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随 着 外 科 手 术 学 的 迅 速 发 展 和 新 型 免 疫 抑 制 剂 的 不 断 涌 现 ， 肝 脏 移 植 术 已 经 成 为 了 许 多 终 末

期 肝 脏 疾 病 的 重 要 乃 至 唯 一 治 愈 手 段 。 由 于 尸 体

供肝的严重匮乏，活体肝移植（living-donor l iver 

t ransplan ta t ion，LDLT）成为自上世纪90年代以

来 重 要 的 手 术 方 式 ， 其 中 供 体 的 安 全 也 成 为 了 备

受 关 注 的 热 点 。 如 何 在 充 分 保 证 供 体 安 全 的 前 提

下 实 现 肝 脏 移 植 术 的 最 大 成 效 ， 是 诸 多 医 疗 机 构

的研究重点。
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Abstract With the popularization of the minimally invasive laparoscopic techniques, laparoscopic hepatectomy has 

increasingly become the mainstay for the treatment of both benign and malignant liver diseases. Living donor 

hepatectomy is one of its most att ention-drawing and controversial practical uses. From the fi rst pure laparoscopic 

donor hepatectomy reported in 2002, pure laparoscopic living donor hepatectomy has been frequently used in 

some experienced transplant centers. Evolving from the early left /left  lateral segment graft s to the more complex 

right liver graft , and from the hand-assisted to pure laparoscopic approach, laparoscopic living donor hepatectomy 

is now much more mature. Here, the authors review the development history of laparoscopic living donor 

hepatectomy, and also analyze its technical details based on personal experiences.
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摘   要 随着腹腔镜微创技术的不断普及，腹腔镜肝切除在肝脏良恶性疾病的治疗

中已逐渐成为主流。全腔镜下活体供肝切取是最具吸引力也最具争议的应

用之一，供者安全和受者移植后疗效是争议的主要焦点。自 2002 年首例

全腹腔镜供肝切取报道以来，目前在部分移植中心，腹腔镜活体供肝切取

已得到广泛应用。从早期的左肝、左外移植物到更复杂的右半肝移植物，

从作为过渡形式的手辅助腹腔镜供肝切取到全腹腔镜供肝切取，目前全腹

腔镜供肝切取已日臻成熟。笔者对腹腔镜供肝切取的发展历史进行了回顾，

并基于个人经验对其技术细节进行了简要分析。
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腹 腔 镜 在 肝 脏 手 术 中 的 应 用 正 持 续 增 长 。

2 0 1 4 年 的 盛 冈 宣 言 中 总 结 性 地 谈 道 ， 虽 然 腹 腔

镜 在 肝 大 部 手 术 中 的 应 用 尚 未 普 及 ， 但 腹 腔 镜

下 小 范 围 肝 切 除 已 成 为 常 规 术 式 [ 1 ]。 腹 腔 镜 活 体

供 肝 切 取 术 （ l a p a r o s c o p y - a s s i s t e d  d o n o r  r i g h t 

hepatectomy，LADRH）自2002年由Cherqui等[2]首

次 报 道 以 来 ， 已 在 全 球 范 围 内 的 数 个 移 植 中 心 得

以 开 展 。 在 微 创 手 术 概 念 盛 行 的 背 景 下 ， 腹 腔 镜

被 认 为 是 减 少 腹 壁 损 伤 、 腹 壁 疝 、 肠 梗 阻 等 活 体

供 肝 切 取 术 后 并 发 症 的 有 效 手 段 。 因 此 ， 尽 管 其

应 用 尚 处 于 早 期 阶 段 ， 腹 腔 镜 活 体 供 肝 切 除 术 仍

具 有 良 好 的 应 用 前 景 。 本 文 将 从 腹 腔 镜 活 体 供 肝

切 取 术 的 特 点 出 发 ， 回 溯 其 发 展 沿 革 ， 并 展 望 其

未来发展方向及应用前景

1　活体供肝切取术特点

目 前 ， 肝 移 植 手 术 仍 然 是 许 多 终 末 期 肝 脏 疾

病 的 标 准 治 疗 方 案 。 然 而 ， 肝 脏 供 体 的 缺 乏 很 大

程度上限制了其应用。减体积肝脏移植（reduced-
size liver transplantation，RLT）与活体肝移植就

是 在 尸 体 肝 脏 缺 乏 、 肝 移 植 器 官 捐 献 群 体 受 限 的

背景下应运而生的。1984年，Bismuth等 [3]首先提

出 减 体 积 肝 脏 移 植 的 概 念 ， 将 成 人 的 肝 脏 分 为 若

干 份 进 行 小 儿 肝 移 植 ， 以 应 对 供 体 缺 乏 的 处 境 。

以 志 愿 供 肝 的 患 者 亲 属 作 为 供 体 的 肝 移 植 称 为 亲

属 活 体 肝 移 植 。 肝 脏 本 身 具 有 的 旺 盛 的 再 生 能 力

以 及 术 前 详 细 评 估 和 充 分 准 备 可 将 对 志 愿 供 肝 的

患 者 亲 属 的 影 响 降 至 最 低 。 相 较 于 更 早 开 展 的 活

体 肾 移 植 ， 活 体 肝 移 植 手 术 难 度 更 大 、 并 发 症 发

生率更高，对术者技术要求更加严格[4]。1989年，

R a i a 等 [ 5 ]及 S t r o n g 等 [ 6 ]首 先 报 道 了 活 体 肝 移 植 ，

最初用于应对小儿肝移植供体的缺乏。进入90年

代 ， 肝 移 植 的 适 应 证 进 一 步 放 宽 ， 但 肝 移 植 供 体

的 短 缺 情 况 并 未 得 到 改 善 ， 因 此 活 体 肝 移 植 受 到

了 更 多 青 睐 。 由 于 脑 死 亡 的 法 律 认 定 在 日 本 受 到

质 疑 ， 因 此 尸 体 供 肝 移 植 难 以 开 展 —— 这 间 接 促

成了活体肝移植在该国的发展。 日本的Makuuchi

等[7]于1993年首次成功将活体肝左叶应用于成人肝

移植并取得成功，并在随后的1994年由Yamaoka

等 [8]报道了成功的肝右叶移植。中国大陆的第1例

成 人 - 成 人 活 体 肝 移 植 于 2 0 0 2 年 由 严 律 南 等 [ 9 ]报

道，以不含肝中静脉的右半肝为供肝。

活 体 供 肝 切 除 术 按 照 移 植 物 类 型 分 为 ： 左

外 叶 移 植 物 、 左 半 肝 移 植 物 、 右 半 肝 移 植 物 （ 不

含 肝 中 静 脉 ） 、 扩 大 右 半 肝 移 植 物 （ 包 含 肝 中 静

脉 ） 、 右 后 叶 移 植 物 。 移 植 物 选 择 的 主 要 要 点 需

要 综 合 移 植 物 受 者 体 重 比 ， 动 脉 变 异 、 门 静 脉 变

异 、 胆 道 变 异 以 及 流 出 道 重 建 难 易 等 各 因 素 全 面

考虑。

在 活 体 肝 移 植 中 ， 保 障 供 体 安 全 一 直 都 是 各

临 床 中 心 的 首 要 目 标 。 因 此 ， 在 腹 腔 镜 肝 切 除 发

展 的 早 期 ， 由 于 器 械 ， 解 剖 认 识 ， 术 前 评 估 ， 断

肝 方 法 尚 存 在 一 定 局 限 ， 对 于 腹 腔 镜 供 肝 切 取 的

安 全 性 各 大 中 心 均 存 在 一 定 顾 虑 ， 故 其 开 展 仅 局

限于手术更为简单的左肝/左外移植物。但毋庸置

疑，随着腹腔镜肝切除的不断发展成熟，20世纪

外 科 最 重 要 的 两 个 发 展 方 向 ， 移 植 外 科 与 微 创 外

科必将最终找到共同的交集。

2　腹腔镜肝切取术在微创背景下的优势

在 微 创 外 科 领 域 中 ， 腹 腔 镜 手 术 以 其 更 小 的

创 伤 、 更 轻 的 术 后 疼 痛 和 更 好 的 术 后 恢 复 得 到 越

来 越 多 的 青 睐 。 腹 腔 镜 手 术 在 肝 胆 外 科 中 的 应 用

可追溯至1987年，Moure t等 [10]于当年成功实施了

首 例 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术 。 自 此 之 后 ， 将 腹 腔 镜 应

用 于 肝 切 除 术 的 尝 试 从 未 停 止 。 然 而 ， 技 术 层 面

的 制 约 使 得 腹 腔 镜 下 的 肝 切 除 术 在 很 长 时 期 内 停

滞 不 前 。 首 先 ， 作 为 具 有 肝 动 脉 和 门 静 脉 双 重 血

供 的 实 质 性 器 官 ， 肝 脏 的 血 运 相 当 丰 富 ， 导 致 腹

腔 镜 术 中 出 血 难 以 得 到 满 意 控 制 。 其 次 ， 腹 腔 镜

下 的 手 术 视 野 较 为 局 限 ， 使 得 特 殊 部 位 的 肝 切 除

术 难 以 实 施 。 因 此 ， 腹 腔 镜 肝 切 除 术 的 发 展 经 历

了一段相当缓慢的时期。

进入21世纪，得益于腹腔镜手术器械的进一

步发展和手术技法的成熟，越来越多的手术团队在

肝脏手术中应用了腹腔镜技术，并且推动了腹腔镜

肝切除术的发展。Ciria等[11]在一项纳入9 000余例

病 案的Meta分析中指出，腹腔镜肝切除术相比于

开放手术拥有更好的短期结局（如减轻术后疼痛、

减少术中出血、输血，降低病死率以及术后住院天

数），且长期生存率不逊于开放手术。2018年，

Fretland等[12]发表了首个大样本随机对照实验以对

比 腹 腔 镜 肝 切 除 术 与 开 放 手 术 的 效 用 ， 填 补 了 这

一 领 域 的 长 期 空 白 。 其 研 究 结 果 表 明 ， 相 比 于 传

统 的 开 放 手 术 ， 腹 腔 镜 肝 切 除 术 具 有 更 低 的 术 后

并 发 症 发 生 率 、 更 优 的 成 本 效 益 以 及 同 等 的 手 术
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切 缘 距 离 。 这 表 明 ， 在 有 限 的 暴 露 条 件 下 ， 腹 腔

镜 手 术 能 够 达 到 与 开 放 手 术 同 等 的 操 作 精 细 度 ，

同时发挥出微创手术的固有优势。

有 关 腹 腔 镜 活 体 供 肝 切 取 术 与 传 统 的 开 放 活

体供肝切取术的比较亦有相关研究。Baker等[13]发

表 了 一 项 比 较 腹 腔 镜 活 体 右 半 肝 切 取 术 与 开 放 活

体右半肝切取术的回顾性研究，发现腹腔镜手术除

手 术 时 间 更 短 外 ， 其 余 短 期 指 标 与 开 放 手 术 无 明

显差别。国内研究亦有相似结论[14]。Samstein等[15]

比 较 了 腹 腔 镜 活 体 左 侧 肝 切 除 术 与 开 放 术 式 的 效

果 。 在 该 研 究 中 ， 腹 腔 镜 组 手 术 时 间 更 长 、 出 血

量更少、术后住院时间更短，而术后1年移植成活

率 、 患 者 存 活 率 在 两 种 方 法 中 相 当 。 以 上 研 究 结

果 均 表 明 ， 在 手 术 团 队 具 有 丰 富 肝 脏 手 术 及 腹 腔

镜 手 术 经 验 的 前 提 下 ， 腹 腔 镜 活 体 供 肝 切 取 术 不

逊于传统开放手术。

此外，腹腔镜活体供肝切取术也具有心理学意

义上的优势：它能满足大多数供体的心理期待，即

通过减小手术创口减轻受体所承受的愧疚感[16]。

3　具体术式的应用现状

2 0 0 8 年 的 路 易 斯 维 尔 宣 言 定 义 了 腹 腔 镜 肝

脏 手 术 的 3 种 主 要 类 型 ： 全 腹 腔 镜 手 术 （ p u r e 

laparoscopy）、手辅助腹腔镜手术（hand-assisted 

l a p a r o s c o p i c  s u r g e r y ， H A L S ） 以 及 杂 交 技 术

（hybrid technique），又称腹腔镜辅助手术 [17]。

全 腹 腔 镜 手 术 指 肝 脏 的 游 离 和 解 剖 完 全 通 过 腹 腔

镜 的 操 作 孔 完 成 ， 另 作 小 切 口 以 便 取 出 标 本 ； 手

辅 助 方 法 指 术 者 的 手 通 过 单 独 的 操 作 孔 进 入 腹 腔

一 辅 助 手 术 的 实 施 及 取 出 标 本 ， 而 肝 脏 的 解 剖 仍

然 通 过 腹 腔 镜 的 形 式 进 行 ； 而 在 混 合 技 术 中 ， 肝

脏 的 游 离 依 靠 全 腹 腔 镜 技 术 或 手 辅 助 技 术 来 完

成，而肝实质的离断则是在10~12 cm的腹壁小切

口 下 直 视 完 成 的 ， 标 本 可 以 通 过 此 切 口 取 得 。 在

腹 腔 镜 活 体 供 肝 切 取 的 初 期 报 道 中 ， 手 辅 助 腹 腔

镜 手 术 和 腹 腔 镜 辅 助 手 术 曾 一 度 是 技 术 主 流 ， 作

为 供 肝 切 除 微 创 化 的 过 渡 形 式 ， 随 着 腹 腔 镜 肝 切

除 的 发 展 ， 这 一 手 术 方 式 被 逐 步 摒 弃 ， 全 腹 腔 镜

供肝切取逐步成为主流。

根 据 手 术 中 切 取 肝 脏 部 位 的 不 同 ， 现 阶 段 主

要 将 腹 腔 镜 活 体 供 肝 切 取 术 分 为 3 类 ： 左 肝 外 侧

叶 切 取 术 、 左 半 肝 切 取 术 以 及 右 半 肝 切 取 术 。 其

中 ， 左 肝 外 侧 叶 切 取 术 技 术 相 对 简 单 ， 具 有 较 高

的安全性及可重复性 [ 18]；而左半肝切取术及右半

肝 切 取 术 属 于 肝 大 部 切 取 术 ， 通 常 采 用 腹 腔 镜 辅

助手术，而采用全腹腔镜手术的病例极少。

3.1  腹腔镜左肝外叶 / 左半肝切取术

腹腔镜左外叶/左半肝的供肝切取从形式上类

似 ， 故 归 作 一 类 ， 从 技 术 上 来 说 两 者 属 于 中 等 难

度 的 腹 腔 镜 手 术 。 在 解 剖 学 上 ， 左 肝 管 变 异 相 对

右 肝 管 较 少 ， 可 获 得 的 移 植 物 肝 管 长 度 大 ， 腔 镜

切 取 的 安 全 性 更 好 。 需 要 注 意 的 是 ， 右 后 肝 管 汇

入左肝管的情况并不少见，需要术前通过MRCP仔

细 确 认 ， 如 汇 入 位 置 过 高 ， 有 损 伤 右 后 肝 管 的 可

能 ， 需 要 术 中 进 行 胆 道 造 影 并 精 确 标 记 离 断 点 ，

在 右 后 肝 管 汇 入 远 端 进 行 肝 管 离 断 。 左 侧 肝 动 脉

变 异 较 为 常 见 ， 应 注 意 保 护 粗 大 的 副 肝 左 动 脉 ，

如 左 肝 动 脉 重 建 后 副 肝 左 动 脉 返 血 良 好 ， 可 选 择

结 扎 ， 反 之 应 进 行 重 建 。 肝 静 脉 的 处 理 相 对 简

单 ， 左 肝 静 脉 的 悬 吊 可 在 肝 脏 实 质 劈 离 完 成 之 后

进 行 ， 以 便 获 得 足 够 的 重 建 长 度 。 若 左 肝 移 植 物

包 含 肝 中 静 脉 ， 腔 镜 下 使 用 直 线 切 割 闭 合 器 离 断

很难获得完美的左肝/中肝共同开口，通常需要后

台重建。

3.1.1  腹 腔 镜 左 外 叶 切 取 术　 当 Cherqui 等 [2] 于

2002 年首次报道应用于小儿肝移植的腹腔镜活体

供肝切取术时，所采用的便是腹腔镜左肝外叶切取

术。 由 于 解 剖 上 相 对 容 易， 且 左 肝 外 叶 是 腹 腔 镜

肝 脏 切 除 术 最 常 见 部 位， 因 此 它 是 相 对 而 言 较 为

容 易 的 术 式。 路 易 斯 维 尔 宣 言 将 腹 腔 镜 作 为 左 肝

外叶切除术常规术式推荐 [17]。受限于左外叶的体

积，左肝外叶移植通常只在小儿肝移植中进行，此

类 受 者 通 常 更 需 注 意 的 是 移 植 物 体 积 过 大 引 起 的

肝脏门静脉灌注不足。其手术过程包括游离左肝，

分离肝左动脉及门脉，以及左肝管、左肝静脉（不

阻 断 肝 脏 血 供）。 腹 腔 镜 左 肝 外 叶 切 取 术 的 可 行

性、 安 全 性 及 可 重 复 性 已 经 在 多 项 临 床 研 究 中 得

到证实。我国第 1 例全腹腔镜下活体左外叶供肝切

取 于 2005 年 由 沈 中 阳 等 [19] 成 功 施 行。 该 术 式 的

应用目前国内以复旦大学附属华山医院陈进宏等 [20]

中青年学者为代表。Scatton 等 [21] 于 10 年内实施了 

67 例腹腔镜左肝外叶切取术，证实了其安全性和

可重复性。Broering 等 [22] 于 2018 年发表了一项倾

向 性 评 分 研 究， 回 顾 性 分 析 了 220 例 左 肝 外 叶 切

取术，其中 72 例为腹腔镜。研究结果发现，腹腔

镜组住院天数显著低于开放组，从而证实了腹腔镜

左肝外叶切取术具有良好的可重复性及应用前景。
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3.1.2  腹 腔 镜 左 半 肝 切 取 术　 左 半 肝 切 取 术 与

左 肝 外 叶 切 取 术 非 常 相 似， 主 要 区 别 在 于 移 植 物

是 否 包 含 Ⅳ 段（ 即 左 内 叶）。 国 际 肝 脏 移 植 协 会

（Internat ional  Liver  Transplanta t ion  Socie ty，

ILTS）于 2016 年发布的指南中指出，肝左叶移植

是 成 人 活 体 肝 移 植 安 全、 有 效 的 移 植 方 法（ 证 据

等级：2C）。尽管许多临床中心在开放性左半肝切

取术方面颇有心得，但仅有少数腹腔镜下左半肝切

取术的病例于近年开展。Kurosaki 等 [23] 于 2006 年

报道了 10 例腹腔镜肝左叶供肝切取术，其中 5 例

包含肝尾叶，在供体和受体中均取得了不错收效。

Samstein 等 [15] 在实施全腹腔镜活体左半肝切取术

的同时，将其与开放性手术进行对比，发现腹腔镜

手术虽然持续时间更长，但减少了术中出血，并显

著缩短了住院时间以及因病休假时间。

3.2  腹腔镜右半肝切取术

移 植 肝 脏 的 体 积 很 大 程 度 上 决 定 着 活 体 肝 移

植 成 功 与 否 。 由 于 右 半 肝 移 植 可 达 到 患 者 原 来 肝

量 的 6 0 % ~ 6 5 % ， 因 此 其 在 理 论 上 能 够 为 肝 移 植

受体提供更大限度的成活保障。1997年香港大学

玛 丽 医 院 报 道 了 世 界 首 例 成 功 的 成 人 间 活 体 右 半

肝移植手术,由于保留了肝中静脉作为移植物，而

称为“扩大的右肝肝移植” [24]。有关肝右叶移植

术中是否保留肝中静脉（midd le  hepa t i c  ve in，

MHV）仍然存在争议。因为右半肝的大小较大，

且 移 植 损 伤 不 易 控 制 ， 首 例 成 功 的 微 创 右 半 肝

切 取 术 直 到 2 0 0 6 年 才 由 K o f f r o n 等 [ 2 5 ]以 杂 交 法 实

施 。 第 1 例 全 腹 腔 镜 下 右 半 肝 切 取 术 于 2 0 1 3 年 由

Soubrane等 [26]报道。目前全世界全腹腔镜活体右

半 供 肝 切 取 的 大 宗 病 例 中 心 基 本 都 集 中 在 韩 国 。

Park等 [27]报道了自2013年至2017年的127例腹腔

镜右半肝切取术。我国第1例全腹腔镜右半肝切取

术由笔者[28]于2015年首次报道。我国第1例荧光腹

腔镜下右半活体供肝切取由301医院王宏光团队[29]

率 先 完 成 。 这 项 腹 腔 镜 辅 助 手 术 在 依 靠 腹 腔 镜 游

离 、 解 剖 肝 脏 的 同 时 ， 避 免 了 肋 缘 下 大 切 口 带 来

的损伤。

腹 腔 镜 右 半 肝 移 植 物 切 取 主 要 的 问 题 在 于 右

肝 的 游 离 相 对 困 难 ， 无 论 胆 道 ， 动 脉 ， 门 静 脉 ，

肝 静 脉 变 异 均 为 常 见 ， 同 时 由 于 切 取 肝 脏 体 积

大 ， 供 者 术 后 风 险 也 远 高 于 左 半 肝 移 植 物 。 腹 腔

镜 右 半 活 体 供 肝 切 取 的 最 大 问 题 在 于 胆 道 变 异 ，

术 前 对 于 胆 道 的 精 准 评 估 至 关 重 要 ， 为 保 证 供 者

安 全 及 受 者 术 后 的 顺 利 恢 复 ， 笔 者 一 般 选 取 右 肝

管（右前右后肝管汇合后共干）长度在0.5 cm以上

供 者 施 行 腔 镜 下 右 半 供 肝 切 取 ， 以 便 获 得 一 个 右

肝管共同开口以便重建。关于术中是否常规使用腔

镜下X光胆道造影目前尚有争论，无论如何，如在术

前的MRCP胆道评估存在可疑变异，则需要X光胆道

造影确定胆道离断点。目前也有学者使用ICG荧光

进 行 肝 外 胆 管 显 影 确 定 离 断 点 ， 笔 者 也 有 尝 试 ，

但 该 方 法 需 对 肝 门 板 进 行 仔 细 解 剖 ， 这 一 过 程 可

能 损 伤 胆 道 血 供 ， 对 于 位 置 稍 高 的 胆 道 变 异 无 法

显 示 具 体 细 节 是 该 方 法 存 在 的 问 题 。 右 肝 动 脉 游

离 过 程 中 应 避 免 过 度 牵 引 ， 从 这 个 角 度 上 看 ， 右

肝 动 脉 如 走 行 于 胆 管 前 方 ， 其 游 离 牵 引 应 倍 加 仔

细 ， 避 免 动 脉 内 膜 损 伤 。 右 肝 静 脉 闭 合 后 一 般 会

有0.5 cm左右的流出道长度损失，笔者一般选用受

者血管进行整形后重建。

腹腔镜右半肝切取术的主要难点是保障供体的

安全。几乎所有报告均强调，行此术式的医师需同时

具备丰富的开放活体供肝切取和腹腔镜肝切除经验。

4　小结与展望

2 1 世 纪 以 来 ， 微 创 外 科 的 理 念 及 技 术 已 经

渗 透 到 现 代 外 科 的 各 个 领 域 。 很 大 程 度 上 ， 微 创

理 念 在 外 科 得 到 真 正 意 义 上 的 体 现 得 益 于 包 括 腹

腔 镜 在 内 的 各 种 腔 镜 技 术 的 蓬 勃 发 展 及 手 术 设 备

领 域 的 不 断 创 新 。 然 而 ， 循 证 医 学 的 理 念 告 诫 我

们 ， 不 能 想 当 然 地 将 腔 镜 技 术 在 其 他 领 域 的 成 功

“ 生 搬 硬 套 ” ， 而 应 以 临 床 研 究 的 切 实 依 据 为 基

础 。 为 了 确 定 腹 腔 镜 活 体 供 肝 切 取 术 的 优 势 ， 就

不 可 避 免 地 需 要 将 其 与 传 统 开 放 供 肝 切 取 术 作 比

较 。 有 关 腔 镜 与 开 放 活 体 供 肝 切 取 术 的 比 较 已 于

前 文 简 述 。 现 有 的 高 循 证 级 别 证 据 表 明 ， 腹 腔 镜

活 体 供 肝 切 取 术 的 术 后 短 期 和 长 期 指 标 均 不 逊 于

开 放 手 术 。 但 现 有 研 究 的 普 遍 缺 点 是 ： 样 本 量 过

小 ， 一 定 程 度 上 影 响 了 研 究 结 果 的 可 信 度 ； 以 回

顾 性 研 究 为 主 ， 缺 乏 大 样 本 的 临 床 随 机 对 照 试

验 。 因 此 ， 要 更 进 一 步 确 定 腹 腔 镜 活 体 供 肝 切 取

术的优越性，有赖于更深入的研究和探索。

在 可 以 预 见 的 未 来 ， 腹 腔 镜 肝 切 除 术 将 会 向

着 精 细 化 方 向 发 展 ， 并 在 某 些 复 杂 术 式 上 取 得 突

破。Giulianotti等[30]于2012年首次报道了机器人辅

助 下 活 体 右 半 肝 切 取 术 的 成 功 实 施 。 该 团 队 基 于

在 肝 胆 外 科 使 用 达 芬 奇 外 科 手 术 系 统 的 经 验 ， 证

实 了 机 器 人 辅 助 下 微 创 供 肝 切 取 术 的 可 行 性 。 我
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国第1例机器人活体供肝切取2014年由复旦大学附

属中山医院王晓颖等[31]报道。Chen等[32]于2016年完

成了13例机器人辅助下活体右半肝切取术，手术

过 程 中 无 中 转 开 腹 者 。 诚 然 ， 机 器 人 辅 助 手 术 具

有 精 确 、 微 创 的 优 势 ， 但 其 昂 贵 的 器 械 成 本 及 学

习成本使其推广应用受到诸多限制。
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本刊 2019 年各期重点内容安排

本刊 2019 年各期重点内容安排如下，欢迎赐稿。

第 1 期 肝细胞癌基础与临床  第 7 期 肝脏外科手术技术及方法

第 2 期 胆道外科基础与临床  第 8 期 胆道外科手术技术及方法

第 3 期 胰腺疾病基础与临床  第 9 期 胰腺外科手术技术及方法

第 4 期 胃肠肿瘤基础与临床  第 10 期 胃肠外科手术技术及方法

第 5 期 乳腺、甲状腺肿瘤基础与临床  第 11 期 乳腺、甲状腺外科手术技术及方法

第 6 期 主动脉疾病基础与临床  第 12 期 血管外科手术技术及方法
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