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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。
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　　 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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的关系，其次了解肝硬化的程度，判断切除的可能

性，然后游离肝脏周围韧带，解剖显露第一
#

第二肝

门及下腔静脉，进一步确定切除的可能性。在第一

肝门，肝上及肝下的下腔静脉处预置阻断带备用。

一般采用 Ｐｒｉｎｇｌｅ法阻断第一肝门，必要时短暂进行

全肝血流阻断。切肝采用彭氏刮吸解剖电刀和手指

分离结合的方法分离切除肿瘤。恶性肿瘤于胃网膜

右动脉置入化疗泵以备术后化疗。本组中 ６例病人

放置 Ｔ管，８例术后 ２４ｈ经术中置入的空肠营养管实

施早期肠内营养（ＥＥＮ）。手术方式为肝右三叶切除

２例，右半肝切除 ６例，肝左三叶切除 ２例，左半肝切

除 ４例，尾状叶切除１例，中肝切除１例，不规则切除

２例。

２　结　果

２．１　手术结果

全组 １８例巨大肝肿瘤均顺利切除，无手术死亡，

术中平均出血量 ９００（３００～１８００）ｍＬ。１８例手术

均实施第一肝门阻断，平均阻断时间为 ２４（１５～５０）

ｍｉｎ。手术时间为 １２０～１８０ｍｉｎ，平均 １５０ｍｉｎ。术后

发生腹水 ３例，胸腔积液 ２例，胆瘘 １例。平均住院

１８（１２～２８）ｄ，全部治愈出院。

２．２　随访

本组患者术后均获得随访。１８例 １年生存率为

８３％（１５／１８）。而 １５例恶性肿瘤 １，２，３，５年生存

率分别为 ７３％（１１／１５），４０％（６／１５），２０％（３／１５）

和 ７％（１／１５）。死亡原因皆为肿瘤复发所致。３例

良性病变患者术后均健康生存。

３　讨　论

目前，一般以肝癌肿瘤长径
$

５．０ｃｍ，≤１０．０ｃｍ

者为大肝癌，长径 ＞１０．０ｃｍ者为巨大肝癌。作者同

意姜洪池等［１］的意见，从临床手术难度考虑，对于那

些贴近肝门
#

侵及大血管或位于尾状叶且长径
$

５．

０ｃｍ的肿瘤，即使长径没有达到 １０ｃｍ，也应考虑为巨

大肿瘤 。本组 １例长径 ６ｃｍ尾状叶肿瘤即列入其

中。至于具体如何议定有待讨论。临床研究表明，

瘤体虽巨大，但已是非正常肝组织，而患者能够带瘤

生存，说明其残存肝组织有相当的代偿能力，因此只

要保存足够的非瘤体组织，患者生存不会有问题，即

安全切除巨大肝肿瘤和保证患者正常生存可以兼

得，许多学者已给予证实［２－６］。

影像学检查可以提供肿瘤的大小位置
#

数量和

与肝门血管及下腔静脉的关系以及有无门静脉癌栓

#

健侧肝组织是否代偿增生等资料。肿瘤本身大小

并不是影响手术切除的主要因素，肿瘤与肝门和腔

静脉的关系更为重要。需要特别关注的有：贴近肝

门者，侵及下腔静脉者，门静脉有癌栓者，健侧代偿

不良者等。影像学只提供术前参考，具体情况还需

术中探查再定（图 １－３）。

图 １　右半肝肿瘤 ＣＴ及肿瘤标本

图 ２　左半肝肿瘤 ＣＴ及肿瘤标本

４５５
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图 ３　尾状叶肿瘤 ＣＴ及肿瘤标本

肝门的解剖分离有助于控制出血和术中应急。对

于巨大肝肿瘤的切除，常规解剖第一
#

第二肝门使

肝门脉管骨骼化尤为重要。这样操作不仅可以确

定肿瘤是否可以切，而且确定如何切，如何更安全

的切除肿瘤。虽然有些肿瘤巨大造成肝门变形，但

仍尽量分离，并预置阻断带。通过阻断带控制术中

出血。即使术中出现大出血等意外也比较容易处

理。

肝门的阻断有利于减少失血和保持断面清晰。

本组病例术中全部实施 Ｐｒｉｎｇｌｅ法第一肝门阻断。

第一肝门的阻断应保证阻断完全并尽量减少阻断

时间。阻断肝门和未阻断肝门切肝时相比，前者出

血明显减少且断面清晰，便于操作。本组 ２例因肿

瘤明显累及第二肝门和下腔静脉，同时行全肝血流

阻断。

彭氏刮吸电刀使用与手指分离法相结合可提高

手术效率，彭氏刮吸电刀具有刮吸结合的特点，在

肝切除中尤为实用［７］。手指触摸分离则使术者直

接感受和预知肝内脉管的走向，协助分离。术者右

手持电刀，左手三指抚按肝脏，适度施压，利用左手

拇指
#

示指配合电刀同步协调分离已成为基本操

作手法。这种操作比单纯钝性分离
#

预扎预缝等

方法有优越性。

累及肝门部肿瘤切除的重点是预防门静脉
#

肝

静脉及腔静脉的损伤，切除靠近第一肝门的肿瘤注

意防止伤及健侧门静脉分支；切除靠近第二肝门的

肿瘤，至少要保证一支主要的肝静脉回流通畅；切

除靠近第三肝门尾状叶的肿瘤，注意防止下腔静脉

的撕裂。可预先将肝脏掀起，尽量断扎可以见到的

肝短静脉。本组 １例尾状叶肿瘤，笔者采取右侧入

路顺行法切除。

Ｔ管的放置可有效防治术后胆瘘，但切除肿瘤

后，Ｔ管放置并非常规。对于某些肝脏断面处理不

太满意，或病情较复杂的病人，可考虑放置 Ｔ管。

放置 Ｔ管可以便于术后观察残肝的恢复情况，有效

的防治胆瘘，通过造影也可评估肝脏的代偿功能。

本组 ６例放置细 Ｔ管，术后均无胆瘘。空肠营养管

的放置为术后营养提供保障：对营养不良肝功能较

差的病人，术中放置空肠营养管，便于术后早期给

予肠内营养（ＥＥＮ），有利于病人营养改善，防止胆

瘘
#

膈 下感 染等 并发症。本 组 ８例病 人 均 实 施

ＥＥＮ，术后未出现明显并发症。
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