
 第 23 卷 第 7 期
  2014 年 7 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.23　No.7
Jul. 　2014

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net867

联合肝脏离断和门静脉切断二步肝切除术在肝炎后
肝硬化肝癌中的应用
王志明，陶一明，黄云，谭辉，李劲东，周乐杜，李新营，胡宽

（中南大学湘雅医院 普通外科，湖南 长沙 410008）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨联合肝脏离断和门静脉切断二步肝切除术（ALPPS）在肝炎后肝硬化肝癌患者治疗中应

用价值。

方法：回顾性分析 2014 年 3 月中南大学湘雅医院收治的 1 例乙型病毒肝炎（HBV）相关性肝癌患者

行 ALPPS 的临床资料。

结果：患者术前评估未来剩余肝脏体积约占标准肝体积的 20.2%。患者一期行右侧门静脉离断和左、

右半肝原位劈离；患者一期手术后 9 d，剩余肝脏体积达标准肝体积的 38.8% 后，二期行右半肝含

肿瘤切除。两次手术时间分别为 255 min 和 297 min，出血量分别为 260 mL 和 350 mL。术后肝功

能持续平稳。术后 21 d 出院。术后 2 个月随访，未见复发转移，HBV-DNA 定量和 AFP 均在正常

范围之内。

结论：对于 HBV 非活动期合并肝硬化的肝癌可适度扩大 ALPPS 手术指征，手术仍然安全可行。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(7):867-872]
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ABSTRACT Objective: To investigate the application value of associating liver partition and portal vein ligation in staged 
hepatectomy (ALPPS) for hepatocellular carcinoma (HCC) with post-hepatitic cirrhosis.

Methods: The clinical data of one patient with HCC associated with hepatitis B virus (HBV) cirrhosis 

admitted in March 2014 to Xiangya Hospital of Central South University and undergoing ALPPS were 

retrospectively analyzed.

Results: Preoperative assessment showed that the patient’s future liver remnant (FLR) to standard liver volume 
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随 着 肝 脏 解 剖 学 的 发 展 和 肝 脏 外 科 技 术 日 益

创 新，2007 年 德 国 Schlitt 首 次 报 道 了 联 合 肝 脏

离 断 和 门 静 脉 结 扎 的 二 步 肝 切 除 术（associating 

l iver parti t ion and portal  vein l igation for staged 

hepatectomy，ALPPS）[1]。 该 术 式 的 原 理 是 肝 脏

的 再 生 需 要 富 含 肝 脏 再 生 因 子 的 门 静 脉 血 流 供

应， 通 过 选 择 性 离 断 一 侧 肝 的 门 静 脉， 调 整 改 变

肝脏入肝血流，促进未来剩余肝组织（future liver 

remnant，FLR） 再 生， 如 此 以 来 使 得 传 统 意 义 上

认为不可切除的部分肝癌患者赢得手术治疗机会，

避 免 术 后 肝 功 能 衰 竭。ALPPS 术 式 的 理 念 得 到 同

道的认可和推崇 [2-3]。然而，国人肝癌（绝大部分

是肝细胞癌，简称肝癌或 HCC）患者中约 90% 以

上 有 乙 型 肝 炎 病 毒（HBV） 感 染 和 不 同 程 度 的 肝

硬化背景 [4]。ALPPS 在慢性 HBV 肝炎或肝硬化肝

癌 患 者 的 应 用 尚 缺 乏 资 料 辅 证。 笔 者 回 顾 性 分 析

2014 年 3 月我科收治的 1 例合并肝硬化的 HBV 相

关性肝癌患者的临床资料，探讨 ALPPS 的手术指

征、技巧和疗效。

1　资料与方法

1.1  一般资料

患者　男，41 岁。因发现肝脏占位性病变，

于 2014 年 3 月 13 日 入 我 院 治 疗。 既 往 乙 型 肝 炎

病 史 20 余 年。 体 格 检 查： 身 高 172 cm， 体 质 量

61 kg。生化检查：谷丙转氨酶（ALT）284.1 U/L，

谷草转氨酶（AST）308.9 U/L，总胆红素（TBIL）

13.1 μmolL， 直 接 胆 红 素（DBIL）5.8 μmolL，

白蛋白 43.0 g/L，血色素 105 g/L，凝血酶原时间

13.7 s，活化部分凝血酶原时间 35.5 s，凝血酶时

间 20.19 s， 国 际 标 准 化 比 值（INR）1.08。 病 毒

学 检 查： 抗 HBe 和 抗 HBc 均 为 阳 性，HBsAg、

HBeAg 和 抗 HBs 均 为 阴 性，HBV-DNA 定 量 低 于

检测下限值 10 IU/mL（500 copies/mL）。肿瘤标

志物：AFP>1 210 ng/L。术前腹部薄层 CT 血管造

影（层厚 1.0 mm）示：肝右叶前上段不规则占位

性病变，截面积约为 4.4 cm×6.2 cm（图 1A），

临床诊断为原发性肝细胞癌。心、肺功能和肾功能

等其他实验室检查均正常。

1.2  术前评估和手术策略制订

患 者 有 明 显 肝 硬 化， 但 术 前 肝 功 能 为 Child 

Pugh A 级。 通 过 法 国 Intrasense 公 司 MyrianXP-

Liver 软件进行肝内三维重建，了解肝脏体积评估、

肿瘤及周围解剖结构。肿瘤边界不规则、无包膜，

紧 贴 第 一、 二 肝 门， 肿 瘤 将 右 肝 静 脉 包 裹 在 其 内 

（图 1B）、与肝中静脉右肝前叶支紧邻。术前评估

需行右半肝切除才能保证根治性切除。肝脏体积：

全肝体积 800 cm3（标准肝脏体积为 1 237.5 cm3），

肿 瘤 体 积 46 cm3， 非 瘤 部 分 肝 体 积 754 cm3， 切

除 肝 体 积（ 含 肿 瘤）550 cm3， 根 据 CT 检 查 测 量

肝 癌 右 半 肝 根 治 切 除 后 的 左 侧 剩 余 肝 脏 体 积 为 

250 cm3，占标准肝脏体积的 20.2%。可能引起术

后难以控制的肝衰竭风险。因此，根据术前 CT 图

像 及 软 件 重 建 三 维 图 像， 制 订 的 手 术 策 略 是： 遵

循 ALPPS 理念，第一步实施右侧肝门静脉结扎离

断术，同时利用活体肝移植技术将左、右半肝原位

劈离，使得两者之间不能形成侧支血管，但保留了

左侧门静脉和左、右侧肝动脉及肝内胆管，使门静

脉的血供全部供应左侧肝，刺激残留肝增生增大。

ratio was 20.2%. The patient underwent first-stage operation of right portal vein ligation and in situ splitting of the 

liver parenchyma, and then underwent a second-stage operation of right hemihepatectomy for tumor resection, 

on postoperative day (POD) 9, when the patient’s FLR to standard liver volume ratio reached 38.8% after the 

first-stage operation. For the first- and second-stage operation, the operative time was 255 min and 297 min, and 

the blood loss was 260 mL and 350 mL, respectively. The patient was discharged from the hospital on POD 21; 

no metastasis or recurrence occurred, and his HBV-DNA and AFP levels were within normal range during the 

2-month follow-up period.

Conclusion: For HCC patients with non-active HBV cirrhosis, a proper expansion of the indications for the 

ALPPS procedure is safe and feasible.                        [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(7):867-872]
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患者术后连续监测肝功能及凝血功能指标，予以补

充白蛋白、凝血因子、保肝药物，利尿对症治疗，

保 证 内 环 境 稳 定。7~14 d 后， 待 剩 余 肝 脏 体 积 迅

速 增 生 至 安 全 范 围（40% 左 右）， 再 施 行 第 二 步

手术，行右半肝切除，以达到根治性切除肿瘤。

1.3  手术方法及术后处理

1.3.1  右侧门静脉离断和左、右半肝原位劈离　

2014 年 3 月 20 日，患者全身静脉麻醉，采用上腹

部反“人”型切口，上达剑突，下至左、右第十二

肋缘，辅以肝脏自动拉钩，可得到良好的术野显露。

术 中 探 查 见 肿 瘤 位 于 肝 右 叶 前 上 段， 肿 瘤 紧 贴 第

一、二肝门，肿瘤将右肝静脉包裹在其内。肝表面

明显硬化小结节，剩余左肝脏左右径约 16 cm，最

厚处厚度 2.0 cm，最薄处 0.8 cm（图 2A）。遵循

无瘤原则，避免挤压肿瘤，先进行肝周韧带游离，

显露肝右静脉、肝中静脉和肝左静脉共干。切除胆

囊，分离肝总管及右肝管、右肝动脉及门静脉右支，

切断门静脉右支、缝合关闭断端。游离第三肝门，

显露肝后下腔静脉（IVC）。通过肝静脉窝、IVC

表面及左右 Glisson 鞘分叉上方放置 1 根橡皮膜管。

以电刀划定左、右半肝脏分界线，切开肝实质。使

用双极电凝、超声刀及超声吸引刀，离断肝实质，

断面管道采用丝线或钛夹结扎（图 2B）。尽可能

减 少 术 中 出 血 以 及 正 常 肝 组 织 的 损 伤， 最 大 程 度

保护术后肝功能，避免腹腔感染和肝脏断面胆漏。

随着肝实质离断的进一步深入，将左、右半肝劈开

分离，显露保留了左侧门静脉和左、右侧肝动脉及

胆管（图 2C）。用塑料肾袋包裹右半肝，防止组

织粘连（图 2D），并测量残留左半肝脏最大直径

约 16 cm（ 图 2E）。 检 查 无 活 动 性 出 血 后， 分 别

置入 2 根腹腔乳胶引流管（1 根置入右肝膈之间，

另 1 根置入小网膜孔）逐层关腹。

1.3.2  右半肝含肿瘤切除术　第一步手术后第 6 天，

经腹部 CT 检查，显示患者右侧肝体积因低血流量

而缩小，左肝外叶体积得到快速的增长，体积达到

425.6 cm3，占标准肝体积的 34.4%。术后第 9 天，

再次 CT 检查，发现体积达到 38.8% 的“安全线”，

符 合 开 展 第 二 次 手 术 的 安 全 标 准（ 图 3A-B）。

2014 年 3 月 31 日，患者全身静脉麻醉，以原切口

入腹，打开包裹右半肝的肾袋，吸出其内包裹性腹

腔积液约 800 mL（图 4A）。剩余左肝体积明显增

大，左半肝最大直径增至 22 cm，未见占位性病变 

（图 4B），最厚处厚度 6.0 cm，最薄处 2.0 cm。

离断右侧肝动脉及右肝胆管，切断右肝静脉用血管

缝线缝扎闭合断端（图 4C），移除右半肝及包含

的瘤体，肿瘤大小为 4 cm×5 cm×6 cm，解剖发

现肿块包裹右肝静脉、侵犯门静脉右支，未见静脉

癌栓（图 4D）。放置腹腔乳胶引流管逐层关腹。

图 1　患者术前影像资料　　A：CT 图像（黄色虚线条代表劈离肝右半肝和左半肝的分离线）；B：三维重建（中央红色部
分为肿瘤）

Figure 1　Preoperative image data of the patient　　A: CT image (yellow broken line presenting the line for liver splitting); B:Three-
dimensional reconstruction (red portion showing the tumor)

A B
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图 3　患者第一步手术第 9 天后影像学资料　　A：CT 图像；B：三维重建
Figure 3　Image data of the patient on postoperative day 9 of the first operation　　A: CT image; B: Three-dimensional reconstruction

A B

图 4　第二步手术　　A：显露右半肝；B：剩余左半肝直径为 22 cm；C：移除右半肝包含肿瘤，处理肝断面；D：肿瘤大体
标本

Figure 4　The second operation　　A: Exposure of the right liver; B:Remnant left liver reaching a diameter of 22 cm; C: Treatment of the 
cutting surface after the right liver resection; D: Gross specimen of the tumor

A B C D

图 2　第一步手术　　A：肝表面明显硬化结节；B：离断右侧门静脉；C：劈离右半肝和左半肝；D：联合肝脏离断和门静
脉右支结扎后用塑料肾袋包裹的右半肝及包含的肿瘤；E：剩余左半肝直径为 16 cm

Figure 2　The first operation　　A: Apparent nodules in the liver surface; B: Right portal vein ligation; C: In situ splitting of the liver 
parenchyma; D: Encapsulation of the right liver containing tumor after liver splitting and right portal vein ligation; E: Remnant left liver 
with a diameter of 16 cm

A B C

D E F
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2　结　果

2.1  手术各项指标及手术后处理

患者第 1 次手术时间为 255 min，术中出血量

为 260 mL，术中未输注任何血液制品。患者术后

连 续 监 测 肝 功 能 及 凝 血 功 能 指 标，肝 功 能 持 续 平

稳。予 以 补 充 白 蛋 白、凝 血 因 子、保 肝 药 物，利

尿 对 症 治 疗。排 气 后 拔 除 胃 管，尽 早 恢 复 饮 食。

患者一期手术后 9 d，剩余肝体积达标准肝体积的

38.8%，肝脏体积已增大 89.4%，达到切肝安全线，

成 功 行 右 半 肝 切 除 术。第 2 次 手 术 术 中 出 血 量 为 

350 mL， 手 术 右 半 肝 脏 包 含 肿 瘤 切 除 时 间 为 

15 min。标本送病理检查：肝细胞肝癌 II 级，无坏

死，肝脏切缘阴性（图 5A）。术后 21 d 患者出院。

2.2  随访

术后 2 个月随访，患者一般情况优良，B 超检

查未见明显肝脏占位性病变和腹腔积液，肝功能、

凝 血 功 能、HBV-DNA 定 量 和 AFP 均 在 正 常 范 围

之内，患者术后第 2 个月随访复查 CT 图像，未见

肝内复发，未见膈下积液（图 5B）。

3　讨　论

肝 癌 患 者 根 治 性 切 除 术 旨 在 追 求 彻 底 清 除 病

灶的同时，确保剩余肝脏解剖结构完整和功能最大

化， 并 最 大 限 度 减 少 术 中 出 血 和 全 身 性 损 伤， 最

终 使 患 者 获 得 最 佳 康 复 效 果。 随 着 肝 脏 外 科 技 术

的日臻完善，肝癌切除术的“禁区”被逐一打破，

但 当 前 全 球 肝 癌 手 术 切 除 率 仍 然 低 于 30%， 其 关

键原因之一是肿块累积的肝脏范围，肝功能及肝叶

切 除 后 的 未 来 剩 余 肝 脏 体 积 是 影 响 大 型 肝 脏 切 除

术肝衰竭的主要因素。

有 的 肝 肿 瘤， 技 术 上 虽 然 能 切， 但 如 果 保 留

的正常肝体积过小，则不足以维持肝脏术后功能，

患者很难度过肝功能衰竭的危险期。因此，全球外

科专家都在努力探求手术新方法，解决扩大外科手

术 切 除 肝 脏 肿 瘤， 降 低 术 后 因 肝 衰 竭 死 亡 的 发 生

率。ALPPS 术 式 被 认 为 是 革 命 性 的 手 术 策 略 或 肝

脏 技 术 的 创 新 突 破 [3]。ALPPS 主 要 的 优 势 在 于 第

一步手术后，因为肝右动脉、肝右静脉和右肝管的

保留，使得右半肝即使没有右肝门静脉血供，带癌

肝 脏 也 能 发 挥 辅 助 性 肝 的 作 用。7~14 d 后， 剩 余

肝脏体积一般迅速增生 74%~83%，同时，术中选

择 性 门 静 脉 离 断 可 提 高 肝 癌 切 除 术 后 无 瘤 生 存 时 

间 [5]。这短期内使肿瘤进展到不能切除的机会变得

十分少，避免了传统二步手术之间肿瘤进展的问题。

笔 者 体 会 ALPPS 术 前 规 划 的 第 一 步 是 影 像

学 评 估。 本 例 中 术 前 借 助 计 算 机 辅 助 影 像 学 三 维

重 建 技 术 术 前 对 患 者 肿 瘤 的 位 置、 体 积、 周 围 血

管 走 行 和 剩 余 肝 脏 体 积进行精确评估，并虚拟手

术 切 面， 以 获 得 最 佳 切 除 径 路 和 切 除 范 围， 从 而

能 够 有 效 避 免 术 中 脉 管 结 构 损 伤 及 评 估 未 来 剩 余

肝 脏 体 积。 本 研 究 中， 该 患 者 如 要 达 到 根 治 性 切

除， 必 须 将 右 半 肝 切 除 术， 这 其 中 就 包 括 了 肝 右

静 脉。 合 并 肝 硬 化 背 景 情 况 下， 残 留 肝 体 积 需 达

到标准肝体积的 40% 左右才能保证术后肝功能正

常，而该患者的全肝体积仅 800 cm3（标准肝体积

1 237.5 cm3），需要切除的肝体积达到了 550 cm3，

而剩余的体积则仅为 250 cm3，仅占标准肝体积的

20.2%，对于肝脏合并肝硬化的患者，肝脏切除术后

需保留部分体积要 >40%。传统上认为达不到手术

切除的要求。本研究中，患者 ALPPS 第一步手术后 

第 9 天剩余肝脏体积已增大了 89.4%，占标准肝脏体

积的 38.8%。故成功施行第二步手术，安全切除肝肿

瘤，而且肝功能、凝血功能等实验室指标迅速恢复。

A B

图 5　患者术后病理与影像学资料　　A：肿瘤病理组织学检查结果（HE×200）；B：术后第 2 个月 CT 图像
Figure 5　Postoperative pathological and image data of the patient　　A: Histopathological examination of the tumor (HE×200); B: CT 

image on 2 months after operation
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由于第一步手术中需要原位劈离左、右半肝，

术 后 易 引 起 原 本 存 在 慢 性 肝 脏 疾 病 患 者 肝 功 能 异

常、 肝 衰 竭 或 严 重 感 染 等 并 发 症。 因 而， 施 行

ALPPS 的患者围手术期并发症发生率和病死率相

对较高，该手术围手术期死亡的主要原因是术后胆

汁漏合并感染 [6-7]。不少学者认为：手术时间、出

血量、输血量等都是引起术后并发症的危险因素，

而 且 术 后 并 发 症 的 出 现 又 将 影 响 患 者 的 总 体 预 后

情况。因此，在解剖、肝切除、止血以及胆管处理上，

笔者规范合理地使用不同的手术器械进行操作，充

分发挥了不同器械的优点。采用常规电刀切开表浅

肝脏组织，超声刀和电凝交替应用进行肝实质的离

断， 根 据 所 要 处 理 血 管 和 胆 管 口 径 大 小 分 别 采 用

相 应 粗 细 的 丝 线 结 扎、 血 管 缝 线 缝 扎 或 电 凝 烧 灼

止血等。超声刀解剖时可清楚地显露出脉管结构，

以便可靠地结扎，不仅出血少，止血彻底，而且不

必 频 繁 更 换 手 术 器 械， 缩 短 手 术 时 间； 加 上 助 手

配 合 以 双 极 电 凝， 大 大 减 少 术 中 血 管 损 伤 和 出 血

风险。在遇到胆管离断后当即予以血管缝线结扎，

术后未见胆汁漏发生。笔者体会 ALPPS 技术操作

难度大，尤其要确保首次手术患者的术后安全和不

感染，实施 ALPPS 手术外科医生必须具备一定胆

识和活体肝移植的技术水平要求，目前尚不宜在基

层医院推广应用。

ALPPS 不仅适用于转移性肝癌的根治性切除，

也 适 用 于 原 发 性 肝 细 胞 癌、 胆 管 细 胞 癌 等 [8]。 有

研 究 [9] 结 果 显 示： 对 肝 纤 维 化 合 并 门 静 脉 癌 栓 的

多 发 肝 肿 瘤 患 者，ALPPS 也 能 成 功 施 行。 目 前 关

注 的 问 题 包 括： 根 据 中 国 情 况 和 患 者 个 体 情 况，

合 并 肝 硬 化 的 HBV 相 关 性 HCC 实 施 ALPPS 手 术

是 否 可 行？ ALPPS 患 者 入 选 标 准 是 否 应 进 一 步

放 宽？ 研 究 [10-12] 表 明，HBV 再 激 活、HBeAg 呈

阳 性、HBV-DNA 水 平 高 于 200 IU/mL、 瘤 体 直 径 

>5 cm、卫星结节、门静脉癌栓等为无瘤生存期的独

立危险因素；而 HBV-DNA 定量≥ 10 000 copies/mL 

和 HBV 再 激 活 等 为 总 生 存 期 的 独 立 危 险 因 素。

目 前，ALPPS 能 否 在 HBV 相 关 性 HCC 患 者 安

全 实 施 尚 存 在 争 议。 研 究 [13] 表 明， 术 前 合 并

腹 水 >500 mL 时 则 列 为 禁 忌 证。 本 研 究 中， 患

者 而 HBV-DNA 定 量 低 于 检 测 下 限 值 10 IU/mL 

（500 copies/mL）。术后复查而 HBV-DNA 定量未

见 HBV 再激活。笔者体会在非活动性 HBsAg 携带

者或低 HBV 荷载肝癌患者中实施 ALPPS 仍安全有

效。有鉴于 ALPPS 切除肿瘤的远期效果尚无完整

的评价，远期疗效仍需长期临床研究观察。
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