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肝正中裂劈开切除中央型肝癌 1 例报告并文献复习

袁荣发，雷钧，邬林泉，邵江华

（南昌大学第二附属医院  肝胆胰外科，江西 南昌  330006）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨中央型肝癌肝切除术的术前评估及手术方法。

方法：回顾性分析 1 例 VIII 段深部中央型肝癌手术切除的临床资料，并复习相关文献。

结果：术前对患者行精确的肝功能及肿瘤情况评估、进行周密的手术规划。术中沿肝正中裂劈开肝实质，

上达第二肝门，下至第一肝门，再沿肝右静脉走行位置切开肝实质与劈开的肝正中裂汇合，然后沿肿瘤

包膜完整切除肿瘤，并完整保留肝右静脉和肝中静脉。术后 CT 复查显示肝右静脉和肝中静脉回流通畅。

结论：中央型肝癌手术难度大，风险高，术前充分评估及选择合适的手术方式是手术成功的关键。
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Central hepatocellular carcinoma resection via separation 
of middle hepatic fissure: a report of one case and review of 
literature

YUAN Rongfa, LEI Jun, WU Linquan, SHAO Jianghua

(Department of Hepatobiliary Surgery, the Second Affiliated Hospital, Nanchang University, Nanchang 33006, China)

Abstract Objective: To investigate the preoperative evaluation and surgical methods for central hepatocellular carcinoma.

Methods: The clinical data of a patient with primary hepatocellular carcinoma located in deep position of segment 

VIII was analyzed retrospectively, and relevant literature review was also made.

Results: Before operation, accurate liver function assessment and precise tumor localization, and then careful 

surgical planning were made for this patient; during operation, the liver parenchyma was split along the median 

fissure of the liver from the second porta hepatis at its superior plane to the first porta hepatis at its inferior plane, 

and then, liver parenchyma was separated along the line of the right hepatic vein, and was converged with the 

divided median fissure of the liver, after which, the tumor was completely excised with complete preservation of the right 

and middle hepatic veins. Postoperative CT examination showed that the right and middle hepatic veins were patent.

Conclusion: Surgery for central hepatocellular carcinoma is difficult and has high risk. Adequate preoperative 

evaluation and appropriate selection of surgical methods are critical for surgical success.
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中 央 型 肝 癌 是 指 位 于 C o u i n a u d 分 段 法 的 I 、

IV、V、VII I段或位于IV、V段和V、VII I段交界

处 ， 且 紧 邻 第 一 、 二 、 三 肝 门 。 随 着 肝 脏 解 剖 及

手 术 技 巧 的 不 断 进 展 ， 目 前 肝 叶 切 除 几 乎 无 禁

区 ， 但 中 央 型 肝 癌 手 术 难 度 大 ， 风 险 高 ， 术 中 显

露 困 难 ， 切 除 中 易 导 致 肝 静 脉 破 裂 出 血 或 空 气 栓

塞 ， 具 有 很 大 的 挑 战 性 。 现 报 道 最 近 我 院 成 功 进

行的1例肝静脉门静脉包绕中央型肝癌切除术，并

复习相关文献。

1　临床资料

患 者 　 男 ， 6 7 岁 。 因 腹 胀 、 乏 力 2 0 余 天 入

院 。 既 往 有 乙 肝 病 史 3 年 余 ， 未 行 特 殊 治 疗 ； 否

认 高 血 压 、 冠 心 病 、 糖 尿 病 等 病 史 。 体 格 检 查 ：

全 身 皮 肤 巩 膜 无 黄 染 ， 腹 平 软 ， 无 明 显 压 痛 及

反 跳 痛 ， 肝 脾 肋 下 未 及 ， 无 腹 水 征 ， 肠 呜 音 正

常 。 实 验 室 检 查 ： 乙 肝 六 项 提 示 “ 小 三 阳 ” ； 肝

功能Chi ld  A级；ICG15分钟滞留率（ICG -R15）

<10%；血红蛋白120 g/L。我院上腹部增强CT：肝

VIII段可见团块状低密度阴影，直径约4.0 cm，增

强 后 可 见 病 灶 早 期 不 均 匀 强 化 ， 病 灶 由 肝 右 动 脉

供 血 、 血 管 丰 富 ， 肝 门 脉 期 及 平 衡 期 肿 块 呈 低 密

度；肿块紧邻门静脉右前支及肝中、右静脉受压变

形，管腔内未见充盈缺损改变；肿瘤邻近肝右叶胆

管受压、变窄，远端胆管轻度扩张（图1A-C）。

考 虑 原 发 性 肝 癌 。 上 腹 部 M R I 增 强 提 示 ： 肝 右 叶

VIII段见一类圆形等T1稍长T2信号结节，内部可

见 更 长 T 2 信 号 ， D W I 呈 稍 高 信 号 ， 结 节 直 径 约

4.0 cm，边界尚清，动态增强扫描提示肝右叶VIII

段 结 节 动 脉 期 呈 不 均 匀 、 点 线 状 明 显 强 化 ， 并 见

肝 动 脉 分 支 供 血 ， 门 脉 期 及 延 迟 期 强 化 程 度 减 退

（图1D-F），诊断考虑原发性肝癌。肝脏CT -3D

重 建 ： 肝 脏 经 6 4 排 C T 扫 描 ， 获 取 亚 毫 米 扫 描 数

据，导入旭东3D+人体可视化软件中，分别进行肝

脏 、 门 静 脉 系 统 、 下 腔 静 脉 和 肝 静 脉 系 统 、 肝 动

脉系统、肿瘤组织的三维重建，结果发现肝VIII段

原 发 性 肝 癌 ， 肿 瘤 位 于 第 二 肝 门 下 腔 静 脉 与 肝 静

脉 分 叉 处 ， 被 肝 右 静 脉 及 肝 中 静 脉 根 部 包 绕 ， 紧

邻右肝门静脉前支（图1G-I）。

图 1　术前影像学检查发现肝 VIII 段原发性肝癌，肿块紧邻门静脉右前支及肝中、右静脉（星号示肿瘤，红色箭头示肝中静

脉，黄色箭头示肝右静脉，绿色箭头示门静脉右前支）　　A-C：上腹部增强 CT 扫描；D-F：上腹部增强 MRI 扫描； 

G-I：肝脏 3D 重建
Figure 1　Preoperative imaging examinations showing primary hepatocellular carcinoma located in the hepatic segment VIII, close to 

the right anterior branch of the portal vein as well as the middle and right hepatic veins (asterisk showing the tumor, red arrow 
showing the meddle hepatic vein, yellow arrow showing the right hepatic vein, and green arrow showing the right anterior 
branch of the portal vein)　　A–C: Upper abdominal enhanced CT scan images; D–F: Upper abdominal enhanced MRI images;  
G–I: Three-dimension reconstruction of the liver 
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于2016年5月9日在全麻行手术治疗，具体步

骤如下：⑴ 取右侧上腹部反L行切口，逐层进腹，

探 查 腹 腔 ， 肝 脏 质 地 较 硬 ， 明 显 肝 硬 化 改 变 。 肝

脏 表 面 未 能 触 及 明 显 肿 瘤 结 节 。 ⑵  利 用 术 中 超

声 发 现 肿 瘤 位 于 肝 V I I I 段 ， 最 长 直 径 约 4 . 0  c m ，

有 包 膜 ， 无 肝 内 转 移 灶 ； 同 时 利 用 超 声 确 定 肝 右

静 脉 、 肝 中 静 脉 及 右 肝 门 静 脉 前 支 的 具 体 位 置 。 

⑶ 利用电刀离断肝脏镰状韧带，左右冠状韧带、

结 缔 组 织 、 显 露 出 肝 左 、 肝 中 、 肝 右 静 脉 的 前

面 ， 充 分 游 离 各 静 脉 间 的 结 缔 组 织 到 达 可 以 插 入

示 指 的 程 度 。 游 离 右 半 肝 ， 足 侧 游 离 至 右 肾 上 腺

为 止 ， 结 扎 切 断 可 见 的 淋 巴 管 。 游 离 裸 区 至 可 以

看 见 右 肾 上 腺 水 平 。 在 肝 蒂 、 肝 上 及 肝 下 下 腔 静

脉各上一条阻断带备用。⑷ 肝脏的离断，肝脏离

断 前 先 进 行 胆 囊 切 除 。 然 后 利 用 肝 正 中 裂 劈 开 的

方 法 来 切 除 肿 瘤 。 方 法 ： 先 用 电 刀 在 肝 脏 的 膈 面

作 一 点 状 虚 线 ， 上 端 起 于 肝 右 静 脉 与 肝 中 静 脉 之

间 的 静 脉 陷 窝 , 下 端 止 于 胆 囊 窝 的 中 点 , 延 伸 向 第

一 肝 门 中 点 ， 此 为 肝 正 中 裂 标 记 ， 然 后 从 胆 囊 窝

起 ， 切 开 肝 实 质 ， 上 方 达 第 二 肝 门 ， 下 方 达 第 一

肝 门 ， 完 成 肝 正 中 裂 劈 开 ， 可 见 肿 瘤 位 于 肝 中 静

脉 的 右 侧 及 右 肝 门 静 脉 的 上 面 。 另 外 沿 肝 右 静 脉

走 行 位 置 切 开 肝 实 质 与 劈 开 的 肝 正 中 裂 汇 合 ， 可

见 肿 瘤 在 肝 右 静 脉 及 肝 中 静 脉 之 间 。 小 心 沿 肿 瘤

包 膜 逐 渐 剥 离 肿 瘤 周 围 肝 脏 及 血 管 至 肿 瘤 完 全 切

除（图2）。注意保护好肝右静脉、肝中静脉及右

肝门静脉（图3）。肝断面较大血管及胆管利用4-0 

Pro lene精确缝合，肝断面喷洒纤维蛋白胶，肝断

面附近放置腹腔引流管2根。手术时间230 min，

失 血 约 3 5 0  m L 。 术 后 腹 腔 引 流 液 少 ， 6  d 拔 除 ， 

8 d出院。术后病理报告示：肝中分化粗梁型肝细

胞癌。

图 2　利用肝正中裂劈开的方法切除肿瘤　　A：沿肝正中裂切开肝实质（星号示肝中静脉）；B：完整切除的肿瘤标本
Figure 2　Tumor resection via approach of median fissure of the liver　　A: liver parenchyma division along the median fissure of the liver 

(asterisk showing the meddle hepatic vein); B: Completely excised tumor specimen

A B

图 3　术后上腹部增强 CT 示肝右静脉、肝中静脉及门静脉右前支显影（红色箭头示肝中静脉，黄色箭头示肝右静脉，绿色箭

头示门静脉右前支）
Figure 3　Postoperative upper abdominal CT showing the presence of right and middle hepatic veins and anterior right branch of the 

portal vein (red arrow showing the middle hepatic vein, yellow arrow showing the right hepatic vein, and green arrow showing 
the anterior right branch of the portal vein)



中国普通外科杂志 第 25 卷1344

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

2　讨论并文献复习

临床上将累及肝I、IV、V、VII I区段内的肿

瘤 称 为 中 央 型 肝 肿 瘤 ， 当 肿 瘤 侵 犯 或 靠 近 肝 门 部

的 主 干 较 大 血 管 时 ， 手 术 过 程 中 有 较 高 发 生 大 出

血 的 风 险 ， 因 此 ， 中 央 型 肝 肿 瘤 较 其 他 部 位 的 肝

肿 瘤 手 术 切 除 难 度 增 大 ， 是 肝 脏 外 科 手 术 中 的 难

点 。 通 过 实 践 及 文 献 复 习 ， 笔 者 认 为 术 前 对 肿 瘤

全 面 评 估 、 手 术 方 式 的 选 择 及 手 术 过 程 中 的 妥 善

处理是手术成功的关键。

随 着 现 代 影 像 技 术 的 快 速 发 展 ， 核 磁 共 振 成

像 或 C T 增 强 扫 描 可 以 充 分 了 解 肝 脏 内 血 管 及 胆

管 的 分 布 、 走 行 及 有 无 癌 栓 ， 对 肿 瘤 的 可 切 除 性

和 切 除 范 围 可 做 出 充 分 评 估 。 这 种 估 计 对 预 防 手

术 过 程 中 重 要 血 管 、 胆 管 的 损 伤 、 增 加 残 肝 体 积

及 保 护 术 后 肝 脏 功 能 非 常 重 要 ， 尤 其 对 中 央 型 肿

瘤 ， 当 肿 瘤 靠 近 第 一 、 二 、 三 肝 门 ， 有 侵 犯 或 挤

压肝门部主要管道结构时，行64排CT扫描联合3D

成 像 技 术 ， 可 以 充 分 确 定 肝 动 脉 、 门 静 脉 及 肝 静

脉 与 肿 瘤 的 关 系 ， 同 时 可 估 算 剩 余 肝 的 体 积 ， 提

高 了 肿 瘤 定 位 和 手 术 切 除 范 围 的 准 确 率 ， 增 加 了

手术的安全性。研究已经证实3D成像技术辅助的

肝 切 除 术 治 疗 肝 肿 瘤 可 减 少 手 术 损 伤 、 降 低 术 后

并 发 症 发 生 率 ， 防 止 术 后 肝 衰 竭 的 发 生 ， 提 高 手

术的有效性和安全性 [1-2]。另外，研究 [3]发现基于

CT的3D成像技术术前可以精确判断肿瘤的部位及

肝静脉间的变异血管。

肝 癌 切 除 手 术 过 程 中 肝 功 能 保 护 常 常 与 安 全

的 外 科 切 缘 相 矛 盾 。 肿 瘤 的 侵 袭 膨 胀 性 生 长 特 点

很 少 允 许 患 者 行 保 留 肝 血 管 的 部 分 肝 切 除 术 。 如

果 术 前 影 像 学 已 经 证 实 肿 瘤 侵 犯 肝 中 静 脉 或 肝 右

静 脉 ， 肿 瘤 联 合 肝 静 脉 整 块 切 除 和 术 中 的 血 管 重

建有利于外科切缘阴性及预防癌细胞的扩散 [4-6]。

本例患者术前经肝脏3D成像技术重建发现肿瘤位

于 肝 V I I I 段 ， 被 肝 右 静 脉 、 肝 中 静 脉 及 右 肝 门 静

脉前支包绕。由于肿瘤位于特殊解 剖 部 位 ， 使 手

术 难 度 极 高 。 尽 管 扩 大 的 右 半 肝 切 除 技 术 已 经

非 常 成 熟 以 及 可 以 提 供 充 分 的 外 科 切 缘 ， 但 是

手 术 过 程 切 除 的 肝 脏 体 积 较 大 ， 术 后 易 出 现 肝

功能损害。1957年法国学者Couinaud [7]最早报道

独 立 肝 脏 V I I I 段 切 除 ， 随 后 F r a n c o 、 Y u 、 K i m 及

Makuuchi等 [8-11]也逐渐报道肝VIII段切除术治疗肝

脏肿瘤。我国学者[12-14]近年报道肝VIII段切除治疗

原 发 性 肝 癌 的 研 究 也 逐 渐 增 多 。 然 而 位 于 深 部 肝

VIII段肿瘤的肝切除术仍然存在技术挑战。

研究[15]认为传统的肝VIII段切除与术后的高死

亡率密切相关。尾状叶的恶性肿瘤行尾状叶切除同

样是外科的难点。20世纪90年代，Yamamoto等[16]

首 先 报 告 了 利 用 正 中 裂 劈 开 方 法 用 于 肝 尾 叶 肿 瘤

切 除 的 手 术 方 法 。 后 来 利 用 此 方 法 用 于 肝 肿 瘤 切

除的研究逐渐增多 [17-20 ]。我国学者 [21]认为劈开肝

正 中 裂 可 以 清 晰 显 示 第 一 、 第 二 及 第 三 肝 门 ， 具

有 出 血 量 少 、 易 控 制 、 损 伤 小 等 优 势 。 因 此 ， 劈

开 肝 正 中 裂 方 法 不 但 有 利 于 尾 状 叶 肿 瘤 切 除 ， 而

且有利于肝VIII段肿瘤切除。然而，此方法应谨慎

运用于肝静脉变异的患者。Huang等[22]报道200例

肝功能正常的患者中有32%的病例有引流肝VIII段

的 前 上 段 静 脉 ， 前 上 段 静 脉 回 流 至 肝 中 静 脉 。 由

于 这 些 肝 静 脉 位 于 肝 预 切 线 的 横 断 面 中 ， 所 以 术

前 肝 静 脉 切 除 的 描 绘 非 常 重 要 。 如 果 手 术 过 程 中

不 能 辨 别 变 异 的 肝 静 脉 ， 则 会 导 致 术 中 大 出 血 或

引 起 残 余 右 肝 静 脉 回 流 受 阻 。 本 例 患 者 沿 肝 正 中

裂 劈 开 肝 实 质 ， 上 方 达 第 二 肝 门 ， 下 方 达 第 一 肝

门 ， 可 见 肿 瘤 位 于 肝 中 静 脉 的 右 侧 及 右 肝 门 静 脉

的 上 面 。 另 外 沿 肝 右 静 脉 走 行 位 置 切 开 肝 实 质 与

劈开的肝正中裂汇合，沿肿瘤包膜完整切除肿瘤，

手术过程中完整保留肝右静脉和肝中静脉。术后复

查增强CT提示肝右静脉和肝中静脉回流通畅。

另 外 ， 掌 握 外 科 解 剖 ， 提 高 手 术 技 巧 也 是 手

术 成 功 的 基 本 条 件 。 中 央 型 肝 肿 瘤 切 除 手 术 经 常

涉及到2个肝门或3个肝门的解剖过程，当肿瘤体

积 大 且 紧 邻 肝 门 部 时 ， 易 压 迫 肝 门 部 管 道 ， 可 致

肝 门 解 剖 推 移 。 因 此 对 第 一 、 第 二 及 第 三 肝 门 解

剖 的 掌 握 是 降 低 手 术 中 因 解 剖 不 熟 悉 导 致 大 量 失

血 的 重 要 因 素 。 对 靠 近 下 腔 静 脉 壁 或 位 于 肝 静 脉

分 叉 的 肿 瘤 ， 手 术 过 程 中 损 伤 下 腔 静 脉 或 肝 静 脉

可 引 起 难 以 控 制 的 大 出 血 ； 所 以 在 肝 上 、 肝 下 下

腔 静 脉 预 置 阻 断 带 是 相 对 较 为 安 全 的 方 法 ， 如 果

手 术 过 程 中 发 生 不 可 控 制 的 大 出 血 可 阻 断 肝 上 、

肝下下腔静脉，有利于控制出血。

综 上 所 述 ， 虽 然 现 代 肝 脏 外 科 技 术 的 快 速 进

展 ， 肝 切 除 手 术 已 无 禁 区 ， 但 对 肝 中 央 型 肿 瘤 ，

术 前 需 要 充 分 评 估 ， 做 好 手 术 规 划 ， 选 择 合 适 的

手 术 方 式 ， 另 外 熟 悉 解 剖 ， 提 高 手 术 技 巧 可 以 明

显增加手术切除的安全性。
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