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选择性肝门阻断联合逆行肝切除治疗巨大肝癌对
健侧肝组织的保护作用
杨建青，刘振，潘光栋，刘强，褚光平，袁林，肖亿

（广西柳州市人民医院 肝胆外科，广西 柳州 545006）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨选择性肝门阻断联合逆行肝切除治疗巨大肝癌对健侧肝组织再灌注损伤、余肝功能的影响。

方法：45 例巨大肝癌（直径≥ 10 cm）患者按照 Zelen 设计的临床分组方案分为对照组和观察组，

对照组行完全阻断第一肝门的顺行肝癌切除，观察组行选择性阻断第一肝门的逆行肝癌切除，两组

均于肿瘤切除后留取少许健侧肝组织。检测两组患者术后 1 周总胆红素（TBIL）、谷丙转氨酶（ALT）、

前白蛋白（PA）水平及健侧肝组织肝细胞凋亡情况、细胞内钙离子浓度（[Ca2+]i）、丙二醛（MDA）

含量、超氧化歧化酶（SOD）活性。

结果：与对照组比较，观察组术后 1 周的 ALT 明显降低、PA 含量明显升高（均 P<0.05），而 TBIL

水平差异无统计学意义（P>0.05）；健侧肝组织肝细胞凋亡水平、[Ca2+]i、MDA 含量均明显下降，

SOD 活性明显增高（P<0.05）。

结论：与传统方法比较，选择性第一肝门阻断逆行肝切除术治疗巨大肝癌更有利于减少健侧肝组织

的再灌注损伤和保护余肝功能。                                     [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(1):13-17]
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Protective effect of anterior approach with selective inflow occlusion 
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ABSTRACT Objective: To investigate the influence of the anterior approach hepatectomy with selective inflow occlusion on 
the reperfusion injury in the contralateral non-tumor liver tissue and remnant liver function in treatment of huge 
hepatocellular carcinoma (HCC).
Methods: Forty-five patients with huge HCC (≥10 cm in diameter) were divided into observational group 
and control group using Zelen’s single randomized consent design. Patients in control group underwent the 
conventional hepatectomy with total hepatic inflow occlusion, while those in observational group underwent 
anterior approach hepatectomy with selective inflow occlusion and a small contralateral non-tumor tissue 
specimen was taken from each patient in both groups after tumor removal. The levels of total bilirubin (TBIL), 
alanine transaminase (ALT) and prealbumin (PA) in the two groups of patients at one week after surgery 
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以 手 术 切 除 为 主 的 综 合 治 疗 仍 是 目 前 治 疗 原

发性肝癌的主要手段 [1]。如何减少健侧肝脏的缺血

再 灌 注 损 伤， 保 护 余 肝 功 能， 避 免 术 后 肝 衰 的 发

生，是肝癌手术成败的关键 [2]。常规离断肝周韧带、

完全阻断第一肝门（Pringle 法）的顺行肝切除技 

术 [3] 因 其 不 可 避 免 的 过 度 挤 压 肿 瘤、 影 响 健 侧 肝

脏血运，正逐步为选择性肝门阻断 [4]、逆行肝切除

术 [5] 等 新 的 肝 切 除 技 术 所 补 充 和 代 替。 近 年 来 我

院 联 合 应 用 选 择 性 肝 门 阻 断 及 逆 行 肝 切 除 技 术 治

疗巨大肝癌患者 21 例，现报道如下。

1　资料与方法

1.1  临床资料

所 有 45 例 病 例 资 料 均 来 自 我 院 2007 年 

1 月—2012 年 10 月收治的巨大肝癌（直径≥ 10 cm）

手术患者。患者术前均符合 2001 年原发性肝癌临

床诊断标准 [6]，术后病理证实为原发性肝细胞癌。

术前患者按照 Zelen 设计的临床分组方案 [7]，分别

进 入 完 全 阻 断 第 一 肝 门 顺 行 性 肝 切 除 术 组（ 对 照

组） 和 选 择 性 阻 断 第 一 肝 门 逆 行 肝 切 除 术（ 观 察

组）。两组患者在相关临床病理资料方面均具有可

比性 (P>0.05)（表 1）。所有肝癌患者无围手术期

病死，术后均常规予硫普罗宁、复方甘草酸苷联合

护肝治疗。

1.2  手术方法

⑴ 对照组：取右肋缘下反 L 形切口入腹，肿

瘤 较 大 者 取 加 做 左 肋 缘 下 切 口， 常 规 游 离 肝 周 韧

带后，采用 Pringle 手法完全阻断第一肝门，距肿

瘤边界 2 cm 切除肝脏肿瘤 [8]。⑵ 观察组：手术切

口 同 对 照 组， 不 论 做 左 半 肝 或 右 半 肝 切 除， 均 常

规解剖第一肝门，预阻断病侧肝脏动脉、门静脉。

若条件允许同时解剖第二、三肝门，建立肝后隧道，

阻断病侧肝静脉，距肿瘤边界 2 cm 切除肝脏肿瘤，

再行游离肝周韧带，移除肿瘤。肿瘤切除后，若病

侧残肝较多松开第一、二肝门阻断丝线 [9-10]。

表 1　两组患者临床病理资料比较（n）
Table 1　Comparison of the clinicopathlogical data btween the 

two groups of patients (n)

　　项目
观察组

（n=21）
对照组

（n=24）
P

性别
　男 16 20

0.713
　女 5 4
中位年龄（岁） 50 51.5 0.856
乙肝
　有 20 21

0.611
　无 1 3
肝硬化
　有 19 20

0.670
　无 2 4
肝功能状态
　Child A 19 22

1.000
　Child B 2 2
肿瘤部位
　肝左叶 7 6

0.743
　肝右叶 14 18
中位肿瘤直径（cm） 12.5 13 0.789
肿瘤结节数（个）
　≥ 2 1 2

1.000
　1 20 22

1.3  健侧肝组织凋亡水平及相关指标检测

为 了 解 患 者 肝 硬 化 程 度 及 健 侧 肝 组 织 缺 血

再 灌 注 损 伤 情 况， 在 移 除 肝 肿 瘤 后， 取 少 许 健

侧 肝 组 织 病 理 检 查， 并 行 肝 细 胞 内 钙 离 子 浓 度

（calcium ion concentration，[Ca2+]i）、 丙 二 醛

were measured, and the apoptosis, and the parameters of intracellular calcium ion concentration ([Ca2+]i), 
malondialdehyde (MDA) content and superoxide dismutase (SOD) activity in contralateral non-tumor tissues 
were also determined. 
Results: Compared with control group, the ALT release was decreased and PA level was increased significantly 
(both P<0.05), while the TRIL level showed no obvious difference (P>0.05) at one week after surgery in 
observational group; the apoptosis, [Ca2+]i and MDA content was significantly reduced, while the SOD activity 
was significantly elevated in the contralateral non-tumor tissue in observational group (all P<0.05).
Conclusion: Compared with conventional procedure, anterior approach hepatectomy with selective inflow 
occlusion for huge HCC is superior in reducing reperfusion injury of the contralateral non-tumor liver tissue and 
improving the function of remnant liver.                        [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(1):13-17]

Keywords	 Liver Neoplasms/surg; Hepatectomy; Reperfusion Injury; Liver Function Tests
CLC number: R735.7
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（malondialdehyde，MDA）、 超 氧 岐 化 酶 含 量

（superoxide dismutase，SOD） 及 凋 亡 水 平 检

测 [11-13]。 术 后 1 周 检 测 两 组 患 者 血 清 谷 丙 转 氨 酶

（alanine transaminase，ALT）、 总 胆 红 素（total 

bilirubin，TBIL） 及 前 白 蛋 白（prealbumin，PA）

水平，评估患者肝功能状态。

健 侧 肝 组 织 [Ca2+]i、MDA、SOD 浓 度 测 定 参

照文献 [14-15] 方法，采用 Fura-2/AM 荧光定量检测试

剂盒试剂盒（Sigma，美国）测定细胞 [Ca2+]i，采 用

MDA、SOD Elisa 检测试剂盒（R&D Systems，美国）

检测肝组织中 MDA、SOD 浓度。

按照 TUNEL 试剂盒（罗氏，美国）操作说明

检 测 健 侧 肝 组 织 肝 细 胞 凋 亡 水 平。 每 张 切 片 选 择 

5 个 具 有 代 表 性 的 高 倍 视 野（×400）， 取 阳 性

细 胞 数 目 平 均 百 分 率 作 为 凋 亡 指 数（apoptosis 

index，AI），即：AI=（5 个高倍视野内阳性肝细

胞数之和 /500）×100%[16]。

1.4  术后肝功能状态检测 

全 自 动 生 化 免 疫 分 析 仪（ 奥 林 巴 斯， 日 本）

常规检测两组手术患者术后 1 周 ALT、TBIL 及 PA

水平。 

1.5  统计学处理

采用 SPSS 21.0 统计软件，计量资料比较采用

非参数秩和检验，计数资料采用四表格资料 Fisher

确切概率法，P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  观察组与对照组术后肝功能状态比较

检 测结 果 显 示，观 察 组 患者 术 后 1 周 ALT 水

平低于对照组，PA 水平高于对照组，差异均有统

计学意义（均 P<0.05）。观察组 TBIL 水平亦低于

对照组，但差异无统计学意义（P>0.05）（表 2）。

表 2　两组手术患者术后 1 周血清 TBIL、ALT 及 PA 水平

中位数比较
Table 2　Comparison of the median values of serum TBIL, 

ALT and PA between the two groups of patients on 
one week after surgery

组别 TBIL（μmol/L） ALT（U/L） PA（mg/L）
观察组 35.5 56 14.2
对照组 49.4 90 8.7

P 0.075 0.043 0.045

2.2  观察组与对照组健侧肝组织凋亡水平与相

关指标比较

检测结果显示，观察组患者健侧肝组织 AI、

[Ca2+]i、MDA 明 显 低 于 传 统 手 术 组，SOD 明 显 高

于 对 照 组 患 者，差 异 有 统 计 学 意 义（ 均 P<0.05） 

（图 1）( 表 3）。

图 1　TUNEL 法检测患者健侧肝组织肝细胞凋亡　　A：观察组；B：对照组 
Figure 1　TUNEL assay for the apoptosis of the liver cells in the contralateral non-tumor tissues of the patients　　A: Observational group;  

B: Control group

A B

表 3　两组手术患者健侧肝组织肝细胞损伤相关指标中位

数比较
Table 3　Comparison of the median values of the hepatocyte 

damage-related parameters in the contralateral non-
tumor tissues between the two groups of patients

组别 AI（%）
[Ca2+]i

（μmol/g蛋白）
MDA

（nmol/g蛋白）
SOD

（U/μg 蛋白）
观察组 15.1 1.792 15.23 255.49
对照组 32.3 3.231 26.84 153.22

P 0.025 0.014 0.023 0.034

3　讨　论

如 何 避 免 术 中 健 侧 肝 组 织 的 缺 血 再 灌 注 损 伤

是决定巨大肝癌术后患者肝功能恢复的关键。传统

手 术 采 用 常 规 离 断 肝 周 韧 带、 完 全 阻 断 第 一 肝 门

的手术方式 [17-19]，常致健侧肝组织缺血时间过长、

术中大出血，不可避免的导致健侧肝组织的缺血再

灌 注 损 伤 而 使 患 者 术 后 肝 功 能 恢 复 缓 慢， 甚 至 出
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现术后肝功能衰竭、围手术期病死等严重并发症，

手术方式亟待改进。

选 择 性 肝 门 阻 断 技 术 由 于 选 择 性 阻 断 了 病 侧

肝 脏 入 肝 血 流， 对 健 侧 肝 脏 血 运 影 响 小， 不 但 有

效 的 减 少 了 健 侧 肝 组 织 的 缺 血 再 灌 注 损 伤， 还 减

少 了 门 脉 系 统 淤 血 的 发 生 率。 逆 行 肝 切 除 技 术 由

于 其 先 离 断 了 肝 肿 瘤 与 健 侧 肝 组 织 的 血 运 关 系 ，

大 大 降 低 了 肝 肿 瘤 周 围 组 织 游 离 过 程 中 所 导 致

肝 肿 瘤 破 裂 大 出 血 的 机 率 ， 从 而 有 效 的 减 少 术

中 因 血 压 波 动 所 致 的 健 侧 肝 组 织 的 缺 血 再 灌 损

伤 [20-22]。因此近年来，上述技术迅速为国内外专

家所接受 [23-25]。

本 研 究 应 用 选 择 性 第 一 肝 门 阻 断 联 合 逆 行 肝

切除治疗 21 例巨大肝癌患者，结果显示，相对于

对照组，新技术手术方案患者术后 1 周 ALT 水平

明显下降，PA 水平明显提高，差异有统计学意义，

说 明 新 技 术 手 术 方 案 对 于 改 善 患 者 术 后 肝 功 能 状

态具有显著作用。同时我们也观察到，新技术组患

者 TBIL 水平较对照组有所下降，也支持了笔者前

述结论，但差异无统计学意义，可能与研究病例数

目 相 对 较 小 有 关。 观 察 组 术 中 健 侧 肝 组 织 肝 细 胞

AI、[Ca2+]i、MDA 明显降低，SOD 水平明显上升，

差异具有统计学意义。说明新技术手术方案能有效

降 低 健 侧 肝 组 织 缺 血 再 灌 注 损 伤， 减 少 肝 细 胞 凋

亡，从而更好的保护了健侧肝组织功能。

因 此， 选 择 性 第 一 肝 门 阻 断 联 合 逆 行 肝 切 除

技 术 有 利 于 减 少 巨 大 肝 癌 患 者 健 侧 肝 组 织 缺 血 再

灌 注 损 伤、 保 护 余 肝 功 能。 该 技 术 的 推 广 将 进 一

步 提 高 广 大 肝 癌 患 者 尤 其 是 巨 大 肝 癌 患 者 手 术 安

全性。
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