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半离体肝切除自体肝移植治疗肝细胞癌：

附１例报告
叶启发，任祖海，明英姿，成柯，佘兴国，牛英，玛娜，黄祖发

（中南的大学湘雅三医院 普通外科，湖南 长沙 ４１００１３）

　　摘要：报道 １例成功采用半离体肝切除，余肝自体移植治疗紧贴第一肝门和肝后下腔静脉的肝
癌患者。由于手术难度极大，并极具风险，且对设备条件要求高，手术方法目前尚未完全规范，因此

要使该手术更进一步推广，围绕该手术的基础和应用研究是肝外科的重大课题。

关键词：肝切除术；肝细胞癌／外科学；肝移植
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　　 肝脏离体手术技术最早在 １９８８年由德国汉

诺威医学院 Ｐｉｃｈｌｍａｙｅｒ报道［１］。后来在欧洲相继有

少量个案报道［２－３］。我国黄洁夫于去年 １０月在新

疆医学院附属医院成功完成我国首例离体肝切除、

自体肝脏移植术。我院成功采用半离体肝切除，余

肝自体移植技术治疗紧贴第二肝门和肝后下腔静

脉（ＩＶＣ）的肝癌患者 １例，报告如下。

１　病例报告

患者，女，３４岁。５年前曾因“肝癌，慢性乙肝
肝硬化”在当地行“右半肝切除术”。术后病理报

告为“肝胆管细胞癌”。术后未做其它辅助治疗。

３个月前在当地行 Ｂ超发现肝癌复发，经 ＣＴ证实，

甲胎蛋白正常。患者入院时一般情况好，无黄疸，

无发热，无腹痛，体重及体力无明显改变。体查：巩

膜无黄染，体表淋巴结无肿大；无肝掌及蜘蛛痣；心

肺无异常；腹部平坦，右肋缘下可见陈旧手术疤痕，

腹壁浅静脉无怒张；腹肌软，肝脾肋下未触及，未扪

及包块，无压痛；移动性浊音阴性；直肠指诊阴性；

踝部及足部无凹陷性水肿。术前肝功能，属 ＣｈｉｌｄＡ

级。ＤＩＣ全套在正常范围。乙肝病毒血清学检查提

示“小三阳”。胸片未发现肺部转移。全身骨扫描
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未发现转移现象。其余术前常规检查无明显异常。

手术在气管插管全身麻醉下进行。采用上腹

部“人”字形切口，游离肝脏韧带，常规探查腹腔及

肝门区无转移灶。采用术中彩超检查，证实无小的

隐匿病变。术中见肝右叶与膈肌粘连紧密，可见原

切肝断面及再生的肝右叶，左外侧叶明显再生肥

大，肝肿瘤约 １０ｃｍ×８ｃｍ×６ｃｍ大小，位于残留的

肝中静脉、肝左静脉与肝后 ＩＶＣ三角区，紧贴第一

肝门及肝后 ＩＶＣ，未侵犯膈肌，原肝右静脉及肝中

静脉仅存肝上下腔静脉汇入处部分主干。探查完

毕后决定采用半离体手术方式，即游离肝周韧带，

先游离第二肝门，游离膈肌和肝上 ＩＶＣ，肝上 ＩＶＣ游

离后置牵引带；然后自下而上游离第三肝门，肝短

静脉一一分离结扎切断。将肝后 ＩＶＣ从背侧完全

游离后，再分离肝下 ＩＶＣ至右肾静脉平面，于肝下

ＩＶＣ预置牵引带。最后解剖第一肝门，游离肝固有

动脉及其分支，距肝右动脉发出部起始端 １ｃｍ处切

断肝右动脉，结扎肝右动脉，远肝端动脉置管至肝

左动脉备用。游离门静脉主干及分支，横断门静脉

右支，自该处置管备灌注用。肝右静脉游离后切

断，采用 ４０Ｐｒｏｌｅｎｅ线缝闭。将肝下、肝上 ＩＶＣ、门

静脉和肝动脉完全阻断后进行低温灌注。自肝下

ＩＶＣ纵形切开约 ０．６ｃｍ置管将灌注液自此处排出。

采用 ４℃ ＨＴＫ灌注液经门静脉右支横断面灌注门

静脉，经动脉插管灌注肝动脉，同时用冰屑置于肝

表面降温。采用氩气刀（ＣＵＳＡ）切肝，保护左肝静

脉，保留肝脏第 ２及 ３段及肝尾状叶及部分第 ４肝
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段，将肿瘤于左侧门静脉及肝后下腔静脉夹角间完

整切除，切除标本边缘距肿瘤最近处大于 １ｃｍ，包

膜完整。依次开放门静脉及肝动脉，肝下 ＩＶＣ冲出

３００ｍＬ血液后，开放肝上 ＩＶＣ，肝下 ＩＶＣ引流口缝

合后开放 ＩＶＣ血流。温生理盐水复温，彻底止血，

检查无胆漏，肝端（断）面用纤维蛋白胶封闭止血。

于肝端面及温氏孔分别置橡皮引流管引流，固定肝

左外侧叶，关闭手术切口。整个手术时间为 ４ｈ，冷

缺血时间为 １３０ｍｉｎ。术中出血量为 ８００ｍＬ。输浓

缩红 细 胞 ３Ｕ，ＦＦＰ２００ｍＬ，血 小 板 １．０ｕ，白 蛋 白

４０ｇ。术中尿量 １８００ｍＬ。

给予吸氧、护肝、预防感染、肠内营养及支持治

疗等处理，鼓励早期下床活动，呼吸道理疗。术后

患者恢 复 良 好。术 后 第 ２天 复 查 肝 功 能 示 ＡＬＴ

７７９Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ５６２Ｕ／Ｌ，ＡＬＢ３８．７ｇ／Ｌ，ＴＢＩＬ５８．４

μｍｏｌ／Ｌ，肾功能正常。术后第 ５天出现低热，胸片

未提示胸腔积液，Ｂ超提示右膈下积液，行超声引

导下置管引流术，引流处深红色积液约 ５００ｍＬ，培

养无细菌生长。术后第 １０天复查 Ｂ超腹腔无积

液，引流管无引流液，拔出引流管。术后第 １０天复

查肝功能正常，血常规正常。第 １４天拆线，无发

热，无腹痛，住院 １８ｄ。痊愈出院。病理切片结果

为肝细胞癌，中度分化，肝切缘无残留癌组织。术

后已随访半年无肿瘤复发，生活质量好。

２　讨　论

现代肝脏外科越来越多地受到肝移植技术的

影响。器官移植技术在肝脏外科的应用可以解决

一些用传统肝切除方法无法切除的肝内病灶。复

杂肝外科手术主要受到两个因素的影响：肝脏缺血

耐受和占位病灶的可测性，而最大的问题是肝脏器

官热缺血耐受时间受到限制。通常认为采用 Ｐｒｉｎｇｌｅ

法和全肝血流阻断时间不超过 ６０ｍｉｎ是安全的，对

于非肝硬化患者甚至可以长达 ９０ｍｉｎ。然而，在如

此短时间内完成复杂的肝外科手术不仅手术风险

大且时间仓促。采用器官保存液持续低温灌注器

官保护技术结合局部器官表面降温可以大大延长

缺血耐受时间，从而为手术提供了足够时间从容完

成手术。采用半离体或离体切肝技术可以充分或

完全暴露肝脏的占位病灶，大大降低了手术难度，

增加了切除可能性。在复杂肝手术，往往需要部分

或者完全阻断下腔静脉和门静脉血流，对于侧支循

环欠佳的病人可引起内脏郁血，采用静脉 －静脉转

流技术可以避免上述问题［４］。本例手术尽可能缩

短无肝期，采用低温灌注保贮切除技术，未行静脉

－静脉转流，术中血液动力学稳定，未出现休克、急

性肾衰等严重并发症。

半离体肝切除与离体切除的区别在于后者将

肝脏完全游离，体外切除病灶，然后将正常肝组织

进行自体肝移植。半离体技术亦需完全游离肝脏，

半离体状态下行肝部分切除。虽然半离体与离体

肝部分切除均需采用低温原位灌注，然而半离体肝

切除是在体内持续缓慢低温灌注下完成。使用静

脉 －静脉转流，应该是二者通用技术。本病例采用

半离体切除术式，ＨＴＫ灌注液原位低温灌注加局部

降温，灌注液温度保持在 ０～４℃。没有使用 ＵＷ液

的原因是为了避免肝血流开放时可能出现的高血

钾症引起的严重并发症，且使用 ＨＴＫ液更为方便

和廉价。ＨＴＫ液中未加入任何化疗药物。

由于术中注意保护肝上下腔静脉，加上充分游

离肝上下腔静脉，横断双侧隔静脉，使得肝上下腔

静脉重建时吻合口没有张力。如果发现吻合口张

力较大，最好采用自体血管成型，再行间置血管吻

合。

半离体肝切除，余肝自体移植术属风险极大的

手术，通常手术后并发症多，病死率高［５－６］。死亡

原因包括与肝切除相关及部分与肝移植相关的并

发症、各种内科并发症及常规手术后并发症。本病

例仅出现腹腔积液并发症，与手术出血少、无肝期

短、术前肝功能好及余肝体积较大有关。另外麻醉

管理非常关键，由于手术无肝期长，致大出血可能

性大，加上术中完全阻断下腔静脉，麻醉难度有时

比肝移植手术更大。要求麻醉医师必须熟悉肝外

科和移植的相关知识，以保证手术顺利实施。

离体及半离体肝切除自体肝移植术主要适用

于复杂良性或者恶性，原发或者继发肝胆肿瘤，包

括位于肝静脉与下腔静脉汇合处肿瘤，肝后下腔静

脉本身，其周围及侵犯肝后下腔静脉的肿瘤，距门

静脉近或者侵犯门静脉的肝胆肿瘤，ＢｉｓｍｕｔｈＩＶ型肝

门胆管癌等肿瘤。就病死率而言，我国肝癌为第 ３

位，每年有 １１万人死于肝癌，占全世界肝癌死亡人

数的 ４５％。我国肝癌高发的趋势十分严峻，这是

由于我国有 １．２亿 ＨＢＶ携带者，乙肝携带者及慢

性乙型肝炎已成为肝癌主要发病因素。由于肝癌

２５５
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肝巨大肿瘤切除及其方法探讨：附１８例报告
欧琨１，邢雪２，陈强谱１，管清海１，张 帆１，林绪涛１

（１．滨州医学院附属医院 肝胆外科 ，山东 滨州２５６６０３；２．山东省青岛市市立医院 外科，山东 青岛２６６００１）

　　摘要：笔者对 １８例平均长径 １３（６～１８）ｃｍ的巨大肝肿瘤在入肝血流阻断下行肿瘤切除。包
括：原发性肝细胞癌 １０例，胆管细胞癌 ５例，肝血管瘤 ２例，肝血管外皮瘤 １例。全部病例均成功手

术切除，无手术死亡。术中平均出血量 ９００ｍＬ，第一肝门阻断平均阻断时间 ２４（１５～５０）ｍｉｎ，手术平

均时间 １５０（１２０～１８０）ｍｉｎ。术后无严重并发症，均治愈出院。１年生存率为 ８３％。提示对于巨大

肝肿瘤，只要正确把握手术指征，熟练掌握切肝技术，手术切除是安全可行的。

关键词：肝肿瘤／外科学；肝切除术

中图分类号：Ｒ６５７．３　　　　文献标识码：Ｂ

　　 对于巨大肝肿瘤的切除是肝脏外科的一个难

题。由于病灶巨大，需要切除的肝脏体积相应增

加，因而手术风险显而易见。我院 １９９８年 ４月—
２００６年 ４月期间手术成功切除了 １８例巨大肝肿
瘤，临床效果满意。现分析报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １５例，女 ３例；平均年龄 ４３．７（３１～

　　收稿日期：２００６－０５－０１；　修订日期：２００６－０６－０４。

　　作者简介：欧琨，男，山东滨州人，滨州医学院附属医院副主任医

师，主要从事肝胆外科基础
#

临床及临床营养方面的研究。

　　通讯作者：欧琨　Ｅｍａｉｌ：ｂｉｚｍａｎ６００＠１６３．ｃｏｍ。

６５）岁。术前影像学检查均证实为肝巨大肿瘤，肿
瘤平均长径为 １３（６～１８）ｃｍ。临床病理诊断为原
发性肝细胞癌 １０例，胆管细胞癌 ５例，肝海绵状血
管瘤 ２例，肝血管外皮瘤 １例。术前检查：甲胎蛋
白阳性 ９例，癌胚抗原阳性 ３例，ＨｂｓＡｇ阳性 １４例。
术前肝功能 ＣｈｉｌｄＡ级 １６例，ＣｈｉｌｄＢ级 ２例。１例
曾行肝动脉化疗栓塞。

１．２　手术及术后情况
手术均采用气管插管全身麻醉加硬膜外麻醉。

患者仰卧位，右肋缘下斜切口或双肋缘下“人”字

切口，自动悬吊拉钩暴露手术野。首先探查确定肿

瘤的部位，大小及其与肝门部血管
#

下腔静脉之间

普遍发现较晚，传统手术切除率仅为 １０％，将肝

移植技术应用于现代肝脏外科可以解决约 ５％上

述患者的治疗问题。缓解肝移植供肝短缺问题，

降低治疗费用（同种异体肝移植平均住院费用约

２５～３０万，自体肝移植为 ５万），提高患者生活质

量，具有重要的社会和经济效益。完善自体肝移

植的基础及应用研究、完善手术及相关技术并进

一步推广，是当前肝外科亟待解决的课题。
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