
 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.net878

Glisson 蒂横断式腹腔镜肝切除术： 
附 18 例报告
吴飞翔 1，黄盛鑫 2，向邦德 1，王洪良 1，马良 1，黎乐群 1

（1. 广西医科大学附属肿瘤医院 肝胆外科，广西 南宁 530021；2. 广东省汕头市中心医院 / 中山大学附属汕头医院  

普通外科，广东 汕头 515000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨 Glisson 蒂横断式在腹腔镜左半肝及肝左外叶切除术的可行性与安全性。

方法：回顾性分析 2011 年 1 月—2013 年 6 月期间 18 例行腹腔镜下 Glisson 蒂横断式肝切除术患者

的临床资料。

结果：18 例患者均成功实施腹腔镜下 Glisson 蒂横断式左半肝或左外叶肝切除术，无中转开腹。手术

时间为 42~300 min，平均（215.6±56.6）min；术中出血量为 50~200 mL，平均（118.6±50.5）mL，

均未输血；住院时间为（8~16）d，平均（11.4±3.1）d，无并发症发生。所有患者随访 3~24 个月，

生存情况均良好，其中 6 例肝细胞癌患者未见肿瘤复发。

结论：Glisson 蒂横断术能够有效控制出血，在腹腔镜解剖性左半肝或左外叶肝切除术中是安全可行的。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(7):878-881]
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ABSTRACT Objective: To investigate the feasibility and safety of Glissonean pedicle transection method for laparoscopic 
hepatectomy.

Methods: The clinical data of 18 patients undergoing laparoscopic liver resection with Glissonean pedicle 

transection method between January 2011 and June 2013 were retrospectively analyzed.

Results: All of the 18 patients successfully underwent laparoscopic left hemihepatectomy or left lateral lobectomy 

using Glissonean pedicle transection method, and without any open conversion. The operative time was 42-

300 min with an average of (215.6±56.6) min, the intraoperative blood loss was 50-200 mL with an average of 

(118.6±50.5) mL and without a need for blood transfusion, the length of hospital stay was 8-16 d with an average 
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由于腹腔镜下视野和空间的局限，在具体双重

血供的肝脏行肝肿瘤切除术时，容易发生大量出血

以及恶性肿瘤播散等风险，因此选择合适的血流阻

断方式对于控制术中出血、减轻肝组织的缺血 - 再

灌注损伤至关重要。Glisson 蒂横断式肝血流阻断

技术在开腹手术中已普遍应用 [1]，我院自 2011 年 

以来运用 Glisson 蒂横断式行腹腔镜肝切除术治疗

肝左叶良恶性肿瘤 18 例，临床效果满意，现报告

如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2011 年 1 月 —2013 年 6 月 间， 共 对 18 例 肝

脏肿瘤患者实施腹腔镜下 Glisson 蒂横断式左半肝 / 

左 外 叶 切 除 术。 其 中 男 16 例， 女 2 例； 年 龄 为

26~55 岁， 平 均（43.3±8.5） 岁。 术 后 病 理 诊 断

为肝细胞癌 6 例，海绵状血管瘤 9 例，乳腺癌肝转

移瘤 1 例，肝局灶性结节性增生及腺瘤 2 例。所有

患者肿瘤均为单发，肿瘤直径为（6.3±2.2）cm，

其中 2 例瘤体较大（最大径约 10 cm），同时侵犯

Couinaud II、III、IV 段，1 例 位 于 II 段，4 例 位

于 III 段，余 13 例均 位于肝 II、III 段。所有患者

术 前 经 B 超、 超 声 造 影、CT、MRI、 外 周 血 肿 瘤

标志物及 HBV 复制水平等检查明确诊断。6 例肝

细 胞 癌 患 者 AFP>400 ng/mL， 以 及 不 同 程 度 的 乙

型 病 毒 性 肝 炎 后 肝 硬 化， 肝 功 能 均 为 A 级， 无 门

静脉癌栓、无肝内及远处转移。  

1.2  手术方法

采 用 气 管 插 管 全 身 麻 醉， 患 者 取“ 大 ” 字

体， 仰 卧 位、 头 高 脚 低 15~30 °，Veres 针 脐

下 缘 穿 刺 建 立 CO2 气 腹， 维 持 腹 内 压 13 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa），置入 30 °镜头先行探查

确定肿瘤部位及大小，并引导操作孔 Trocar 穿刺。

操作孔沿肝左外叶呈扇形分布 [2]，左腋前线肋缘下

3~4 cm，左锁骨中线肋缘下，剑突下 2~3 cm，右

锁 骨 中 线 肋 缘 下 分 别 置 入 Trocar 作 为 主、 副 操 作

孔。根据术前 CT、MRI、彩超检查判定肿瘤位置、

大小及与血管的关系以及肿瘤良恶性情况，选择行

左 半 肝 切 除 术 和 肝 左 外 叶 切 除 术。 行 左 半 肝 切 除

术 时， 游 离 肝 门 板， 暴 露 第 一 肝 门， 分 离 显 露 左

肝 Glisson 蒂， 用 软 管 阻 断 左 肝 Glisson 蒂， 待 左

半肝颜色变暗明确边界后横断左肝 Glisson 蒂，再

沿肝脏变色边缘断肝完成左半肝切除；行左外叶肝

切除术时，解剖分离结扎切断左外叶三级 Glisson

蒂， 左 外 叶 失 去 血 供， 肝 实 质 颜 色 变 暗， 沿 分 界

线断肝，完成左外叶切除。适当扩大脐下缘切口，

将切除的标本装入标本袋经此口取出。反复冲洗检

查肝断面，检查确保无渗血及胆汁漏，肝创面喷洒

医用生物蛋白胶（图 1）。

1.3  随访

所有患者随访时间截至 2013 年 10 月 30 日，

采用电话随访了解患者生存质量，肝细胞癌患者定

期行影像学检查和血清 AFP 检测，了解肿瘤有无

复发及转移。

2　结　果

2.1  术中情况及术后处理

本 组 18 例 患 者 均 在 完 全 腹 腔 镜 下 顺 利 完 成

Glisson 蒂横断式肝段切除术，17 例为 Glisson 蒂横

断式左外叶肝切除，1 例为 Glisson 蒂横断式左半肝

切除，6 例肝细胞患者均行同期胆囊切除。手术时

间 为 42~300 min， 平 均（215.6±56.6）min， 术 中

出 血 量 为 50~200 mL， 平 均（118.6±50.5）mL，

无中转开腹，无术中术后输血。胃肠功能均于术后

of (11.4±3.1) d, and there was no occurrence or complications. The patients were followed-up for 3-24 months, 

all of them were alive and had a satisfactory quality of life, and no tumor recurrence occurred in the 6 cases with 

hepatocellular carcinoma.

Conclusion: Glissonean pedicle transection method can effectively control bleeding, and the use of this method 

in laparoscopic anatomic left hemihepatectomy or left lateral lobectomy is safe and feasible.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(7):878-881]
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24~48 h 内恢复，下床活动。术后 2~4 d 拔除腹腔

引 流 管。 术 后 复 查 肝 功 能，Child-Pugh 分 级 均 为 

A 级 17 例，B 级 1 例，经 对 症 处 理 后 恢 复。肝 功

能均于手术后第 5 天恢复至术前水平。所有患者均

无围手术期死亡，无术后出血、胆瘘及胸腹水等并

发症。住院时间为 8~16 d，平均（11.4±3.1）d。

2.2  随访

所有患者均获得随访，随访时间为 3~24 个月，

所有患者术后生存情况良好，肝细胞癌患者在随访

期内均无发现肿瘤复发或转移，血清 AFP 水平检

测结果均稳定。

3　讨　论

近 期 国 内 的 多 项 前 瞻 性 随 机 对 照 研 究 [3-4] 表

明， 腹 腔 镜 左 肝 切 除 术 安 全 可 行， 成 功 率 高， 与

开 腹 手 术 相 比 具 有 创 伤 小、 恢 复 快、 总 体 疗 效 显

著 等 优 点。 由 于 肝 脏 的 特 殊 形 态 与 结 构， 腹 腔 镜

左外叶肝切除术更成为左外叶肝切术的“金标准”

术式 [5-7]。然而，腹腔镜环境下狭窄的操作空间，

肝门血流控制和术中止血相对困难，操作灵活不及

开腹手术等局限性，因此，腹腔镜下肝切除术中如

何最大限度减少出血、避免肿瘤肝内转移是肝脏外

科医生致力解决的问题之一。

肝 脏 Glisson 系 统 由 门 静 脉、 肝 动 脉 和 肝 胆

管 3 种 脉 管 系 统 组 成， 外 裹 结 缔 组 织。 日 本 学

者 Takasaki[6] 根 据 此 解 剖 特 点 于 1986 年 首 次 提

出 Glisson 蒂 横 断 式 肝 切 除 术 理 论。Glisson 系 统

在 肝 门 在 肝 门 进 入 肝 内 后 移 行 分 为 3 个 二 级 分 支

树 形 系 统， 构 成 Takasaki 分 段 法 [8]， 即 肝 左 段

（Couinaud II、III、IV 段）， 肝 中 段（Couinaud 

V、VIII 段） 以 及 肝 右 段（CouinaudVI、VII 段）

和尾状叶。二级分支分为多支三级分支分别支配各

Couinaud 肝 段， 形 成 独 特 的 锥 形 单 元， 锥 形 单 元

是构成 Glisson 系统三级分支可被解剖性切除的最

小单位。在此基础上，将 Glisson 蒂作为一个解剖

图 1　腹腔镜下 Glisson 蒂横断式肝切术步骤　　A：解剖并下降肝门板；B：牵拉右侧 Glisson 蒂，左侧 Glisson 蒂使用血管切
割闭合器直接离断；C：沿缺血带左侧约 1 cm 处标识切肝线；D：超声刀断肝；E：直径 >2 mm 的血管、胆管使用钛夹
或 HEMO-LOCK 夹闭；F：用血管切割闭合器将肝左静脉与周围少量肝实质一并离断闭合

Figure 1　The procedure of Glissonean pedicle transection method for laparoscopic hepatectomy　　A: Dissecting and lowering the 
hilar plate; B: Direct division of the left Glisson pedicle using vessel sealing instruments after traction of the right Glissonean pedicle;  
C: drawing a line for hepatectomy along the left side from about 1 cm of the ischemic boundary zone; D: Liver transection with 
ultrasound scalpel; E: Clamping of the vessels and bile ducts larger than 2 mm in diameter with titanium clip or HEMO-LOCK clip; F: 
Division of the left hepatic vein together with a small part of surrounding liver parenchyma by using vessel sealing instruments

A B C

D E F

肝左静脉
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整体横断后再行肝切除术，即是 Glisson 蒂横断式

肝切除术。该术式最大优势在于：⑴ 无需 Pringle

手法进行全肝血流阻断，降低对残肝造成的缺血 -

再 灌 注 损 伤 以 及 术 后 肝 功 能 衰 竭 的 可 能 性 [9-11]。 

⑵ 能预先阻断或离断荷瘤肝段的血管，使荷瘤肝

段颜色变暗，根据缺血范围可确定需切除肝段的界

限，做到解剖性切除从而有效地避免肿瘤细胞通过

血管的肝内转移，更符合无瘤原则。⑶ 能够有效

避免了肝内 Glisson 系统的误伤和减少术中出血。

⑷ Takasaki 肝段法完全以解剖为基础，简单实用，

能与腹腔镜完美结合。

目前，腹腔镜下 Glisson 蒂横断式肝切除术的

技术要点和难点主要在于肝内 Glisson 蒂的定位。

术前应根据肝脏 CT 血管成像资料，详细地了解肝

静脉及 Glisson 系统具体分支的位置和有无变异，

以 利 于 术 中 对 Glisson 蒂 的 定 位 和 解 剖。Glisson

左侧初级分支在肝内延伸为横部，后移行为脐部，

在 脐 部 左 侧 分 出 2~3 支 三 级 分 支 进 入 左 外 叶， 在

右侧分出 3 支三级分支进入左内叶。行左外叶切除

时，可应用超声刀沿肝圆韧带根部左侧小心打开肝

实质桥显露左段脐部，分别解剖出供应 II、III 段

的 Glisson 蒂三级分支。也可应用超声刀沿着镰状

韧带左缘及肝圆韧带根部边缘切开至 1~2 cm 深度

的肝组织后暴露门静脉左段矢状部，再解剖左外叶

的三级分支，分别切断结扎。因此，以肝圆韧带为

作为标志在肝膈面解剖肝左外叶 Glisson 蒂 [12]，是

肝脏外科中左外叶切除的最佳入路。行左半肝切除

时，可先下降肝门板，电凝钩沿左侧 Glisson 蒂下

缘 与 肝 实 质 间 的 间 隙 分 离， 直 角 钳 沿 间 隙 向 上 达

肝门板上缘后掏出左侧 Glisson 蒂，置一导尿管绕

提 Glisson 蒂后使用血管切割闭合器直接离断。用

超声刀于缺血带左侧约 0.5~1 cm 处断肝，配合双

极电凝肝断面止血。

本组采用 Glisson 蒂横断式肝切除术与腹腔镜

技术相结合的方法，成功施行 17 例肝左外叶切除

及 1 例左半肝切除术。所有患者无第一肝门血流阻

断，无术中输血，无明显术后并发症，手术时间短，

肝功能均在术后 3~5 d 内恢复。所有患者在随访期

内，均未发现肿瘤复发或转移。表明 Glisson 蒂横

断 式 肝 切 除 术 与 腹 腔 镜 的 结 合， 使 两 者 的 优 势 相

叠 加， 在 微 创 的 基 础 上， 能 够 防 止 残 肝 的 缺 血 再

灌 注 损 伤 以 及 减 少 术 中 出 血 量。 因 此， 腹 腔 镜 下

Glisson 蒂横断式肝切除术操作简单、安全、高效，

具有微创和解剖性精准肝切除的双重优势，形成优

势互补，有望成为左半肝和左外叶肝切除的“标准”

术式，值得推广。
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