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原 发 性 肝 癌 （ 以 下 简 称 肝 癌 ） 是 世 界 最 常 见

且 恶 性 程 度 最 高 的 肿 瘤 之 一 ， 并 且 大 多 数 的 肝 癌

患 者 一 经 诊 断 就 是 中 晚 期 患 者 ， 其 根 治 性 切 除 率

<30%，目前治疗肝脏恶性肿瘤最有效的根治方法

仍 是 手 术 切 除 ， 而 其 未 来 剩 余 肝 脏 体 积 （ f u t u r e 

l i v e r  r e m n a n t ， F L R ） 不 足 而 导 致 肝 功 能 衰 竭 是

导 致 患 者 术 后 死 亡 的 重 要 原 因 ， 从 而 使 得 肝 癌 患

者 因 肿 瘤 负 荷 过 大 而 存 在 肿 瘤 或 功 能 性 肝 切 除 禁

忌证 [1-6]，然而2007年德国学者首次报道了联合肝

脏 离 断 和 门 静 脉 结 扎 二 步 肝 切 除 术 （ a s s o c i a t i n g 

l iver parti t ion and portal  vein l igation for staged 

hepa tec tomy，ALPPS） [7]，ALPPS则用于治疗巨

大或多发性肝癌，可使FLR在一期手术后7 d左右

迅 速 增 长 7 4 % ~ 9 9 % ， 继 而 可 以 二 期 安 全 的 切 除

肿 瘤 [ 8 ]， 然 而 目 前 很 多 的 报 道 表 明 ： A L P P S 一 、

二 期 手 术 多 为 开 腹 手 术 ， 然 而 文 献 报 道 的 患 者 在

ALPPS一期开腹手术完后，可能出现严重的炎性

反 应 、 胆 汁 漏 、 感 染 和 术 后 粘 连 ， 增 加 了 二 期 手

术 的 难 度 和 风 险 [ 9 - 1 1 ]， 然 而 随 着 腹 腔 镜 技 术 的 不

断 提 升 ， 随 着 腹 腔 镜 设 备 及 手 术 操 作 技 巧 的 不 断

提 高 ， 以 及 腹 腔 镜 手 术 具 有 较 多 优 势 ， 在 临 床 上

得 到 广 泛 的 应 用 。 笔 者 比 较 分 析 了 腹 腔 镜 与 开 腹

ALPPS一期手术的近期疗效，结果报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 我 院 2 0 1 4 年 1 2 月 — 2 0 1 8 年 9 月 收 治 的

2 7 例 行 肝 脏 A L P P S 手 术 的 肝 癌 患 者 为 研 究 对

象 ， 其 中 男 2 6 例 ， 女 1 例 ； 年 龄 3 1 ~ 7 3 岁 ， 平 均

（50.96±0.891）岁；所以患者均无肝性脑 病，

肝 功 能 （ C h i l d - P u g h ） 分 级 均 为 A 级 ， 轻 度 腹 水

1例，其余患者均无腹水以及所有低蛋白血症患者

手 术 前 均 予 以 对 症 支 持 治 疗 ， 均 无 低 蛋 白 血 症 。

2 7 例 患 者 中 ， 1 6 例 行 腹 腔 镜 辅 助 A L P P S （ 腔 镜

组），11例行开腹ALPPS（开腹组）；两组患者

在 年 龄 、 性 别 、 体 质 量 、 肝 功 能 分 级 以 及 肿 瘤 大
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小（最大直径）等在一般资料方面比较，均无明显

差异（均P>0.05），具有一定的可比性（表1）。

表 1　腔镜组与开腹组患者一般资料情

　组别
腹腔镜组

（n=16）

开腹组

（n=11）
t/χ2 P

年龄（岁，x±s） 51.53±7.92 52.27±9.47 5.715 0.135
性别 [n（%）]
　男 15（93.8） 10（90.9）

0.077 0.782
　女 1（6.2） 1（9.1）
肝功能分级 [n（%）]
　A 级 16（100.0） 11（100.0）

— —
　B 级 0（0.0） 0（0.0）
肝炎 [n（%）]
　有 16（100.0） 10（90.9）

— —
　无 0（0.0） 1（9.1）
体质量（kg，x±s） 65.20±0.20 65.88±0.32 198.092 0.061
肿瘤大小

　（cm，x±s）
10.58±0.19 11.22±0.29 33.110 0.055

1.2  治疗方法 

所 有 开 腹 组 的 患 者 ， 术 前 均 进 行 评 估 及 手

术 策 略 的 制 订 ， 通 过 相 关 实 验 室 检 查 及 计 算 机 肝

内 三 维 重 建 分 析 患 者 肝 脏 储 备 功 能 评 估 、 肿 瘤 体

积 、 肝 脏 体 积 等 ； 患 者 取 仰 卧 位 ， 气 管 内 插 管 全

身 麻 醉 后 进 行 开 腹 手 术 ， 在 手 术 过 程 中 ， 需 要 关

注 患 者 的 各 项 生 命 体 征 ， 手 术 完 成 后 均 在 肝 断 面

及 肝 十 二 指 肠 韧 带 旁 （ 文 氏 孔 ） 以 及 膈 下 分 别 留

置 腹 腔 引 流 管 ， 残 肝 面 彻 底 止 血 后 用 无 菌 防 粘 连

材 料 （ 明 胶 海 绵 ） 隔 绝 肝 脏 断 面 ， 防 止 术 后 粘 连

及 新 生 血 管 形 成 。 然 而 对 所 有 腔 镜 组 的 患 者 术

前 准 备 均 参 照 开 腹 组 执 行 ， 气 管 内 插 管 全 身 麻 醉

后 ， 医 生 对 患 者 体 位 进 行 指 导 ， 使 患 者 保 持 正 确

的 体 位 （ 多 采 用 改 良 截 石 位 ， 头 低 足 高 ） ， 然 后

建立气腹，在腹腔镜下行ALPPS手术，术后 完成

后 同 开 腹 手 术 一 样 留 置 腹 腔 引 流 管 及 残 肝 面 彻 底

止血后用无菌防粘连材料处理。

1.3  观察指标 

手 术 过 程 中 ： 记 录 两 期 手 术 开 始 时 间 及 结

束 时 间 、 输 血 情 况 、 出 血 量 、 有 无 术 中 死 亡 等 ；

术 后 评 估 并 记 录 患 者 通 气 时 间 、 术 后 感 染 、 胆 汁

漏、两期手术间隔等情况，术后肝脏功能衰竭及术

后死亡等严重并发症，以这些数据作为效果评价的

指标。 

1.4  统计学处理

所有数据均采用SPSS 18.0软件进行统计学分

析，计数资料用例数（百分比）[n（%）]表示，

行χ 2检验，计量资料采用均数±标准差（x± s）

表示，行t检验，P<0.05为差异有统计学意义。 

2　结　果

2.1  两组患者相关手术指标

腔 镜 组 患 者 的 一 期 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 及

术 后 排 气 时 间 、 两 期 手 术 间 隔 时 间 及 二 期 手 术 时

间 明 显 短 于 开 腹 组 ， 差 异 均 具 有 统 计 学 意 义 （ 均

P<0.05）（表2）。

2.2  两组患者术中输血情况与并发症发生情况比较

腔 镜 组 无 术 中 输 血 ， 开 腹 组 1 例 接 受 输 血 。

腔 镜 组 1 例 术 后 出 现 肾 功 能 不 全 ， 术 后 1 1  d 因 肾

功 能 衰 竭 死 亡 。 腔 镜 组 患 者 的 并 发 症 总 发 生 率 为

12.5%，开腹组患者的并发症总发生率为18.2%，

差异无统计学意义（P>0.05）（表3）。

表 2　两组患者手术指标比较（x-±s）

组别
一期手术用时

（min）

一期术中出血量

（mL）

一期术后排气时间

（d）

两期手术间隔时间

（d）

二期手术用时

（min）
开腹组（n=11） 206.36±4.60 827.27±145.91 4.36±0.31 18.36±2.49 135.64±5.45
腔镜组（n=16） 191.63±3.23   506.25±76.22 3.56±0.16 12.94±0.50 118.31±4.49

t 2.621 2.145 2.519 2.537 2.453
P 0.017 0.042 0.019 0.018 0.023

表 3　两组患者的术中输血率及术后并发症比较 [n（%）]
组别 术中输血 胆汁漏 肝衰竭 术后感染 死亡 总发生率

开腹组（n=11） 1（9.1） 2（18.2） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 18.2
腔镜组（n=16） 0（0.0） 1（6.3）         0（0.0） 0（0.0） 1（6.3） 12.5

χ2 — 0.94 — — — 0.943
P — 0.549 — — — 0.37
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3　讨　论

肝 切 除 是 现 今 为 止 治 疗 肝 癌 患 者 的 最 为 有 效

的方法 [1 2 -1 3 ]。为实现肝癌患者的R 0切除的同时，

确 保 患 者 术 后 F L R 以 及 避 免 术 后 肝 功 能 衰 竭 ， 

2 0 1 2 年 S c h n i t z b a u e r 等 [ 8 ] 报 道 了 2 5 例 患 者 行

ALPPS。随后ALPPS迅速成为全世界肝胆外科关注

的热点[14-18]。ALPPS是近年来较为新颖的一种手术

策 略 ， 是 肝 胆 外 科 领 一 次 革 命 性 的 突 破 [ 1 9 - 2 0 ]， 用

两 次 手 术 来 治 疗 巨 大 或 多 发 性 肝 癌 ， 使 得 患 者 在 

第 一 期 手 术 后 F L R 在 短 时 间 内 迅 速 增 长 ， 从 而 使

得 该 患 者 在 第 二 期 手 术 时 能 安 全 切 除 肿 瘤 并 实 现 

二 期 根 治 性 切 除 ， 同 时 确 保 患 者 剩 余 肝 脏 体 积 ，

从 而 有 效 预 防 肝 脏 功 能 衰 竭 ， 确 保 患 者 手 术 安 全

及 术 后 愈 合 [ 8 ]， 减 少 了 肝 脏 外 科 医 师 对 因 F L R 不

足 导 致 术 后 肝 功 能 衰 竭 的 顾 虑 ， 是 肝 脏 外 科 手 术

技 术 的 重 要 进 步 ， 越 来 越 受 到 肝 脏 外 科 医 生 的 重

视，但是开腹ALPPS给患者带来大的手术创伤的

同 时 也 可 带 来 严 重 的 并 发 症 [ 2 1 - 2 2 ]， 随 着 今 年 来 腹

腔 镜 技 术 的 进 步 ， 国 内 外 多 家 肝 脏 外 科 中 心 将 腹

腔镜应用于ALPPS研究中[23-27]。本研究中心也将腹

腔镜技术应用于ALPPS，试对比腹腔镜ALPPS与开

腹ALPPS一期手术对治疗肝癌的近期临床效果，

本研究对16例采用腹腔镜辅助ALPPS一期手术与

11例开腹ALPPS一期手术，二期手术均为开腹手

术 的 患 者 进 行 对 比 分 析 。 结 果 显 示 ， 腔 镜 组 患 者

的 两 期 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 及 术 后 排 气 时 间 、

两 期 手 术 间 隔 时 间 明 显 短 于 开 腹 组 ， 差 异 均 具 有

统计学意义（P<0 .05）；腔镜组患者的并发症总

发生率为12.5%，开腹组患者的并发症总发生率为

18.2%，差异无统计学意义（P>0.05）。

笔 者 认 为 腹 腔 镜 一 期 A L P P S 有 以 下 几 点 优

势：⑴ 对于患者而言，腹腔镜一期手术因为不需

要 缝 合 ， 不 会 留 下 明 显 的 疤 痕 ， 具 美 观 的 特 点 ，

同 时 患 者 及 其 家 属 满 意 度 高 ， 为 其 准 备 二 次 手 术

增 添 信 心 ； ⑵  腹 腔 镜 手 术 在 手 术 视 野 方 面 非 常

开 阔 ， 清 楚 ， 医 生 可 以 对 患 者 腹 腔 内 的 脏 器 的 情

况进行探查，能有效及时地发现细小病灶；⑶ 腹

腔镜ALPPS手术，患者仅仅需要在腹壁上开几个

Trocar孔洞，创伤小、出血量少、患者容易恢复，

为 二 次 手 术 创 造 条 件 ； ⑷  此 外 腹 腔 镜 的 放 大 效

果 可 为 肝 脏 深 部 的 脉 管 解 剖 提 供 清 晰 的 视 野 ， 更

有利于手术的精准操作；⑸ 通过腹腔镜行肝脏离

断 和 解 剖 门 静 脉 ， 不 会 直 接 挤 压 和 反 复 触 摸 肿 瘤

组 织 ， 降 低 了 术 中 癌 细 胞 种 植 扩 散 的 风 险 ， 更 加

符合“无瘤原则”；⑹ 相对开腹ALPPS手术其缩

短 了 手 术 时 间 ， 减 轻 了 创 面 炎 症 、 腹 腔 炎 症 ， 以

及 其 较 少 发 生 术 后 肠 粘 连 以 及 感 染 等 并 发 症 的 发

生 ， 也 降 低 了 再 次 手 术 的 解 剖 难 度 ， 更 有 利 于 二

期 手 术 的 施 行 ， 同 时 为 二 期 手 术 及 时 施 行 和 快 速

康复缩减时间[28-31]。

结 合 本 研 究 中 心 近 几 年 对 A L P P S 临 床 工 作

研 究 ， 将 得 到 经 验 以 及 相 关 注 意 事 项 总 结 如 下 ：

⑴ 首先选择合适的患者，对患者严格的评估和筛

选，明确患者肝功能分级、PS评分、患者肝脏体

积评估（CT增强三维重建以及3D打印技术计算肝

脏 体 积 ） 、 以 及 肝 脏 肿 瘤 周 围 解 剖 结 构 （ M R I 、

肝脏血管成像CTA+CTV），以及患者是否患有某

些肝脏相关性疾病；如果有必要行多学科MDT讨

论 ， 多 科 室 共 同 协 助 诊 治 ， 充 分 的 术 前 准 备 能 提

高手术安全性及有效性。⑵ 需要有熟练的腔镜外

科 技 术 ， 以 及 掌 握 很 强 开 腹 外 科 手 术 技 巧 及 经 验

的 医 生 进 行 手 术 ， 另 外 尽 可 能 选 择 经 验 丰 富 的 麻

醉医生进行全身麻醉。⑶ 术后密切关注患者腹腔

引 流 管 引 流 液 情 况 ， 应 用 合 适 的 抗 生 素 预 防 术 后

感 染 ， 需 多 静 卧 休 息 ， 预 防 栓 塞 材 料 移 位 ， 促 进

肝 脏 再 生 ， 注 意 患 者 肝 脏 体 积 变 化 ， 以 及 肝 功 能

情 况 ， 预 防 肝 衰 竭 ， 总 之 严 密 观 察 肝 脏 体 积 变 化

的 同 时 注 意 患 者 术 后 并 发 症 等 情 况 ， 加 强 营 养 免

疫等治疗更好的提高治疗疗效。

综 上 所 述 ， 笔 者 认 为 腹 腔 镜 辅 助 A L P P S 术

后 患 者 一 期 手 术 时 间 、 术 中 出 血 量 及 术 后 排 气 时

间 、 两 期 手 术 间 隔 时 间 及 二 期 手 术 时 间 明 显 优 于

开腹ALPPS手术，是一项有价值、有前途的技术手

段，在大的肝癌研究中心可以进行有限的推广。
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