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肝尾叶切除治疗尾叶肝癌：附１１例报告
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　　摘要：目的　探讨肝尾叶切除治疗尾叶肝癌的安全方法。方法　回顾分析 １１例肝癌行尾叶成功
切除的临床资料，并提出肝脏尾叶切除的 ４个安全方法：（１）选择合适的手术切口，使手术野有良好暴

露；（２）充分游离肝脏，使肝脏可向上、左或右侧翻动；（３）备全肝血流阻断带，根据需要，以备随时阻

断全肝血流；（４）根据肿瘤情况决定理想的切肝手术入路；必要时采取多叶联合切除。１１例中单纯阻

断第一肝门切除尾叶 ６例，其余病例在多次阻断或全肝血流阻断下切除尾叶。联合右肝部分切除

２例，联合左外叶切除 ３例，尾叶单独切除 ６例。结果　１１例患者均顺利完成手术，无手术死亡。结论

　采用上述措施，可安全行肝尾叶肝癌切除。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（３）：２０３－２０５］
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术中所采用措施得当，可提高其安全性和切除

率。按肝脏的五叶四段法划分［１］，肝尾叶即是

Ｃｏｕｉｎａｕｄ分段法的第 Ｉ段，因其解剖位置特殊，手

术切除难度高、风险大。２００３—２００５年，我科成

功切除了 １１例尾叶肝癌，报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料

本组男９例，女２例；年龄３２～６５（平均５３）岁。

１１例均为原发性肝癌，其中 ９例原发于尾叶，２例

为肝右叶肝癌侵犯尾叶。乙型肝炎表面抗原

（ＨＢｓＡｇ）阳性９例，９例均合并明显肝硬化。３例

术前曾有 １次肝切除手术史。

１．２　手术方法

患者均采用腹部双肋缘下切口（人字形切

口），悬吊拉钩向上、向侧边牵开肋弓。完全游离

肝脏，即切断肝圆韧带、左右三角韧带、左右冠

状韧带和肝胃韧带、肝肾韧带。肝脏手术由左

侧入路９例，右侧２例，未行前入路。所有患者

切肝前备肝上和肝下下腔静脉阻断带，但全肝

血流阻断仅在下腔静脉破裂或肝静脉撕裂大出

血时采用。行单独尾叶切除６例。为了使手术

空间扩大，３例联合左外叶肝切除，２例联合右

后叶切除。

６例仅在第一肝门阻断 １次的情况下完成尾

叶肿瘤切除；３例阻断第一肝门 ２次（１例包括

１次全肝血流阻断），１例第一肝门阻断 ３次（包

括１次全肝血流阻断），１例全肝血流阻断。每次

阻断时间不超过 １５ｍｉｎ。全肝血流阻断患者中，

１例作肝静脉修补，１例下腔静脉修补，１例同时

行右肾上腺切除。患者术中出血为１００～８００ｍＬ，

平均出血 ２００ｍＬ。切肝时间１０～５０ｍｉｎ，平均时间

３０ｍｉｎ。

２　结　果

２．１　手术结果

全组均顺利完成手术，无手术死亡。２例重度

肝硬化者术后出现腹水，经积极支持治疗后得以

控制。３例右侧胸腔积液经 １～３次胸腔穿刺抽

液而愈。

２．２　随访结果

１例术后 ２个月两肺转移死亡；１例术后 ６个

月上消化道出血死亡；６例分别于术后 ９，１１，１２，

１３，１５，１９个月肿瘤复发死亡。另外 ３例存活时

间已达１５～１８个月，仍在随访中。

３　讨　论

３．１　肝尾叶肿瘤切除的意义

肝尾叶动脉血供来自多支动脉，该部位肿瘤

行肝动脉栓塞化疗效果往往不理想。无水酒精注

射也常受到限制，因其与多个血管毗邻，穿刺不当

易致大出血和损伤周围结构。所以尾叶切除仍然

是治疗尾叶肝癌的主要方法。

３．２　尾叶切除的难度

尾叶手术曾视为禁区。因为尾叶前方是肝门

Ｇｌｉｓｓｏｎ系统（第一肝门），头侧部为肝中静脉（第二

肝门），后为下腔静脉（第三肝门），左侧为静脉韧

带裂，右侧与右肝后叶相连。尾叶紧夹于 ３个肝

门结构之间［２］，且彼此有管道相连。尾状叶的出

入血管与其他肝叶明显不同，入肝血管可有多支

来自左、右门静脉和肝动脉，静脉回流同样有多支

静脉直接汇入下腔静脉和肝静脉。分离尾状叶前

面容易损伤肝门结构造成出血或胆管损伤，分离

后面容易损伤下腔静脉造成难以控制的大出血。

其中尤以尾叶上部和紧贴下腔静脉的肿瘤切除难

度最大，该部位暴露困难、手术空间极小。

３．３　尾叶安全切除的经验

３．３．１　皮肤切口、肝脏游离、切肝路径和联合肝

叶切除　在解剖学上尾状叶又可细分为三部分

（左、中、右），但尾叶的大部分在左部。单侧右肋

缘下切口手术野暴露不够，笔者取双侧肋缘下切

口，即＂人＂字形切口，手术野显露良好［３］。肝脏

游离十分重要。整个肝脏应充分游离，以使手术

中可根据需要向左、右或上翻转肝脏，充分暴露尾

叶。切除时，切肝手术入路有３条：（１）前路途径。

切开正中裂牵开左右肝门暴露尾状叶。此方法手

术复杂，费时且损伤大，实际应用少。笔者认为尾

叶切除基本不必采用此入路。（２）右侧途径。切

除部分右肝下段。此方法切除肝组织太多，应根据

患者肝硬化程度决定。若不切除部分右叶，对尾叶

右部及上部肿瘤暴露困难，手术难度大。（３）左侧

途径。若肿瘤近尾叶左侧或上端，切除左外叶，有

利于暴露手术野［４］。但若肝硬化严重，以不切除左

外叶为佳，否则手术后容易发生肝功能异常。切除

４０２
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左外叶后，将肝脏向上、向右翻转行尾叶切除。大

部分尾状叶肿瘤可采用此方法。

３．３．２　预置肝上、肝下下腔静脉及第一肝门阻

断带　目的是及时有效地处理术中损伤下腔静脉

或肝静脉造成的致命大出血。若发生大出血，病

死率高。笔者反复强调，所有患者须预置全肝血

流阻断带，有备无患。虽然实际手术中可能仅部

分病例需要全肝血流阻断［５－６］，但有全肝阻断带，

可予手术充分的安全保证。但全肝血流阻断时，

要严格掌握阻断时间。因为原发肝癌患者肝脏均

有不同程度的肝硬化，肝功能储备差。笔者认为

最好控制全肝血流阻断不超过 １５ｍｉｎ，以减少术

后并发症的发生。手术中一旦创面大量涌血，可

能是静脉（肝静脉或下腔静脉）破裂所致，此时不

能慌乱或四处翻动寻找破裂口，更不能犹豫不决，

应当机立断行全肝血流阻断，并快速切除肿瘤，移

去肿瘤后寻找静脉破裂口并修补。当然若破裂口

小且部位明确，也可不阻断全肝血流，而采用指压

法止血或辛氏钳钳夹后行破裂口修补。
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欢迎订阅《中国普通外科杂志》

《中国普通外科杂志》（ＩＳＳＮ１００５－６９４７／ＣＮ４３－１２１３／Ｒ）由国家教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅

医院承办。国内外公开发行（国内邮发代号：４２－１２１；国际代码：Ｍ６４３６）。主编吕新生教授，顾问由中国科学院

及工程院院士汤钊猷、吴孟超、吴咸中、郑树森、夏家辉、黄志强、裘法祖、黎介寿等十多位国内外著名普通外科专

家担任，编委会由全国各地普通外资深专家、学科带头人近 ８０人组成。出版周期短，时效性强。以传播现代普外

科的新理念、新技术、新方法，以及普通外科领域的理论、实践、基础研究和相关方面的最新进展为宗旨，以开展国

内外学术交流，促进普通外科学科发展为己任，服务于普外临床、教学、科研工作者。

《中国普通外科杂志》为中国科技论文核心期刊，设有栏目为述评、专家论坛、专题研究、基础研究、临床研究、

简要论著、临床报道、误诊误治与分析、手术经验与技巧、文献综述、病案报告、国内外学术动态等，目前本刊已进

入多个国内外重要检索系统和数据库，如美国化学文摘（ＣＡ），俄罗斯文摘（ＡＪ），中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ），

中国科技论文与引文数据库，中国学术期刊综合评价数据库，中国期刊网全文数据库，中文科技期刊数据库，中文

生物医学期刊文献数据库（ＣＭＣＣ），万方数据 －数学化期刊群，中国生物医学期刊光盘版等。创刊 １５年，多次获

奖，２００４年获全国高校优秀科技期刊，２００５年获湖南省十佳科技期刊。

２００７年《中国普通外科杂志》（月刊），国际标准开本（Ａ４），每期 ８０页，每月 １５日出版。内芯采用进口亚光

铜版纸印刷，封面美观大方。定价 ９．５０元／册，全年 １１４元。欢迎到全国各地邮局订购，邮发代号：４２－１２１。

编辑部可办理邮购。编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路 ８７号（湘雅医院内），邮政编码：４１０００８，电话（传

真）：０７３１－４３２７４００，Ｅｍａｉｌ：ｚｐｗｚｃｎ＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ，ｊｃｇｓｘｙｃｈ＠１２６．ｃｏｍ，主页：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｐｅｒｉｏｄｉｃａｌｓ．ｎｅｔ．ｃｎ。
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