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尾状叶肝癌的外科诊疗：附 51 例报告

张鸽文，欧阳锡武，姚磊，王志明

（中南大学湘雅医院  普通外科·肝脏外科，湖南 长沙 410008）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 背景与目的：尾状叶因其位置深，解剖关系复杂，手术切除难度高、风险大。尾状叶肝癌切除术一直

是肝脏外科手术的难点。本文旨在探讨尾状叶肝癌外科治疗的可行性与安全性。

方法：回顾性分析 2008—2018 年中南大学湘雅医院 51 例尾状叶肝癌切除术患者的临床资料。

结果：51 例患者均顺利完成手术。手术入路包括左入路 8 例、右入路 5 例、前入路 10 例和左右联合入路 28 例。

手术平均时间（198.4±101.6）min，断肝时间 30（10~118）min，术中出血量 700.8（240~7 700）mL，

术中输血量 602.9（0~6 500）mL。术后并发症发生率 15.7%，其中胆汁漏 4 例，腹腔积液 2 例，肝功能衰

竭 1 例，术后出血 1 例，经对症治疗后顺利恢复。围术期无死亡病例。51 例患者术后随访 2.5~68.6 个月，

术后总复发率为 55.4%；术后 1、3、5 年总体生存率分别为 90.5 %、71.2% 和 52.8%。

结论：在严格掌握手术适应证，熟知肝尾状叶解剖特点，选择最佳手术入路，合理采用先进的切除技

术的前提下，尾状叶肝癌切除是安全可行的。
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Surgical treatment of hepatocellular carcinoma in the caudate 
lobe: a report of 51 cases
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Abstract Background and Aims: Resection of the caudate lobe is difficult and risky, because of its deep location and 

complex anatomical structure. Surgical resection of the caudate lobe for hepatocellular carcinoma (HCC) has long 

been a challenging problem in liver surgery. Th erefore, this study was conducted to assess the feasibility and safety 

of surgical treatment of HCC in the caudate lobe. 

Methods: Th e clinical data of 51 patients with HCC in the caudate lobe who underwent surgical resection from 

2008 to 2018 in Xiangya Hospital of Central South University were retrospectively analyzed.

Results: Operations were all uneventfully completed in the 51 patients. Surgical approaches included the left 

approach in 8 cases, the right approach in 5 cases, the anterior approach in 10 cases, and the left -right combined 

approach in 28 cases. The average operative time was (198.4±101.6) min, the time of liver parenchymal 

transection was 30 (10–118) min, the intraoperative blood loss was 700.8 (240–7 700) mL, and the amount of 
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尾 状 叶 肝 癌 是 位 于 肝 脏 尾 状 叶 的 一 种 特 殊 部

位 的 恶 性 肿 瘤 ， 目 前 最 有 效 的 治 疗 方 式 是 手 术 切

除 [1-2]。但是由于其位置深、解剖结构复杂导致外

科 切 除 治 疗 困 难 ， 且 术 中 易 失 血 ， 术 后 并 发 症 发

生率高，手术风险大 [3-5]。近十余年，随着医学的

发 展 ， 新 技 术 ， 新 设 备 及 新 观 念 的 出 现 ， 尤 其 是

超声刀、超声乳化刀、双极电凝 [6-8]及数字化影像

技术[9-11]，使术前精确评估、术中安全有效切除尾

状叶肝癌得以实现。本文结合我院2008—2018年

的 肝 癌 随 访 数 据 ， 从 临 床 表 现 、 影 像 学 检 查 、 手

术 方 式 的 选 择 、 术 后 相 关 并 发 症 、 病 理 诊 断 、 术

后 生 存 率 等 情 况 进 行 讨 论 ， 以 期 总 结 出 更 为 合 理

的手术实施方法。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2 0 0 8 — 2 0 1 8 年 间 ， 我 院 肝 脏 外 科 共 进 行 了 

51例肝尾状叶肿瘤切除手术，其中男28例，女23例；

中位年龄56岁。51例患者术后病理诊断均为原发

性肝癌，患者的一般资料见表1。

1.2  临床表现

51例患者主要临床症状多表现为腹胀、上腹

部 疼 痛 、 进 食 后 饱 胀 不 适 及 腰 背 部 不 适 感 ， 尤 以

右 上 腹 疼 痛 为 主 ； 部 分 患 者 还 有 厌 食 、 消 瘦 、 乏

力 伴 体 质 量 下 降 的 现 象 ； 另 有 部 分 患 者 无 自 觉 症

状，于体检时发现。

1.3  影像学检查

51例患者经彩超、多层螺旋计算机断层扫描

（ M S C T ） 和 核 磁 共 振 成 像 （ M R I ） 检 查 发 现 尾

状 叶 肿 瘤 病 变 且 显 示 清 晰 。 其 中 ， 计 算 机 断 层 扫 

描（CT）表现：形态为圆形或椭圆形，密度低于

肝 实 质 ， 增 强 扫 描 轻 度 强 化 ； 肝 动 脉 造 影 表 现 ：

右肝动脉参与供血22例，左右肝动脉均参与供血

29例，51例均表现为乏血供。分型：带蒂性12例，

无蒂性39例；肿瘤大小1.5~8.7cm ；另外，部分患

者进行肝脏手术三维成像，辅助手术方案设计。 

表 1　51 例患者一般临床信息
Table 1　The general information of the 51 patients

指标 数值
年龄 [ 岁（范围）] 35~76
性别 [n（%）]
　男 28（55）
　女 23（45）
肝硬化 [n（%）] 36（71）
HBsAg 阳性 [n（%）] 43（84）
抗病毒治疗 [n（%）] 40（78）
肿瘤大小 [cm（范围）] 1.5~8.7
术前血小板 [109/L（范围）] 80~726
术前血红蛋白 [g/L（范围）] 112.6~145.6
术前白蛋白 [g/L（范围）] 31.5~52.6
术前 ALT [U/L（范围）] 16.9~60.4
术前 PT[s（范围）] 10.3~14.6
Child-pugh A[n（%）] 51（100）

1.4  手术方法

1.4.1  尾状叶肝癌手术入路的选择　Hasegawa 等 [12]

根据尾状叶肿瘤在尾状叶各部分的不同位置，将尾

状叶肿瘤分为 5 型。I 型：病变位于尾状叶的左上部；

II 型：病变位于尾状叶的左下部；III 型：病变位

于腔静脉旁部；IV 型：病变位于尾状突部；V 型：

病变位于全尾状叶。目前，尾状叶肿瘤分型中的 I、

II 型主要适合左侧入路；III、IV 型主要适合右侧

入路或左右联合入路；巨大尾状叶肿瘤单纯的左侧

或 右 侧 入 路 均 难 以 显 露 切 除 时 亦 可 选 择 左 右 联合

intraoperative blood transfusion was 602.9 (0–6 500) mL. The incidence rate of postoperative complications 

was 15.7%, including bile leakage occurred in 4 cases, abdominal fluid collection occurred in 2 cases, hepatic 

failure occurred in one case, and postoperative bleeding occurred in one case, which were all recovered by symptomatic 

treatment. No death occurred during perioperative period. The 51 patients were followed up for 2.5 to 68.6 months, the 

overall recurrence rate was 55.4%, and the 1-, 3-, and 5-year overall survival rates after surgery were 90.5%, 71.2%, 

and 52.8%, respectively.

Conclusion: By strictly following the indications for surgery, familiarizing with the anatomical characteristics of 

the caudate lobe, and selecting the best surgical approach, resection of the caudate lobe liver cancer is safe and 

feasible.

Key words Carcinoma, Hepatocellular; Hepatectomy; Hepatic Caudate Lobe 

CLC number: R735.7
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入路；其他入路切除困难的 III、V 型肿瘤且肝硬化

肝功能储备良好的患者可采用前入路 [13]。

1.4.2 　尾状叶肝癌手术过程　⑴ 左侧入路 [14]  取

右肋下反“L”型或右侧肋缘下腹壁切口，游离并

离断肝圆韧带、镰状韧带，充分游离切断左冠状韧

带及左三角韧带，离断肝胃韧带，显露出 Spiegel

叶 的 乳 突 状 部 分， 充 分 游 离 固 有 尾 状 叶 及 肝 左 叶

周 围 结 缔 组 织。 分 离 出 肝 十 二 指 肠 韧 带， 预 置 第

一 肝 门， 肝 上、 肝 下 下 腔 静 脉 阻 断 带。 牵 拉 翻 转

肝左叶至右上方，显露 Spiegel 叶，上提第一肝门，

分离找出 Spiegel 叶的门脉三联并予以结扎，仔细

分离出 Spiegel 叶入下腔静脉左侧壁的肝短静脉，

并 予 以 仔 细 缝 扎。 肝 实 质 侧 可 仅 予 以 结 扎， 然 后

沿下腔静脉左侧壁、Spiegel 叶与腔静脉旁部之间

的 外 切 迹， 由 下 而 上 逐 一 钳 夹、 离 断 肝 组 织， 最

后可将 Spiegel 叶完整的从腔静脉旁部切除下来。

⑵ 右侧径路 [15]  适用于右尾状叶靠近尾状突及腔静

脉旁部的肿瘤。可先分离肝短静脉，再沿右肝门后

缘 横 向 切 开 肝 包 膜， 将 右 肝 门 推 向 前 方。 当 局 部

切除困难时，可切除第 5、8 段肝脏或右半肝，将

右肝门推向左方，在其后方分离结扎尾状叶血管，

切除肿瘤。⑶ 左右联合入路 [16]  取右肋下反“L”

形 切 口， 从 剑 突 直 至 第 十 二 肋， 并 切 除 剑 突。 游

离 肝 圆 韧 带、 镰 状 韧 带 直 达 肝 上 下 腔 静 脉， 显 露

第 二 肝 门。 仔 细 分 离 裸 区 蜂 窝 状 疏 松 组 织。 然 后

向右游离并离断冠状韧带、三角韧带和肝肾韧带，

将肝脏向左掀起，游离右肾上腺，暴露肝上、肝下

下腔静脉和肝后下腔静脉。然后依次在下腔静脉，

肝 静 脉 共 干， 肝 右 静 脉 预 置 阻 断 带。 随 后 分 离 第

三 肝 门。 把 右 半 肝 及 尾 叶 向 左 翻 起， 仔 细 分 离 疏

松结缔组织，近腔静脉端先予以钳夹或带线结扎，

随 后 断 离。 断 离 后， 处 理 第 一 肝 门， 向 前 提 起 肝

十二指肠韧带，在第一肝门横沟下缘切开肝被膜，

逐 渐 游 离 并 结 扎 通 向 尾 叶 的 门 脉 三 联。 最 后 处 理

第 二 肝 门。 当 肿 瘤 较 小 且 位 于 尾 叶 下 极 时， 从 尾

叶 上 极 开 始 向 下 在 肝 静 脉 和 尾 叶 之 间 仔 细 分 离；

而 当 肿 瘤 较 大 或 位 于 上 极 时， 可 从 尾 状 突 与 肝 右

后叶实质连接处开始分离。明视下全部分开之后，

尾叶上极即从第二肝门上脱离下来，将拟切除的尾

叶切下。⑷ 前入路 [16]  开始手术步骤与联合入路相

似，切断肝圆韧带、镰状韧带直至肝上下腔静脉，

然后分别向左、右分离冠状韧带、三角韧带、肝肾

韧带、肝胃韧带将肝脏向右掀起可见尾叶的肿瘤。

之 后 将 右 肾 上 腺 与 肝 脏 分 离， 于 肝 上 下 腔 静 脉、

肝 下 下 腔 静 脉、 肝 脏 主 要 静 脉、 肝 十 二 指 肠 韧 带

预置阻断帯。左右两侧分离，结扎肝短静脉，将尾

状叶与肝后下腔静脉分离。在肝短静脉离断之后即

可开始将肝正中裂切开。从上而下直达第一肝门，

逐一游离和结扎通向尾叶的门脉三联。将尾叶通向

肝静脉的小静脉切断结扎，分离尾叶与第二肝门，

后分离尾叶与左右肝。尾状叶切除后对左右半肝断

面进行确切止血，最后将左右半肝对端缝合以防腹

内脏器嵌入。

1.4.3  手术主要技术方法　主要以钳夹法和超声

刀将肿瘤切除。根据术者腔镜技术和患者的身体条

件，部分患者采用了腔镜切除法。手术方式、类型

及切除技术见表 2。

表 2　51 例尾状叶肝癌患者的手术方式、类型及切除技术
Table 2　The surgical procedures, types and techniques used for 

the 51 patients with HCC in the caudate lobe 
项目 例数（n）

手术入路
　左入路 8
　右入路 5
　前入路 10
　左右联合入路 28
手术方式
　尾状叶部分切除 34
　尾状叶完全切除 17
联合其它肝脏部位切除
　尾状叶部分切除 + 左半肝切除 14
　尾状叶部分切除 + 右半肝切除 20
　尾状叶完全切除 + 右半肝切除 8
　尾状叶全部切除 + 左半肝切除 9
切除技术
　超声乳化吸引刀 + 双极电凝 7
　钳夹法 + 双极电凝 18
　钳夹法 + 超声刀 16
　腔镜下切除法 4
　超声刀 + 双极电凝 6

1.5  统计学处理

正 态 分 布 计 量 资 料 数 据 采 用 均 数 ± 标 准 差

（x± s） ， 非 正 态 分 布 计 量 资 料 数 据 采 用 中 位 数

（范围）[M（范围）]表示，复发率与生存率分析

采用Kaplan-Meier法。

2　结　果

2.1  病理和影像诊断结果 

根 据 患 者 病 理 诊 断 资 料 显 示 ， 在 本 组 5 1 例

患 者 中 ： 高 分 化 6 例 （ 占 1 2 % ） ， 中 - 高 分 化 9 例
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（17.6%），中分化28例（54.9%），中-低分化

5例（9.8%），低分化3例（5.9%）。肿瘤均为单

发，最大直径8.7 cm，最小直径1.5 cm；有完整包

膜43例；肝硬化39例；少量腹水3例。

2.2  手术结果

所 有 患 者 均 成 功 完 成 手 术 ， 平 均 手 术 时 间

（198.4±101.6）min，断肝时间30（10~118）min，

术中出血量700.8（240~7 700）mL，术中输血量

602.9（0~6 500）mL。术后出现胆汁漏4例，腹腔

积液2例，肝功能衰竭1例，术后出血1例。并发症

发生率15.7%，均经对症治疗后恢复，围术期无死

亡病例

2.3  术后复发、转移及生存情况

51例患者术后随访2.5~68 .6个月，中位随访

时间48.5个月。术后总复发率为55.4%，其中肝内

复发率为44.6%、肝外复发率为7.2%、肝内外复

发 率 为 3 . 6 % 。 术 后 1 、 3 、 5 年 总 体 生 存 率 分 别 为

90.5%、71.2%和52.8%。

3　讨　论

3.1  手术效果和生存率  

尾 状 叶 肝 癌 其 病 灶 位 置 特 殊 ， 手 术 疗 效 不 仅

仅受限于患者的病变程度，同时受限于手术技巧、

医生经验等因素，过去手术的死亡风险高[17]。而在

本 组 患 者 中 ， 手 术 时 间 短 ， 并 发 症 发 生 率 低 且 围

手 术 期 无 死 亡 病 例 ， 较 过 去 手 术 质 量 已 经 有 了 很

大改善 [18]。在生存率方面，本研究的51例尾状叶

肝癌患者5年生存率为52.8%，低于Yang[19]报道的

癌症治疗60%~80%，与苏瑛等 [20]报道的47.8%的

生存率接近；但相对于Shibata等[21]报道的16.0%的

5年生存率有了很大提高。

3.2  切除方式

3.2.1  位置特殊性　肝尾状叶位置深，结构复杂，

血管、胆管交互，其中门静脉最浅，胆管最深，动脉

居中，且存在交叉回流现象，因此行尾状叶切除术时

易损伤大血管而发生术中大出血或空气栓塞 [22-23]， 

手术中要注意预置肝上、肝下下腔静脉阻断带，控

制肝后下腔静脉，肝静脉共干肝右静脉预置阻断带

控制肝静脉，虽然不经常使用，但一旦发生难以控

制的大出血，在其帮助下可以从容修补术中不慎损

伤的下腔静脉或肝静脉，以防致命性大出血和气体

栓塞。

另 一 方 面 ， 在 分 离 、 切 除 尾 状 叶 及 其 肿 瘤

时，应注意保护相关血管 [ 24]。在多数情况下 ，本

组 基 本 完 全 游 离 第 三 肝 门 以 使 肝 尾 叶 肿 瘤 与 下 腔

静 脉 完 全 分 开 ， 手 术 过 程 中 在 离 断 下 腔 静 脉 处 的

尾 状 叶 肝 组 织 时 ， 即 使 未 见 到 明 显 的 肝 短 静 脉 ，

也 应 以 对 下 腔 静 脉 处 的 结 缔 组 织 予 以 缝 扎 或 结

扎 ， 以 免 遗 漏 其 中 的 细 小 肝 短 静 脉 ， 导 致 术 后 大

出血。

3.2.2  切除入路的选择　根据病变位置，在选择

切除入路时，左尾叶肿瘤采用左侧入路，必要时联

合左半肝切除；腔静脉旁及尾状突肿瘤，采用右侧

入路，如肿瘤侵犯右肝可联合右肝部分切除或右半

肝切除；肿瘤位于全尾状叶时，采取左右联合双侧

入路，一般先从右侧入路，游离尾状突及腔静脉旁

部，再通过左侧入路游离左尾状叶。本组患者手术

开展均遵循着这种入路选择原则。

3.2.3  切除技术的选择　手术方法目前主要分为

两类，传统方法和现代技术，其中传统方法有手指

离断法、刀柄法、Kelly 钳钳夹法和血管钳法；而

现代技术则含超声刀、Ligasure 血管闭合系统、超

声 吸 引 刀、 彭 氏 多 功 能 手 术 解 剖 器、 水 刀、 水 媒

射频切割闭合器、射频能量切肝法等 [25]。在本组

中，用到了钳夹法、超声刀、超声乳化刀 3 种方法。

由于尾状叶肝癌特殊位置，相比开腹手术，腹腔镜

肝 切 除 术 中 出 血 更 难 控 制 [26-27]， 常 常 导 致 中 转 开 

腹 [28]；但是亦有报道 [29-30] 外科医生尝试对没有大

血 管 侵 犯 和 肝 内 外 转 移 的 单 个 直 径 超 过 10 cm 巨

大肝癌进行腹腔镜下切除。在本组患者中，为了同时

保证安全和手术质量，部分患者瘤体直径在 3 cm 以

下，且对周边血管无侵犯时，采用腹腔镜切除技术。

综 上 所 述 ， 先 进 的 诊 断 技 术 ， 熟 知 尾 状 叶 的

解 剖 特 点 ， 选 择 最 佳 手 术 方 式 和 切 除 入 路 ， 成 熟

的 血 流 阻 断 技 术 及 术 后 并 发 症 的 预 防 是 手 术 成 功

和延长生存期的基本保证。
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