格 评 估 肝 脏 储 备 功 能

及 影 像 学 检 查 ， 明 确 肝 脏 管 道 可 能 存 在 的 变 异 及

周 围 情 况 ， 熟 悉 肝 门 解 剖 技 巧 及 从 容 应 对 术 中 各

种 突 发 情 况 是 手 术 成 功 的 基 础 。 具 体 选 用 何 种 血

流 阻 断 方 法 ， 应 根 据 患 者 的 身 体 状 况 、 肝 储 备 功

能 、 肝 硬 化 程 度 、 肝 脏 病 灶 的 位 置 、 大 小 ， 术 者

的习惯、经验选择合理的肝血流阻断方法。
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