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肝 切 除 手 术 是 外 科 治 疗 肝 脏 疾 病 的 重 要 手

段 ， 挽 救 了 许 多 患 者 的 生 命 ， 但 术 后 并 发 症 的 发

生 严 重 影 响 了 手 术 疗 效 。 生 理 状 态 下 ， 肝 脏 具 有

分 泌 胆 汁 、 调 节 免 疫 、 代 谢 、 凝 血 等 作 用 ， 是

维 持 机 体 正 常 功 能 的 重 要 器 官 ， 肝 切 除 术 后 并

发 症 会 严 重 影 响 肝 脏 正 常 功 能 ， 甚 至 威 胁 患 者

生 命 。 据 统 计 ， 肝 切 除 术 后 并 发 症 发 生 率 约 为

23.4%~40.0%，病死率约为1.6%~7.5%[1]。大量研

究 [3-4]表明，肝切除术后全身炎症反应是导致肝切

除后并发症的重要原因[2]。减少肝切除术后炎症反
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应 可 极 大 降 低 术 后 并 发 症 的 发 生 ， 因 此 具 有 重 要

的 临 床 意 义 。 近 年 来 ， 精 准 肝 切 除 技 术 在 临 床 得

到 越 来 越 广 泛 的 应 用 ， 其 减 轻 术 后 炎 症 反 应 方 面

的 作 用 也 日 益 受 到 重 视 。 本 文 结 合 近 年 来 相 关 文

献 ， 就 精 准 肝 切 除 术 在 减 轻 肝 切 除 术 后 炎 症 方 面

的作用做一综述。

1　肝切除术后炎症反应的发生及其不良
后果

肝 脏 作 为 机 体 的 最 大 实 质 性 器 官 ， 承 担 众 多

生 理 功 能 。 异 常 代 谢 、 有 毒 物 质 、 微 生 物 、 药 物

等均可造成肝脏损害。已有研究[5]证明大多数肝损

害 常 常 引 发 肝 脏 炎 症 反 应 ， 进 而 造 成 肝 纤 维 化 、

肝 硬 化 甚 至 肝 衰 竭 ， 肝 癌 也 是 一 种 常 见 的 进 展 形

式 。 肝 切 除 是 一 种 医 源 性 创 伤 ， 不 仅 损 伤 肝 脏 局

部 还 引 起 全 身 炎 症 反 应 。 其 机 制 与 肝 切 除 围 手 术

期 的 多 种 因 素 有 关 ， 如 麻 醉 、 创 伤 、 失 血 、 感 染

等，可引起包括Kuppfer细胞、细胞因子、趋化因

子 等 在 内 的 多 种 炎 症 介 质 释 放 及 活 性 增 加 ， 导 致

局部炎症反应以及全身炎症反应综合征[1]，并可进

一步发生严重的器官功能障碍，如：⑴ 肝衰竭。

正常肝脏可以耐受70%~80%体积的肝切除，如果

肝切除后剩余肝组织量少可导致肝功能不全[6]。尤

其 是 肝 脏 恶 性 肿 瘤 或 伴 有 肝 脏 弥 漫 性 疾 病 ， 肝 脏

本 身 功 能 及 再 生 潜 能 已 经 削 弱 [ 7 ]， 而 肝 切 除 范 围

可 能 会 更 大 [ 8 ]， 因 此 更 易 出 现 肝 剩 余 组 织 不 足 。

在 此 基 础 上 ， 过 度 炎 症 反 应 可 进 一 步 加 重 肝 脏 负

担 ， 若 进 展 到 肝 衰 竭 阶 段 ， 患 者 的 病 死 率 将 超 过

90%[9]。⑵ 肾功能损害。一方面，肝切除的创伤可

引 起 肾 血 流 量 减 少 ； 另 一 方 面 ， 炎 症 反 应 产 物 如

炎 症 因 子 、 免 疫 复 合 物 随 血 液 到 达 肾 单 位 ， 两 者

叠加作用加重了肾脏损害 [10]。⑶ 感染。感染是术

后 最 常 见 的 并 发 症 之 一 ， 严 重 威 胁 肝 切 除 术 患 者

术后生存 [ 1 1 ]。肝脏血流非常丰富，严重感染一旦

通 过 血 流 播 散 ， 可 引 发 全 身 炎 症 反 应 ， 最 终 可 导

致 多 器 官 功 能 衰 竭 。 据 统 计 ， 严 重 脓 毒 症 病 死 率

可高达40%[1]。⑷ 神经系统障碍。在术后炎症因子

介 导 下 ， 可 使 脑 实 质 局 部 胶 质 细 胞 易 感 区 产 生 损

伤，导致术后认知功能障碍[12-13]。此外，肝脏功能

低 下 导 致 的 电 解 质 紊 乱 可 加 重 上 述 炎 症 并 发 症 的

严 重 程 度 。 因 此 ， 如 何 最 大 程 度 保 护 肝 脏 在 肝 切

除术中具有重要意义。

2　传统肝切除术的现状及精准肝切除的
发展

自1888年德国外科医生Langenbuch成功完成

世界首例肝脏切除术以来，肝切除术经历了楔形切

除、规则性肝叶切除、肝段切除等发展阶段[14]，形

成了比较完备的理论和技术体系 [ 15]，手术安全性

及手术疗效不断提高 [ 16]。然而受制于技术发展，

术 中 出 血 、 术 后 炎 症 等 并 发 症 发 生 率 居 高 不 下 。

近 些 年 随 着 影 像 学 技 术 的 飞 速 发 展 ， 术 前 肝 脏 储

备 功 能 评 估 、 剩 余 肝 体 积 测 算 得 以 实 现 。 术 中 血

流 控 制 技 术 日 益 成 熟 ， 肝 胆 外 科 手 术 技 术 不 断 创

新 和 改 进 ， 这 些 都 促 进 了 肝 切 除 术 进 入 精 准 肝 切

除时代 [ 17]。精准肝切除追求以最小创伤侵袭和最

大肝脏保护获得最佳康复效果的理想目标 [ 18]。在

彻 底 清 除 目 标 病 灶 的 同 时 ， 确 保 剩 余 肝 脏 解 剖 结

构 完 整 和 功 能 性 体 积 最 大 化 ， 并 最 大 限 度 控 制 手

术出血和全身性创伤侵袭。一项研究 [ 19]收集了南

京 医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 肝 移 植 中 心 单 个 手 术 小

组于2003年8月至2008年8月间所开展肝切除手术

患 者 的 临 床 资 料 。 在 3 3 8 例 肝 切 除 术 的 病 例 中 ，

255例（75.4%）患者进行解剖性肝叶或肝段的精

准肝切除术，围手术期总并发症发生率为18.1%，

病死率为0.6%。而在20世纪70年代肝切除术的围

手术期病死率可达20%[7]。精准肝切除术通过减少

术中出血及肝脏损伤极大降低了病死率。本世纪初

甚至有报道连续1 000例以上肝切除病例零死亡[20]。

由 此 可 见 ， 精 准 肝 切 除 是 肝 脏 手 术 未 来 发 展 的 方

向 。 精 准 肝 切 除 不 仅 体 现 在 术 中 操 作 ， 也 体 现 在

术前精准评估和术后处理等多个方面。

2.1  术前评估及手术方案的制定

精 准 肝 切 除 的 重 要 前 提 是 能 精 确 评 估 肝 脏 功

能 、 肝 脏 血 管 和 肝 胆 管 的 分 布 ， 定 位 肿 瘤 并 预 测

切 除 肝 体 积 及 剩 余 肝 体 积 ， 基 于 此 制 定 合 理 的 手

术方案。

肝 功 能 评 估 方 法 繁 多 ， 目 前 认 为 吲 哚 菁 绿

（indocyanine green，ICG）排泄试验结合MELD

评 分 是 定 量 评 估 肝 脏 储 备 功 能 较 为 准 确 的 方 法 。

已证实ICG R15对肝硬化患者肝切除的预后判断有

着重要价值，在ChildA级患者中ICG R15>14%，
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肝切除手术风险增大 [21]；若ICG R15>20%，则超

过2个肝段的大范围肝切除的风险很大[22]。需要注

意的是因ICG通过胆道排泄，肝脏血流异常（如门

静 脉 栓 塞 和 肝 内 动 、 静 脉 瘘 等 ） 、 胆 红 素 水 平 升

高 、 胆 汁 排 泌 障 碍 或 者 应 用 血 管 扩 张 剂 等 均 可 能

造成较大偏差[23-24]。

肝 脏 血 管 和 胆 道 解 剖 常 有 变 异 ， 术 前 详 细 评

估 对 减 轻 肝 切 除 术 后 炎 症 、 减 少 出 血 具 有 重 要 作

用。CT和MRI是两种准确的非创伤性评估手段，

利 用 影 像 三 维 重 建 技 术 可 以 清 晰 发 现 肝 脏 血 管 和

胆道的变异[25-26]。Sehroeder等[25]利用多层螺旋CT

对250例活体肝移植肝体进行肝实质、血管及胆道

解 剖 学 研 究 。 图 像 经 过 三 维 重 建 后 发 现 解 剖 变 异

率约为胆道38.8%、静脉21.4%、肝动脉40.0%、

肝静脉43.5%，与手术中所见符合度较高。Erbay

等[27]在一项107例成人活体肝移植供体回顾性研究

中，发现肝血管 变异发生率高达70% ；在50对亲

属活体肝移植中，发现有20%具有相同的肝血管变

异 或 一 只 相 似 的 血 管 变 异 。 可 见 血 管 及 胆 道 变 异

率 较 高 ， 只 有 术 前 掌 握 管 道 解 剖 结 构 及 可 能 的 变

异 ， 才 能 设 计 出 最 佳 的 手 术 方 案 ， 从 而 减 少 术 中

出血及术后炎症 发生。一项临床研究 [ 28]发现精准

肝 切 除 术 与 传 统 肝 切 除 术 相 比 ， 术 中 出 血 量 分 别

为（430±180）mL、（760±250）mL；术后膈

下感染发生率分别为5.3%和11.1%。可见精准肝切

除的临床效果明显优于传统肝切除。

对 病 灶 位 置 及 范 围 的 精 确 评 估 可 通 过 高 分 辨

率影像，包括多排螺旋CT、高场强MRI、超声造

影 等 检 查 来 完 成 。 目 前 已 经 可 以 通 过 三 维 重 建 较

准 确 地 计 算 出 全 肝 脏 体 积 、 肝 脏 各 区 段 体 积 、 肝

实 质 体 积 、 肿 瘤 体 积 、 预 计 切 除 肝 脏 体 积 、 预 留

肝脏体积[29-31]，进而通过并根据各类疾病的病理生

物 学 特 征 推 断 其 可 能 病 理 边 界 和 必 要 切 除 范 围 。

L a m a d e 领 导 的 一 项 研 究 [ 3 2 ]表 明 ， 与 二 维 图 像 相

比，三维重建图像肿瘤定位准确率增加37%。

基 于 上 述 术 前 功 能 及 病 灶 解 剖 的 评 估 ， 可 明

确 剩 余 肝 脏 功 能 代 偿 的 必 需 保 留 肝 脏 范 围 ； 预 见

并 设 计 重 要 脉 管 结 构 的 切 除 和 重 建 ； 确 定 彻 底 去

除目标病灶的必要切除范围，包括目标病灶累及的

病变肝组织及病灶切除后结构和功能会遭到损毁的

非病变肝组织。20世纪末本世纪初出现的数字化

虚拟器官三维重建甚至可以进行虚拟手术[33-34]，帮

助 术 者 系 统 性 评 估 手 术 风 险 并 制 订 控 制 风 险 的 对

策 ， 制 订 更 加 精 确 的 手 术 流 程 ， 选 择 合 适 的 技 术

方 法 ， 完 成 手 术 预 案 ， 从 而 减 少 术 后 炎 症 等 并 发

症的发生。

2.2  精细的术中操作

精 准 肝 切 除 的 一 大 特 征 是 根 据 肝 脏 的 解 剖 学

特 点 ， 以 解 剖 肝 叶 、 肝 段 的 肝 静 脉 为 中 心 ， 完 整

切 除 病 灶 并 最 大 限 度 保 留 残 肝 血 管 和 胆 管 。 对 于

肝 动 脉 、 门 静 脉 可 以 通 过 解 剖 第 一 肝 门 或 打 开 肝

门 板 结 构 而 精 确 解 剖 、 切 断 。 为 判 断 肝 实 质 内 病

灶 与 重 要 脉 管 结 构 之 间 的 解 剖 关 系 ， 可 采 用 美 蓝

染 色 或 选 择 性 阻 断 需 切 除 肝 脏 区 段 入 肝 血 流 等 方

法 准 确 标 定 肝 脏 区 段 的 边 界 。 精 准 肝 切 除 与 传 统

意 义 上 的 解 剖 性 肝 切 除 相 比 ， 更 加 注 重 肝 内 静 脉

系 统 的 解 剖 和 处 理 。 肝 静 脉 系 统 深 藏 于 肝 脏 实 质

内 ， 必 须 通 过 切 开 肝 实 质 后 解 剖 游 离 。 为 了 达 到

精 确 肝 病 变 切 除 ， 可 行 术 中 超 声 探 查 肝 脏 占 位 性

病 变 的 数 量 及 范 围 ， 排 查 术 前 影 像 资 料 可 能 未 显

示的微小病灶[35-36]。 

减 少 术 中 出 血 是 精 准 肝 切 除 的 另 一 大 特 征 。

因 肝 脏 手 术 时 间 较 长 ， 常 用 间 断 阻 断 入 肝 血 流 。

国 际 公 认 的 是 阻 断 1 5  m i n ， 开 放 5  m i n 后 再 行 阻

断15 min，如此可以进行多个循环。在2001年，

Belghi t i等首先开展的绕肝提拉法可以将肝脏从中

线 提 起 ， 与 肝 后 下 腔 静 脉 分 开 ， 充 分 显 露 肝 断 面

深 部 的 管 道 ， 避 免 肝 后 下 腔 静 脉 损 伤 所 致 的 难 以

控 制 的 大 出 血 和 空 气 栓 塞 。 该 技 术 不 仅 能 使 肝 中

裂 的 劈 开 更 加 规 则 ， 而 且 保 证 肝 切 除 能 在 最 薄 、

最 小 的 界 面 进 行 ， 保 证 了 手 术 的 安 全 性 和 治 疗 的

彻底性 [ 37]。另一种可减少出血的方法是超吸刀技

术 ， 目 前 超 吸 刀 是 公 认 的 优 良 切 肝 手 段 ， 超 吸 刀

可 在 适 当 强 度 下 只 粉 碎 肝 细 胞 组 织 而 将 血 管 和 胆

管 保 留 下 来 ， 从 而 能 清 楚 显 露 肝 内 管 道 ， 从 而 达

到 减 少 出 血 的 目 的 。 它 的 缺 点 是 对 硬 化 严 重 的 肝

脏 切 割 进 度 较 缓 慢 。 但 是 总 体 来 看 ， 超 吸 刀 的 应

用 增 加 了 手 术 安 全 性 ， 使 肝 切 除 术 变 得 更 加 精

确、安全，尤其适合进行高难度的肝切除术[38]。

2.3  术后监测及处理

术 后 患 者 的 炎 症 状 态 可 从 临 床 症 状 、 体 格

检 查 和 实 验 室 指 标 等 方 面 进 行 综 合 评 估 。 体 温 升

高 是 炎 症 反 应 的 最 直 接 表 现 ， 精 神 、 饮 食 差 亦 是

炎 症 的 重 要 表 现 。 体 格 检 查 如 心 率 、 呼 吸 频 率 增
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快 、 头 痛 等 均 与 炎 症 状 态 密 切 相 关 。 常 用 的 实 验

室指标如白细胞和中性粒细胞比例升高，C反应蛋

白 升 高 等 有 重 要 的 辅 助 诊 断 价 值 。 在 临 床 上 应 注

重 对 以 上 各 项 指 标 的 持 续 观 察 。 如 果 以 上 临 床 和

实 验 室 指 标 呈 进 行 性 上 升 趋 势 ， 或 反 复 波 动 ， 应

考 虑 是 否 有 术 后 感 染 、 积 液 等 并 发 症 ， 及 时 去 除

病因，如术后引流。

据 统 计 ， 我 国 现 有 约 9  3 0 0 万 慢 性 H B V 感 染

者，约2 000万慢性乙型肝炎（CHB）患者[39]，肝

癌 患 者 常 合 并 病 毒 感 染 。 对 于 慢 性 乙 型 肝 炎 患 者

应 给 予 抗 病 毒 治 疗 。 同 时 辅 助 行 抗 炎 保 肝 治 疗 也

是必要的 [ 4 0 ]，因此，内环境对术后控制炎症反应

有积极作用。

3　小　结

综 上 所 述 ， 精 准 肝 切 除 通 过 全 方 位 立 体 透

视 肝 脏 解 剖 结 构 ， 可 获 得 脉 管 变 异 、 脉 管 与 病 变

之 间 距 离 等 详 细 信 息 ， 精 确 判 断 病 灶 位 置 ， 精 确

量 化 分 析 肝 脏 容 积 ， 通 过 三 维 重 建 可 以 进 行 任 意

肝 段 的 准 确 分 析 和 测 量 ， 可 精 确 定 位 手 术 入 路 及

肝 断 面 的 位 置 ， 预 测 剩 余 肝 容 量 ， 提 高 了 手 术 精

准 性 。 术 中 精 细 化 操 作 减 少 了 术 中 出 血 ， 降 低 了

术 后 炎 症 并 发 症 及 大 出 血 的 可 能 性 。 术 后 对 炎 症

充 分 综 合 评 估 ， 合 理 选 择 相 应 措 施 ， 皆 为 患 者 术

后 良 好 恢 复 提 供 了 重 要 支 持 。 目 前 ， 精 准 肝 切 除

处 于 高 速 发 展 阶 段 ， 未 来 仍 需 提 高 对 肝 肿 瘤 生 物

学 行 为 、 侵 袭 范 围 及 病 理 边 界 、 安 全 肝 切 除 量 的

进 一 步 深 化 认 识 和 精 确 评 估 ； 术 中 操 作 手 法 及 器

械 仍 有 进 一 步 优 化 的 空 间 ； 术 后 对 炎 症 并 发 症 的

处 理 亦 需 进 一 步 探 索 及 完 善 。 随 着 科 学 技 术 的 发

展 ， 肝 脏 肿 瘤 的 外 科 治 疗 效 果 必 将 会 提 高 到 一 个

新的水平。
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