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摘   要	 目的：探讨联合肝脏离断和门静脉结扎的二步肝切除术（ALPPS）治疗肝硬化巨大肝癌的安全性及有

效性。

方法：回顾性分析 2014 年 8 月和 2015 年 1 月东南大学附属中大医院行 ALPPS 治疗的 2 例合并肝硬化

的右肝巨大肝癌患者的临床资料，通过围手术期指标和术后随访资料评价疗效。

结果：2 例患者第一步手术行门静脉右支结扎和左右半肝原位劈离，第一步手术后 2 例患者的剩余肝

体积均迅速增大，患者 1 术后 6 d，剩余肝体积达到 704.8 mL，占标准肝体积的 60.3%；患者 2 术后 

11 d，剩余肝体积达到 771.3 mL，占标准肝体积的 63.6%。2 例患者第二步手术行扩大右半肝切除术。第一

步手术时间分别为 240 min 和 210 min，术中出血均为 600 mL；第二步手术时间为 300 min 和 325 min，术

中出血为 1000 mL 和 800 mL。围手术期无死亡及术后严重并发症发生。术后随访 6 个月，均无新发肝

内外转移。

结论：ALPPS 治疗肝硬化巨大肝癌是安全可行的。
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肝 切 除 术 是 原 发 性 肝 癌 和 结 直 肠 癌 肝 转 移

的 主 要 治 疗 手 段 [ 1 ]， 但 往 往 因 剩 余 肝 体 积 不 足 而

无 法 行 一 期 根 治 性 切 除 。 对 于 无 基 础 疾 病 的 正

常 肝 脏 ， 在 行 肝 切 除 术 后 的 剩 余 肝 体 积 至 少 需

达 到 2 5 % ， 而 对 于 有 慢 性 肝 病 无 肝 硬 化 的 剩 余

肝 体 积 需 达 到 3 0 % ， 合 并 肝 硬 化 无 门 脉 高 压 的 剩

余 肝 体 积 需 达 到 4 0 % 才 能 避 免 术 后 肝 功 能 衰 竭 的

发 生 [ 2 ]。 联 合 肝 脏 离 断 和 门 静 脉 结 扎 的 二 部 肝 切

除术（associat ing l iver  part i t ion and portal  vein 

ligation for staged hepatectomy，ALPPS）是一种

新 的 刺 激 剩 余 肝 体 积 增 生 的 策 略 ， 它 能 够 使 剩 余

肝 体 积 在 短 期 内 迅 速 增 大 ， 从 而 安 全 切 除 之 前 认

为 无 法 切 除 的 肿 瘤 。 国 外 多 用 于 治 疗 无 肝 病 基 础

的巨大或多发的转移性肝癌的治疗，而在合并肝硬

化的巨大肝癌的治疗应用报道尚不多见。2014年 

1 2 月 和 2 0 1 5 年 1 月 我 中 心 分 别 收 治 2 例 按 传 统 手

术 方 式 无 法 切 除 的 合 并 肝 硬 化 的 巨 大 肝 癌 患 者 并

成功实施ALPPS，现报道并进行文献复习，探讨

ALPPS治疗巨大 肝癌合并肝硬化的可行性、安全

性和临床价值。

1　资料与方法 

1.1  临床资料

患者1　男，43岁。因“右季肋区胀痛2个月”

于 2 0 1 4 年 8 月 1 1 日 入 院 。 既 往 有 乙 型 肝 炎 病 史 

20年。体格检查：身高170 cm，体质量60 kg。巩膜

无黄染，全身浅表淋巴结未触及肿大。心肺（-）。

腹平软，右上腹轻度压痛，肝脏肋下三指可及，质

地硬。入院后检查：谷丙转氨酶（ALT）30 U/L，

谷草转氨酶（AST）62 U/L，总胆红素（TBIL）

12.9 μmol/L，直接胆红素（DBIL）4.6 μmol/L，

白蛋白（Alb）41 g/L。乙肝表面抗原、乙肝核心

抗体阳性，乙肝病毒DNA4.65×10 3 U /mL，A F P  

> 1  0 0 0  μ g / L 。 腹 部 C T 平 扫 + 增 强 示 肝 右 叶 巨 块

型病灶大小约8.4 cm×8.5 cm×7.4 cm（图1），

诊断：右肝巨大肝癌。术前肝功能Child-Pugh A级。

根据Stevenson公式体表面积=0.0061×身高（cm）

+0.0128×体质量（kg）-0.1529=1.6521 m 2。根

据 U r a t a ' s 公 式 计 算 肝 脏 体 积 。 标 准 肝 脏 体

积 （ S L V ） （ m L ） = 7 0 6 . 2 × 体 表 面 积 + 2 . 4 = 

1 1 6 9 . 1 1  m L ， 根 据 C T 测 量 肝 切 除 后 的 剩 余 肝

体 积 （ R L V ） = 2 7 2 . 9 5  m L ， 占 标 准 肝 脏 体 积 的

23.34%。

患者2　男，49岁，因“反复右上腹不适8个月， 

加 重 1 周 ” 于 2 0 1 4 年 1 2 年 2 4 日 入 院 。 既 往 有 乙 型

肝 炎 病 史 8 年 。 体 格 检 查 ： 身 高 1 7 8  c m ， 体 质 量 

61 kg。巩膜无黄染，全身浅表淋巴结未触及肿大。

心肺（-）。腹平软，右上腹有压痛，肝脏肋下三指

可及，质地硬。入院后检查：凝血酶原时间（PT）

12 s，活化部分凝血酶原时间（APTT）35.7 s。肝功

能：ALT 33 U/L，AST 78 U/L，TBIL 14.6 μmol/L，DBIL  

4.2 μmol/L，Alb 38 g/L。乙肝表面抗原、乙肝核心

抗 体 阳 性 ， 乙 肝 病 毒 D N A 8 . 9 1 × 1 0 2U / m L ， A F P 

> 1  000  μg/L。腹部CT平扫+增强示肝右叶巨大占

位，门静脉右支癌栓（图2）。诊断：右肝巨大肝

癌。术前肝功能Child-Pugh A级。根据 Stevenson 

公 式 体 表 面 积 = 0 . 0 0 6 1 × 身 高 （ c m ） + 0 . 0 1 2 8 ×

Results: Both patients underwent first-stage surgical procedures of right portal vein ligation and in situ 

partitioning of the liver parenchyma. The remnant liver volume was rapidly increased in both of them after the 

first-stage operation, which in case 1 increased to 704.8 mL (accounted for 60.3% of the standard liver volume) 

at postoperative day (POD) 6, and in case 2 increased to 771.3 mL (accounted for 63.6% of the standard liver 

volume) at POD 11. Both patients then underwent second-stage extended right hemihepatectomy. The operative 

time for the first-stage procedure was 240 min and 210 min respectively, with intraoperative blood loss of 600 mL 

in each case; the operative time for the second-stage procedures was 300 min and 325 min, with intraoperative 

blood losses of 1 000 mL and 800 mL, respectively. No perioperative death or serious postoperative complications 

occurred in either patient, and both patients were alive and no new intra- or extra-hepatic recurrence was observed 

in either of them during 6-month follow-up period.

Conclusion: ALPPS is safe and feasible for massive liver cancer with cirrhosis.

Key words	 Liver Neoplasms/surg; Hepatectomy/methods; Liver Cirrhosis; Future Liver Remnant
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体质量（kg）-0.1529=1 .7131  m 2。根据Ura ta ' s

公 式 计 算 肝 脏 体 积 。 标 准 肝 脏 体 积 （ S L V ） 

（mL）=706.2×体表面积+2.4=1212.19 mL，根据

CT测量肝切除后的剩余肝体积（RLV）=316 mL，

占标准肝脏体积的26.07%。

1.2   治疗方法

1.2.1  第一步手术　 患 者 1 和 患 者 2 患 者 分 别 于

2014 年 8 月 19 日 和 2015 年 1 月 4 日 行 门 静 脉

右 支 结 扎 + 肝 脏 离 断 术。 患 者 仰 卧 位， 取 右 侧 肋

缘 下 切 口， 探 查 见 肿 物 均 位 于 右 肝， 大 小 分 别 为 

10 cm×8 cm 和 20 cm×18 cm， 邻 近 左 内 叶， 肿

物 包 膜 完 整， 边 界 清， 左 肝 未 及 肿 物。 离 断 肝 圆

韧 带、 肝 镰 状 韧 带、 右 冠 状 韧 带 及 右 三 角 韧 带，

肝十二指肠韧带预留肝门阻断带。游离第一肝门，

解剖出肝固有动脉、肝左右动脉、胆总管、门静脉

主 干 及 左 右 支。 结 扎 门 静 脉 右 支。 沿 镰 状 韧 带 右

侧 约 0.5 cm， 以 超 声 刀、 双 极 电 凝 自 前 向 后、 自

上而下逐步离断肝实质，直至肝后下腔静脉前方，

术中保留肝右、肝中静脉、肝右动脉及右肝管。于

肝断面置强生防粘连膜 1 片，分别于右膈下及肝断

面置腹腔引流管各 1 根。

术 后 常 规 检 测 生 命 体 征 ， 予 抗 感 染 、 保 肝 、

白 蛋 白 等 治 疗 ， 动 态 监 测 血 常 规 、 肝 功 能 及 凝 血

功能变化情况。

1.2.2  第二步手术　患者 1 与患者 2 分别于 2014 年

8 月 27 日、2015 年 1 月 16 日行扩大右半肝切除术。

取第一步手术原切口逐层进腹，见离断肝脏位于原

位， 左 右 肝 断 面 间 无 明 显 粘 连， 断 面 无 出 血 及 胆

瘘，右侧离断肝肿瘤及肝实质大小均无明显变化，

左侧离断肝包括左外叶及尾状叶均明显增大，与术

前 CT 评估一致。离断肝右动脉及右肝管，结扎切

断 肝 右 静 脉 及 肝 中 静 脉， 沿 原 肝 脏 离 断 面 在 下 腔

静脉右侧继续离断肝实质，直至完整移除右半肝。

肝断面放置腹腔引流管 1 根。

术 后 常 规 检 测 生 命 体 征 ， 予 抗 感 染 、 保 肝 、

白 蛋 白 等 治 疗 ， 动 态 监 测 血 常 规 、 肝 功 能 及 凝 血

功能变化情况。

2　结　果

2.1  手术相关情况 

无围手术期死亡。2例患者2次手术后行胸部

CT等检查发现右侧胸水，予补充白蛋白及利尿治

疗，患者1行胸腔穿刺术后好转。术后均未发生肝

功 能 衰 竭 、 胆 瘘 、 腹 腔 及 肺 部 感 染 、 肠 梗 阻 等 手

术并发症。

2.1.1  第 一 步 手 术　 患 者 1 与 患 者 2 第 1 步 手

术 时 间 分 别 为 240 min 和 210 min； 术 中 出 血 均

为 600 mL； 术 后 体 温 分 别 波 动 于 36~38.7 ℃ 和

36.3~38.5 ℃， 体 温 最 高 峰 分 别 为 术 后 第 3、5、 

6 天和第 2 天。患者 1 术后第 2 天白细胞（WBC）

达 到 10.44×109/L， 后 逐 渐 下 降 至 正 常， 患 者

2 WBC 均 在 正 常 范 围 内。 患 者 1 谷 丙 转 氨 酶

及 总 胆 红 素 高 峰 为 术 后 第 2 天， 为 569 U/L 和 

29.8 μmol/L，患者 2 ALT 及总胆红素高峰为术后

第 3 天， 为 666 U/L 和 89.2 μmol/L。 其 后 转 氨 酶

及胆红素均逐步下降（表 1-2）。患者 1 第一步术

后 6 d， 复 查 腹 部 CT， 左 肝 外 叶 体 积 快 速 增 长，

达到 704.8 mL，占标准肝体积的 60.3%（图 1）。

患 者 2 第 1 步 术 后 8 d， 复 查 腹 部 CT， 左 肝 外 叶

体积较术前增长不明显，为 393.51 mL，术后 11 d，

再次复查腹部 CT，左肝外叶体积较前增长明显，

达到 771.328 mL，占标准肝体积的 63.6%（图 2）。

表 1　患者 1 第一步术后实验室检查结果
Table 1　Results of laboratory examination in patient 1 after the first-stage surgery

术后时间
WBC

（109/L）

中性粒细胞

（%）

血红蛋白

（g/L）

血小板

（109/L）

ALT

（IU/L）

TBIL

（μmol/L）

DBIL

（μmol/L）

Alb

（g/L）

PT

（s）
第 1 天 9.76 88.41 124 117 566 26.9 12.6 29 13.3
第 2 天 10.44 88.54 120 94 569 29.8 14.4 32 13.1
第 3 天 6.91 86.61 105 90 330 21.7 10.8 32 12.6
第 4 天 4.85 79.64 109 101 202 21.1 11.4 30 12.7
第 5 天 4.97 80.25 105 112 143 18.1 10.2 30 11.8
第 6 天 5.25 80.91 99 124 109 17.6 9.1 31 11.5
第 7 天 5.30 74.33 100 125 70 17.3 8.7 33 11.7
参考值 3.5~9.5 40~75 130~175 125~350 9~50 3.4~20.3 0~6.8 34~48 9.6~13.7
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2.1.2  第 二 步 手 术　 患 者 1 与 患 者 2 第 二 步 手 术

时 间 为 300 min 和 325 min； 术 中 出 血 为 1 000 mL

和 800 mL； 术 后 体 温 分 别 波 动 于 36~38.8 ℃ 和

36~37.4 ℃。 体 温 最 高 峰 分 别 为 术 后 第 1 天 和 

第 3 天。 患者 1 肝创面引流于术后第 6 天拔除，患

者 2 则分别在术后第 11 天拔除。患者 1 术后 WBC 均

正常，患者 2 术后第 1 天 WBC 达到 10.44×109/L，后

逐渐下降至正常。患者 1 ALT 及 DBIL 高峰为术后

第 2 天，为 67 U/L 和 21.2 μmol/L，患者 2 ALT 及

TBIL 高峰为术后第 1 天，为 114 U/L 和 47.5 μmol/L。 

其后转氨酶及胆红素均逐步下降至正常（表 3-4）。

患者 1 第一步及第二步部分手术图片见图 3。	

2.2  病理检查结果 

患者1：右半肝巨块型中分化肝细胞肝癌伴坏

死，肿块最大径9 cm，脉管及神经未见癌组织侵

犯 ， 癌 组 织 侵 犯 但 未 突 破 肝 脏 包 膜 ， 切 缘 阴 性 。

表 2　患者 2 第一步术后实验室检查结果
Table 2　Results of laboratory examination in patient 2 after the first-stage surgery

术后时间
WBC

（109/L）

中性粒细胞

（%）

血红蛋白

（g/L）

血小板

（109/L）

ALT

（IU/L）

TBIL

（μmol/L）

DBIL

（μmol/L）

Alb

（g/L）

PT

（s）
第 1 天 9.30 87.11 158 149 277 29.8 17.3 30 17
第 2 天 8.72 80.21 151 134 386 69.5 43.4 36 17.6
第 3 天 8.45 79.11 147 131 666 89.2 61.4 37 16.6
第 4 天 6.88 77.51 146 153 552 85.4 62.1 37 15.4
第 5 天 7.56 74.71 146 179 406 77.2 52.1 37 15.6
第 6 天 8.21 78.71 143 160 364 80.4 54.8 37 14.7
第 7 天 7.93 76.11 144 182 237 62.4 42.3 34 14.2

A B C D

图 1　患者 1 围手术期 CT 检查结果及二维重建图像　　A：术前腹部增强 CT 示右肝巨大原发性肝癌；B：术前 CT 扫描后冠

状面重建，测量剩余肝体积为 272.95 mL；C：ALPPS 第一步手术后 6 d，剩余肝体积增大，腹部 CT 扫描后冠状面重建，

测量剩余肝体积为 704.8 mL；D：ALPPS 第二步手术后 1 周复查腹部增强 CT
Figure 1　Perioperative CT and 2-D reconstruction images of patient 1　　A: Preoperative abdominal enhanced CT scan showing a massive 

tumor in the right liver lobe; B: Preoperative CT scan reconstructed image with the FLR volume of 272.95 mL; C: CT scan showing 
that the FLR volume increased to 704.8 mL on postoperative day 6 of the first-stage surgery; D: CT scan showing no tumor recurrence 
in the remnant liver on postoperative week 1 of the second-stage surgery 

A B C D

图 2　患者 2 围手术期 CT 检查结果及二维重建图像　　A：术前腹部增强 CT 示右肝巨大原发性肝癌；B：术前 CT 扫描后冠

状面重建，测量剩余肝体积为 316 mL；C：ALPPS 第一步手术后 11 d，剩余肝体积增大，腹部 CT 扫描后冠状面重建，

测量剩余肝体积为 771.328 mL；D：ALPPS 第二步手术后 1 周复查腹部 CT
Figure 2　Perioperative CT and 2-D reconstruction images of patient 2　　A: Preoperative abdominal enhanced CT scan showed a massive 

tumor in the right liver lobe; B: Preoperative CT scan reconstructed image with the FLR volume of 316 mL; C: CT scan showing that 
the FLR volume increased to 771.3 mL on postoperative day 11 of the first-stage surgery; D: CT scan showed no tumor recurrence in 
the remnant liver on postoperative week 1 of the second-stage surgery 
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患者2：右半肝巨块型中-低分化肝细胞肝癌伴显

著 坏 死 及 出 血 ， 肿 块 最 大 径 2 2  c m ， 脉 管 内 见 癌

栓 ， 神 经 未 见 明 确 癌 组 织 侵 犯 ， 癌 组 织 未 累 及 肝

包膜，切缘阴性。

表 3　患者 1 第二步术后实验室检查结果
Table 3　Results of laboratory examination in patient 1 after the second-stage surgery

术后时间
WBC

（109/L）

中性粒细胞

（%）

血红蛋白

（g/L）

血小板

（109/L）

ALT

（IU/L）

TBIL

（μmol/L）

DBIL

（μmol/L）

Alb

（g/L）

PT

（s）
第 1 天 9.44 85.33 80 127 98 24.4 14.9 26 17.3
第 2 天 6.71 83.94 83 145 67 21.2 11.8 25 15.5
第 3 天 7.12 82.45 87 153 70 21.4 11.5 28 15.2
第 4 天 6.88 80.20 95 178 64 21.8 11.7 32 14.9
第 5 天 6.75 79.41 112 247 65 22.7 11.7 34 14.7
第 6 天 6.34 77.65 115 252 50 20.5 8.9 36 13.7
第 7 天 5.89 74.33 118 256 48 19.6 7.7 37 13.6

表 4　患者 2 第二步术后实验室检查结果
Table 4　Results of laboratory examination in patient 1 after the second-stage surgery

术后时间
WBC

（109/L）

中性粒细胞

（%）

血红蛋白

（g/L）

血小板

（109/L）

ALT

（IU/L）

TBIL

（μmol/L）

DBIL

（μmol/L）

Alb

（g/L）

PT

（s）
第 1 天 10.69 83.31 117 158 114 47.5 27.6 31 16.2
第 2 天 10.30 82.56 110 162 99 35.6 23.6 28 16.4
第 3 天 7.23 77.41 106 217 67 28.9 18 40 16.1
第 4 天 6.35 76.51 112 221 75 26.4 15.7 41 15.8
第 5 天 5.73 60.6 115 233 98 24.1 15.3 40 15.7
第 6 天 5.66 58.6 114 215 85 20.4 13.6 42 14.6
第 7 天 5.42 51.5 114 207 77 19 12.4 41 14.2

图 3　患者 1 部分图片　　A：第一步术中探查发现肿物位于右半肝，大小约 10 cm×8 cm，左半肝未及子灶；B：第一步术中

游离并结扎门静脉右支；C：第一步术中原位离断左右半肝；D：第一步术中右肝断面放置强生防粘连膜；E：第二步手

术完整切除右半肝及肿瘤；F：切除肿瘤大体标本
Figure 3　Some images of the first- and second- stage operation　　A: A massive tumor (10 cm×8 cm) in the right liver lobe observed in 

the first-stage surgical exploration, with no other lesion found in the left lobe; B: Dissection and ligation of the right portal vein during 
the first-stage operation; C: The in situ partitioning of the liver parenchyma during the first-stage operation; D: Placement of an anti-
adhesive membrane ( Johnson & Johnson) the transected hepatic surface; E: Complete resection of the right liver and tumor in the 
second-stage surgery; F: Resected tumor specimen

A B C

D E F
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2.3  随访 

术后随访6个月，腹部增强CT未见肝内新发病

灶及其他转移灶，AFP正常。

3　讨　论

3.1  有关 ALPPS

肝 切 除 术 是 唯 一 有 可 能 治 愈 肝 脏 肿 瘤 的 方

法 。 然 而 ， 剩 余 肝 脏 的 体 积 和 功 能 却 成 为 行 肝 切

除术是否安全的决定性因素。门静脉结扎（portal 

ve in  l iga t ion，PVL）和门静脉栓塞（porta l  ve in 

embol izat ion，PVE）是传统的刺激剩余肝脏迅速

增 生 的 方 法 ， 它 通 过 增 加 肝 细 胞 生 长 因 子 和 转 化

生 长 因 子 的 分 泌 ， 改 变 门 静 脉 血 流 的 分 配 来 刺 激

肝 脏 的 增 生 ， 在 得 到 足 够 的 剩 余 肝 体 积 后 继 而 行

第二步肝切除术。但由于PVE、PVL术后肝脏增生

缓 慢 ， 在 等 待 过 程 中 ， 肿 瘤 发 生 进 展 或 转 移 ， 以

及 无 法 获 得 足 够 的 剩 余 肝 脏 体 积 ， 常 常 导 致 无 法

行第二步肝切除术。在Abulkhir等[3]的一项Meta分

析中，1 088例行PVE的患者，最后有15%无法行

第 二 步 肝 切 除 术 ， 其 中 1 0 % 是 由 于 肿 瘤 的 进 展 ，

2%是由于剩余肝体积的不足。其他中心报道的手

术失败率高达19%~33%[4-6]。

将 门 静 脉 结 扎 和 肝 实 质 原 位 离 断 结 合 从 而 促

进 刺 激 肝 脏 的 迅 速 增 生 在 2 0 1 2 年 由 S c h n i t z b a u e r

等 [ 7 ] 首 次 报 道 ， 后 来 ， 这 项 手 术 技 术 被 命 名 为

ALPPS，并迅速推广。它能够在更短的时间内刺

激 肝 脏 快 速 的 增 生 ， 从 而 将 以 往 认 为 无 法 切 除 的

肝脏肿瘤转化为 可切除。ALPPS在结扎门静脉分

支 ， 使 健 侧 门 静 脉 血 流 增 多 的 同 时 ， 原 位 离 断 肝

脏 ， 切 断 了 两 侧 肝 脏 之 间 的 交 通 血 管 ， 使 患 侧 门

静 脉 血 流 进 一 步 减 少 ， 并 促 进 肝 细 胞 生 长 因 子 及

表 皮 生 长 因 子 的 分 泌 增 加 ， 进 而 促 进 肝 组 织 的 增

生[8]。保留患侧肝脏的肝动脉血供，协助剩余肝脏

完 成 代 谢 、 合 成 及 解 毒 的 功 能 ， 直 到 其 能 够 完 全

代 偿 肝 脏 的 正 常 生 理 功 能 ， 从 而 避 免 术 后 肝 衰 竭

的发生，提高了手术的安全性。通过PVE或PVL达

到足够的剩余肝体积一般来说至少需要4-8周，而

且仅使剩余肝脏体积增加20%~46% [9]。ALPPS则

能 够 较 P V E 、 P V L 在 更 短 的 时 间 内 促 进 肝 脏 的 再

生。据报道 [10]，ALPPS第一步和第二步手术间隔

时间为6~9 d，平均为7 d。近来的研究证实，原位

离断肝脏后，剩余肝脏体积在6~9 d之内的增生达

到了40%~80%，平均每天达到22%，而行PVE后

的每日肝体积增生只有大约3%[11]。另外，Knoefel

等[12]证实对于行PVE后无法获得足够的剩余肝脏体

积 的 患 者 ， 可 以 通 过 原 位 离 断 肝 脏 而 获 得 行 根 治

性肝切除的机会。

3.2  ALPPS 的适应证

ALPPS的适应证尚存在争议。一般认为，剩

余肝体积<30%的正常肝脏，或剩余肝体积<40%

的 由 淤 胆 、 纤 维 化 以 及 化 疗 引 起 的 病 变 肝 脏 ， 行

传 统 肝 切 除 术 术 后 有 发 生 肝 功 能 衰 竭 可 能 的 患

者，均可考虑行ALPPS。目前关于ALPPS报道的

病 例 中 7 0 % 是 结 肠 癌 转 移 性 肝 癌 。 我 国 是 肝 癌 大

国 ， 约 9 0 % 以 上 肝 癌 患 者 有 乙 型 肝 炎 病 毒 感 染 和

不同程度的肝硬化背景 [ 13]，术后肝脏代偿增生能

力下降，预后较差，有研究 [ 14]提示在轻度到中度

的乙肝肝硬化合并肝癌患者中实施ALPPS，剩余

肝 体 积 的 增 生 较 无 硬 化 的 肝 组 织 明 显 减 慢 ， 平 均 

12 d增长58%。王志明等[15]对1例乙肝肝硬化的肝

癌患者行ALPPS，一期手术后9 d，剩余肝体积从

术前的20.2%增加到38.8%，二期成功实施右半肝

含 肿 瘤 切 除 术 ， 术 后 2 个 月 随 访 ， 未 见 复 发 及 转

移 。 本 研 究 中 2 例 患 者 均 有 肝 炎 及 轻 度 肝 硬 化 病

史，无门脉高压表现，肝功能Chi ld -Pugh分级为

A 级 ， 术 前 剩 余 肝 体 积 与 标 准 肝 体 积 之 比 分 别 为

23.34%和26.07%，2例患者均未达到行一期肝切

除术的安全范围，从而实行ALPPS。在行第一步

门静脉右支结扎及肝脏离断术后，2例患者健侧肝

脏均出现代偿性增生，其中例1患者在术后6 d FLR

即达到60.3%，例2患者剩余肝脏增生较缓慢，在

术后12 d FLR达到63.6%，由此可以看出，合并肝

硬 化 的 肝 癌 患 者 ， 其 肝 脏 代 偿 增 生 能 力 较 正 常 肝

脏 下 降 。 由 于 现 有 的 报 道 较 少 ， 且 合 并 肝 硬 化 程

度较轻，因此，ALPPS对于中重度肝硬化患者治

疗的安全性和可行性还需要更多的临床研究。

3.3  ALPPS 受争论的焦点

ALPPS受争论的焦点在于其术后较高的并发

症发生率及病死率。据报道[16-18]，ALPPS术后并发

症发生率为16%~64%，病死率为12%~23%。胆瘘

及感染是ALPPS术后的主要并发症，其往往 也是

最常见的术后死亡原因 [ 19]。术前完善的胆道系统

检 查 ， 及 术 中 仔 细 的 胆 管 缝 扎 可 以 有 效 降 低 胆 瘘
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的发生率。同时，传统ALPPS第一步手术过程中

使 用 塑 料 袋 来 包 裹 右 肝 来 预 防 粘 连 ， 增 加 了 术 后

感 染 的 可 能 。 笔 者 在 第 一 步 手 术 过 程 中 ， 采 用 强

生 防 粘 连 膜 覆 盖 肝 脏 断 面 ， 既 预 防 了 肝 断 面 的 粘

连，又能够对创面进行止血，效果良好。2例患者

术 后 均 未 出 现 胆 瘘 及 感 染 等 严 重 并 发 症 及 围 手 术

期死亡。

随 着 A L P P S 应 用 的 增 加 ， 其 也 在 不 断 的 改

进。经典的ALPPS要求完全游离肝脏，并解剖和

暴露肝后下腔静脉。Dokmak等[20]认为ALPPS违背

了 “ n o  t o u c h ” 的 原 则 。 有 学 者 [ 2 1 ]提 出 了 “ n o n -

touch”的方法，该方法不游离右半肝，也不解剖

肝十二指肠韧带，采用前入路方式离断肝实质，尽

量避免对患侧肝脏的手术操作，从而避免术中肿瘤

发生血行转移。Vennarecci等[22]、王志明等[23]利用

前 入 路 结 合 绕 肝 带 提 拉 法 能 减 少 肝 脏 游 离 过 程 中

引 起 的 出 血 ， 避 免 肿 瘤 破 裂 、 播 散 以 及 压 迫 下 腔

静 脉 导 致 的 循 环 不 稳 定 等 情 况 的 发 生 。 腹 腔 镜 肝

切 除 术 与 传 统 开 腹 肝 切 除 术 相 比 ， 具 有 创 伤 小 、

恢复快、术后粘 连轻等优势，对于实施ALPPS的

患 者 ， 行 腹 腔 镜 肝 切 除 术 有 助 于 减 少 患 者 短 期 内

面临2次手术打击的创伤。Xiao等 [24]完成了1例全

腹腔镜实施ALPPS对肝硬化肝癌患者的治疗，术

后无严重并发症 发生，表明全腹腔镜ALPPS治疗

肝 硬 化 肝 癌 的 可 行 性 及 安 全 性 。 C a i 等 [ 2 5 ]首 次 在

完全腹腔镜下结 合使用绕肝止血带完成ALPPS手

术 。 此 法 不 仅 有 效 阻 断 了 左 右 肝 脏 间 血 流 ， 还 降

低了腹腔感染的风险。

A L P P S 是 一 种 创 新 的 提 高 肝 脏 恶 性 肿 瘤 切

除率的手术策略 。本研究证实ALPPS治疗肝癌合

并 肝 炎 肝 硬 化 的 可 行 性 及 安 全 性 。 但 现 有 的 研 究

报 道 仍 然 有 限 ， 其 对 于 中 重 度 肝 硬 化 患 者 的 可 行

性 、 安 全 性 及 预 后 仍 然 需 要 大 样 本 的 研 究 来 进 一

步评估。
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