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不阻断肝门的肝切除术６３例治疗体会
任少平１，赵鸿志２，曾显斌１，王秋勇１，李永旺１，林岩生１

（１．福建省三明市中西医结合医院 普通外科，福建 三明 ３６５００１；２．黑龙江省牡丹江市第二人民医院
外科，黑龙江 牡丹江 １５７０００）

　　摘要：回顾性分析不阻断肝门行肝叶切除治疗 ６３例良恶性肝病患者的临床资料，对术中出血量、
手术时间、术后肝功能和并发症与阻断肝门的患者进行对比分析，结果示未阻断肝门组均能成功完成

手术，术中出血量、手术时间和并发症与阻断肝门组无明显差别（Ｐ＞０．０５）。作者认为，只要病例选

择适当，术者切肝技术熟练，大部分病例不需阻断肝门亦能顺利完成肝切除手术。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（８）：８２０－８２１］
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　　目前肝切除术正在成为地市级以上医院的较常用手
术。但在肝脏手术过程中，既要减少术中出血，又要避免肝

脏缺血太久所致肝衰竭的可能，临床上常根据患者有无肝

硬化、切肝的大小、病变的部位、手术时间的长短及手术医

生的经验等综合考虑是否采用肝血流阻断技术
［１－２］
。笔者

在 ２０世纪 ８０年代多采用阻断第一肝门的方法，而 ９０年代
多采用改良第一肝门阻断，近 ５年则采用只在肝十二指肠
韧带预置阻断带，不常规阻断肝血流的方法切肝，均能完成

手术，未出现意外大出血，无手术死亡和肝衰竭发生，现报

告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ４７例，女 １６例；年龄 ２９～７５岁，中位年龄

５０．８岁。病程 １个月 ～３０年，平均 ４．３年。肝癌 １７例，肝
血管瘤 ２例，肝囊肿 ２例，肝内胆管结石 ３９例，肝外伤
３例。肝脏情况：合并肝硬化 ２５例；Ｃｈｉｌｄ分级 Ａ级 ２９例
Ｂ级３４例。其中 ２次手术者 ５例，３次手术者 ２例。术式：
规则右半肝切除４例，左半肝切除９例，肝中叶切除２例［３］

，

左外叶切除 ２９例，右前叶 ２例，右后叶 ４例，不规则切除
１３例，其中右肝部分切除 ３例，肝左叶次全切除 ２例，肝左
外叶次全切除 ４例，肝左外叶部分切除 ４例。
１．２　切肝方法

采用全身麻醉式。肋缘下或屋顶状切口或直切口，上

阿斯特拉钩，常规解剖分离拟切肝的肝周韧带，尽量将肝脏

显露好，以术者能以一只手握持控制出血。解剖第一肝门

和（或）第二肝门，视术中情况预置阻断带备用。钳夹法

或指捏法断肝，边夹边断边吸。遇管道予以结扎，断面检

　　收稿日期：２００６－０６－２８；　修订日期：２００７－０４－１６。

　　作者简介：任少平，男，四川南充人，福建省三明市中西医结合

医院主任医师，主要从事肝胆专业方面的研究。

　　通讯作者：任少平　Ｅｍａｉｌ：ＲＳＰ１６１６＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

查有无出血或漏胆，予以缝扎。肝生物胶涂抹创面或断面

对拢缝合。

２　结　果

全组病例均能在不阻断肝门的情况下完成切肝手术。

出血量 １００～１４００（平均 ４５０）ｍＬ。手术时间 １．５～３．８
（平均 ２．６）ｈ。住院时间 ９～１６（平均 １４．２）ｄ。与患者以
往阻断肝门切肝术相比，术中出血量较阻断肝门比较稍多，

手术时间基本相同，但肝功能损害较轻（附表）。

附表　阻断与不阻断肝门切肝术的比较

阻断方法 病例 出血量（ｍＬ） 手术时间（ｈ）
肝功能改变

（严重腹水或肝衰）

第一肝门阻断 ５６ ３８０ ３．０ ３

改良第一肝门阻断 ８９ ４２０ ２．８ ４

未阻断肝门 ６３ ４５０ ２．６ ０

χ２检验 Ｐ＞０．０５ Ｐ＞０．０５ Ｐ＞０．０５

３　讨　论

由于肝脏有丰富的血供，故术中大出血仍是最危险的

并发症。肝切除术中出血可发生在游离肝过程，肝实质离

断过程及残肝断面，出血多少直接与预后有关
［１］
。尽管已

有多种减少肝出血的方法，但耗时耗力，增加了对肝脏的损

伤，均有其不利的一面
［２］
。本组结果显示，阻断和不阻断肝

门与术中出血量无明显差别。笔者认为如果方法选择得

当，根据病情，在保证患者安全的前提下（预置阻断带），良

好地暴露肝脏，不阻断肝门亦能完成大部分切肝手术。下

列情况可考虑不阻断肝血流：（１）周围性肝叶切除，如左外
叶，右前叶等。（２）肝脏无异常肿大，估计断肝时可控制断
面的半肝切除。（３）肝硬化明显的患者行肝叶、肝段或不
规则性肝切除。如患者凝血功能较差，或是肝周围恶性肿

瘤的患者，为减少出血和肿瘤转移，可在离肝切线外缘用 ７
号线作一扣锁缝合后切肝。
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血清 ＡＦＰ，ＡＫＰ及 γＧＴ联合检测对肝癌介入化疗
预后的评估价值

段文都，刘鸿章，刘力，王建中，刘岩，焦征，张颖，刘力亚

（河北省保定市第三医院 腹部外科，河北 保定 ０７１０００）

　　摘要：检测４２例予 ＦＡＭ方案行肝动脉介入化疗的乙肝后肝癌患者治疗前后血清 ＡＦＰ，ＡＫＰ，γＧＴ
水平，观察治疗后 ２～３周上述指标的变化及与患者中位生存期的关系。结果示，患者中位生存期为
１０．２０个月；血清 ＡＦＰ，ＡＫＰ，γＧＴ均下降至正常范围者 ２０例，其生存期明显长于 ３项中 １～２项或
３项均未降至正常范围者（２２例）。提示，采用 ＦＡＭ方案行肝动脉介入化疗方法治疗的乙肝后肝癌患
者，血清 ＡＦＰ，ＡＫＰ，γＧＴ３项均下降至正常则有助于评估患者的预后。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（８）：８２１－８２２］
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　　肝癌居目前世界上常见恶性肿瘤的第 ５位，病死率居
第 ３位。在我国北方以乙肝后肝癌为多见，其预后及治疗
效果差。我院自 １９９９年以来采用经股动脉行肝动脉介入
化疗的方法治疗乙肝后肝癌 ４２例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组病例均有相同的肝病背景，即乙肝合并有轻 －中

度硬化，治疗前血清甲胎蛋白（ＡＦＰ），碱性磷酸酶（ＡＫＰ），
γ甘氨酰转肽酶（γＧＴ）均不同程度的高于正常。根据介
入治疗后血清 ＡＦＰ，ＡＫＰ及 γＧＴ下降情况不同分为Ａ，Ｂ两
组（表 １）。Ａ组为其中 １～２项或 ３项均未降至正常者，共
２２例，男 １６例，女 ６例，平均年龄 ４６．６岁；Ｂ组为均下降
至正常范围者，共 ２０例，其中男 １６例，女 ４例，平均年龄
４５．５岁。两 组 患 者 肿 瘤 最 大 直 径 为 ７～１８ｃｍ，累 及
１～２叶，均属Ⅱ ～Ⅲ期肝癌患者［１］

。
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１．２　治疗方法
两组均用 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ插管技术给予 ＦＡＭ方案经股动脉行

肝动脉 介 入 化 疗
［２］
，方 案 包 括 ５－氟 尿 嘧 啶 （５ＦＵ）

７５０ｍｇ／ｍ２，表 阿 霉 素 （ＥＰＩ）５０ｍｇ／ｍ２，丝 裂 霉 素 （ＭＭＣ）
８ｍｇ／ｍ２。严格行介入术前准备及术后处理。患者平均介入
５次／人（１～７次／人）。
１．３　血清 ＡＦＰ，ＡＫＰ及 γＧＴ的检测方法

血清 ＡＦＰ采用 Ｅｌｉｓａ法（正常值 ０～２０μｇ／Ｌ）；ＡＫＰ采
用酶动力学法（正常值 ４５～１３２Ｕ／Ｌ）；γＧＴ采用酶动力学
检测法（正常值 ７～５０Ｕ／Ｌ）。治疗前及治疗后 ２～３周复
查上述 ３项化验指标。

表１　Ａ，Ｂ两组血清ＡＦＰ，ＡＫＰ，ｒＧＴ下降情况
组别 ＡＦＰ ＡＫＰ γＧＴ 人数

Ａ组 ＋ ＋ － ２
＋ － ＋ ３
＋ － － ４
－ ＋ ＋ ２
－ ＋ － ２
－ － ＋ ３
－ － － ６

Ｂ组 ＋ ＋ ＋ ２０

　　注：＋示降至正常，－示未降至正常

　　采用不阻断肝门切肝，如病例选择得当，操作时间反
可缩短。下列要点必须掌握：（１）术者应充分了解肝脏的
解剖病理生理特点，有较丰富的切肝经验。（２）能良好地
暴露肝脏，包括肝拉钩切口选择，肝周韧带充分游离，并预

置第一肝门阻断带等。（３）手术组人员熟练的配合（包括
麻醉医生护士）。（４）估计肝断面可在主刀者的控制之
下，遇出血时可用挤压或手指压迫法控制出血，助手快速

吸引，看清出血位置及原因后给予钳夹或修补止血。本组

２例肝中静脉出血，予以修补后完成手术。（５）遇难以控
制的出血时应立即收紧肝门阻断带，减少出血完成手术。
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