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Ｐｒｉｎｇｌｅ′ｓ法联合肝静脉阻断技术在复杂
肝切除术中的应用

徐贵星１，尉公田２

（１．山东省日照市中医医院 普通外科，山东日照 ２７６８００；２．第二军医大学东方肝胆外科医院 肝二科，
上海 ２００４３８）

　　摘要：目的　 探讨 Ｐｒｉｎｇｌｅ′ｓ法联合肝静脉阻断技术在复杂肝切除术中的应用价值。方法　 对３７例第
二肝门区肿瘤施行 Ｐｒｉｎｇｌｅ′ｓ法 ＋肝静脉阻断切肝术患者的临床资料进行回顾性分析。结果　３７例患者中
原发性肝癌２７例，转移性肝癌２例，肝巨大血管瘤８例。肿瘤平均直径１２．７ｃｍ（６～３５ｃｍ）。肿瘤侵犯１根
主肝静脉６例，侵犯２根主肝静脉２０例，侵犯３根主肝静脉１１例。行右三叶切除１１例，右半肝切除 ５例，
中肝叶切除 ９例，Ⅷ段切除 ４例，左三叶切除 ５例，尾状叶切除 ３例。平均第一肝门阻断时间 ２９ｍｉｎ
（１７～４８ｍｉｎ），平均肝静脉阻断时间 ２１ｍｉｎ（８～３２ｍｉｎ）。行肝静脉修补 １例。平均术中出血量 ９５０ｍＬ
（２００～４０００ｍＬ）。全组术后发生并发症 １８例次，均经治疗后愈。无死亡病例。结论　Ｐｒｉｎｇｌｅ′ｓ法联合
肝静脉阻断技术在复杂肝切除术中既能达到减少术中出血的目的，又能防止术中肝静脉破裂导致空

气栓塞，还避免了下腔静脉阻断所引起全身血流动力学紊乱，是一种更安全、有效的血流阻断技术。
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第８期 徐贵星，等：Ｐｒｉｎｇｌｅ′ｓ法联合肝静脉阻断技术在复杂肝切除术中的应用

　　肝脏外科手术的两大难点是如何控制术中出
血和如何防止术后肝功能衰竭。肝功能衰竭是手

术后死亡的主要原因［１］，合理选择肝血流阻断是

减少术中出血，降低术后肝功能衰竭发生率的有

效措施之一［２－３］。自 ２００２年 １月—２００７年 ５月
笔者在施行位于第二肝门肿瘤的复杂肝切除术中

采用 Ｐｒｉｎｇｌｅ′ｓ法联合肝静脉阻断技术，获得良好
效果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 ３７例中，男 ２８例，女 ９例；年龄 ２９～７５

（平均 ４４．６）岁。原发性肝癌 ２７例，转移性肝癌
２例，肝巨大血管瘤 ８例。肿瘤直径 ６～３５ｃｍ（平
均 １２．７ｃｍ）。全部肿瘤均位于第二肝门，肿瘤侵
犯 １根主肝静脉 ６例，侵犯 ２根主肝静脉 ２０例，
侵犯 ３根主肝静脉 １１例，同时紧贴肝后下腔静脉
者 ６例。合并肝硬化 ２６例；肝功能 ＣｈｉｌｄＡ级
３５例，Ｂ级 ２例。手术种类：右三叶切除 １１例，右
半肝切除 ５例，中肝叶切除 ９例，Ⅷ段切除 ４例，
左三叶切除 ５例，尾状叶切除 ３例。对肝硬化较
重者则不予施行肝三叶或半肝切除。

１．２　手术方法
手术方法的关键是肝静脉的分离与阻断方

法，肝切除手术过程中，第一肝门和肝静脉的阻断

均在常温下进行。在常规应用 Ｐｒｉｎｇｌｅ′ｓ法阻断第
一肝门的同时，根据肿瘤与肝静脉的关系、静脉汇

合部的解剖情况以及是否需切断等情况采取不同

的阻断方法［４］，阻断相关的肝主干静脉。有 ９例预
置下腔静脉阻断带，但无１例施行下腔静脉阻断。

２　结　果

２．１　肝静脉阻断情况
在常规应用 Ｐｒｉｎｇｌｅ′ｓ法阻断第一肝门的同

时，３７例患者全部施行了 １支以上的主干静脉阻
断。阻断肝右静脉 ＋共同干 １９例，阻断肝右静脉
＋肝中静脉 １例，阻断肝右静脉 ＋肝中静脉 ＋肝
左静脉 ４例，单独阻断肝右静脉 ８例，单独阻断肝
左、中静脉共同干 ４例，阻断肝中静脉 ＋肝左静脉
１例。有 １２例同时解剖了第三肝门，结扎肝短静
脉 ２～６根。其中血管带阻断 ２８根，心耳钳或血
管夹阻断 ２１根，肝静脉结扎 １７根。
２．２　第一肝门及肝静脉阻断时间

平均第一肝门阻断时间 ２９ｍｉｎ（１７～４８ｍｉｎ），
平均肝静脉阻断时间 ２１ｍｉｎ（８～３２ｍｉｎ）。３７例
患者全部施行了 Ｐｒｉｎｇｌｅ′ｓ法联合肝静脉阻断技
术，至少有 １支主干静脉阻断。肝静脉的阻断和
第一肝门的阻断一样，可以采用间歇性阻断法［５］，

可以与第一肝门同时阻断，也可以在处理第二肝

门时再阻断，肝静脉阻断次数 １～２次，阻断一次
的 ２１例，阻断 ２次的 １６例。
２．３　术中出血情况

Ｐｒｉｎｇｌｅ′ｓ法联合肝静脉阻断技术在复杂肝切
除术中能明显减少术中出血量，本组平均术中出

血９５０ｍＬ（２００～４０００ｍＬ），１例出血 ４０００ｍＬ者
是因为肝静脉破裂所致，经行肝静脉修补后好转，

未出现空气栓塞。

２．４　术后并发症
术后有 １例发生肝功能衰竭，经保肝治疗后

好转。发生胆漏 ５例，均经引流后自愈。膈下积
液 ３例、胸水 ９例经穿刺引流后消退。未发生继
发性大出血、肝静脉流出道狭窄等并发症。全组

无死亡病例。

３　讨　论

３．１　Ｐｒｉｎｇｌｅ′ｓ法联合肝静脉阻断切肝术的应用价值
第二肝门区肿瘤手术最大的风险是肝静脉破

裂导致的大出血或空气栓塞［６］。为防止这一风险

的发生，以往多采用包括阻断下腔静脉在内的全

肝血流阻断技术，然而，这样容易引起全身血流动

力学紊乱，有些患者不能耐受［７］。采用 Ｐｒｉｎｇｌｅ′ｓ
法联合肝静脉阻断既能达到控制全肝血流，防止

术中肝静脉破裂出血，又能避免阻断包括下腔静

脉在内的全肝血流阻断引起的全身血流动力学紊

乱［８］。由于切肝时已控制门静脉、肝动脉、肝静

脉，基本已达到“无血”状态，较单独阻断第一肝

门明显减少术中出血量，尤其减少了因肝静脉血

液返流引起的创面出血［９］。本组平均术中出血

９５０ｍＬ（２００～４０００ｍＬ），少于文献报道位于同一
部位肿瘤的术中出血量 １４００．７３ｍＬ［１０］。因此是
一种更符合生理的肝血流阻断技术。第二肝门区

肿瘤术中致命的危险就是肝静脉破裂引起的空气

栓塞，而预先阻断肝静脉则能防止此类并发症的

发生。因此，对位于第二肝门区的肿瘤在行第一

肝门阻断的同时阻断肝静脉，具有操作简便、安全

性高的优点［４］。

３．２　肝静脉的分离与阻断方法
３．２．１　肝静脉的分离方法

（１）右肝静脉的分离　分离肝裸区至肝后下
腔静脉右壁，离断腔静脉韧带，显露右肝静脉右下

缘，沿肝静脉间隙向下分离，用直角钳分离并绕过

右肝静脉，然后留置阻断带。当肿瘤巨大无法显

露腔静脉韧带时则不必勉强分离，可以改用心耳

钳或血管夹进行阻断。本组有 ２６例能分离出右
肝静脉，用阻断带进行阻断，１１例因肿瘤压迫右
肝静脉难以分离，改用心耳钳直接阻断。
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（２）左、中肝静脉共同干的分离　游离左半
肝，将左外叶向右上翻起，在左侧尾状叶顶部切开

腹膜返折，于静脉韧带与腔静脉之间向右上方分

离，经共干后方、腔静脉前方达腔静脉窝，预置阻

断带。本组左、中共干有 ３１例。
（３）左、中肝静脉分干的分离　有时左、中肝

静脉分干各自汇入下腔静脉，其特征是左、中肝静

脉根部明显增宽，中间有一间隙。沿分干之间间隙

向下分离，必要时切开部分肝组织，分别分出左、中

肝静脉，分别预置阻断带。本组有６例左、中分干。
（４）肝短静脉的分离　肿瘤侵犯第三肝门时需

分离肝短静脉，将肝脏向左上方翻起，自下而上、自

右向左分离结扎肝短静脉，使肝脏与下腔静脉分离，

如右叶下段肝脏需保留时，则需保留右肝下静脉。

３．２．２　肝静脉的阻断方法
（１）血管带阻断法　将血管带拉紧，用蚊式血

管钳夹住，阻断肝静脉。适用于肝静脉共同干的

阻断或肝静脉不切断但有可能在分离时导致肝静

脉破裂情况下的应用。注意拉紧止血带时不能用

力过猛，以避免撕裂肝静脉根部。本组采用此法

阻断右肝静脉 １４例，共同干 ９例，肝中静脉 ３例，
肝左静脉 ２例。

（２）心耳钳或血管夹夹闭法　血管根部较宽，
或血管带阻断张力不足，或肿瘤压迫肝静脉较紧

致解剖关系不清时，肝静脉根部很难完全解剖时，

可不必勉强解剖出肝静脉，而直接用心耳钳或血

管夹阻断肝静脉。此方法操作简便，安全有效，易

于掌握。右肝静脉血管壁薄，可用血管夹阻断，而

肝左、中静脉共同干较宽阔且管壁较厚，血管夹往

往夹不住，需用心耳钳阻断。本组采用此法阻断

肝右静脉 ７例，共同干 １１例，中肝静脉 ２例，左肝
静脉 １例。

（３）肝静脉结扎法　肿瘤所在肝叶需要切除
时，解剖出的肝静脉可直接用“７”号丝线结扎。如
在行右半肝、右三叶切除术时，解剖出肝右静脉后

可直接将其结扎。本组结扎肝右静脉 １１例，左、中
静脉共同干３例，肝中静脉１例，肝左静脉２例。

要安全地分离出肝静脉，必须熟悉第二肝门

的解剖关系，有时由于肿瘤的压迫常使肝静脉移

位，但肝静脉根部的解剖关系仍然相对固定，故要

熟悉 ３个解剖部位：（１）肝静脉裂隙。位于膈下
肝右静脉和肝左中静脉共同干之间的裂隙。肝右

静脉和肝左中静脉共同干根部稍隆起，其间形成

的陷窝，即为肝静脉裂隙的标志。肝静脉裂隙是

肝右静脉和共同干在肝外部分的间隙，其前方为

肝Ⅷ段，后方为肝后下腔静脉之前壁，两侧为肝右
静脉和左中肝静脉共同干的内侧壁。（２）腔静脉
韧带。是识别右肝静脉汇入下腔静脉的标志，位

于肝后腔静脉上部右侧壁，是连接肝脏与后腹壁

并横跨腔静脉壁的结缔组织，宽约 １～２ｃｍ，内往
往有细小血管，剪开该韧带后即能显露出右肝静

脉右侧壁及下缘。（３）左肝静脉与下腔静脉间
隙。将左外叶向右上翻起，剪开肝脏与后腹膜返

折处的腹膜，沿尾状叶尖部静脉韧带后缘向右上

方分离，于静脉韧带前缘、左肝静脉后方、左尾叶

尖部之间有一间隙，沿此间隙向腔静脉窝方向分

离，可经共同干后方、腔静脉前方分离出共同干。

３．３　Ｐｒｉｎｇｌｅ′ｓ法联合肝静脉阻断切肝术的适应证
在较复杂的肝切除术中均可采用，尤适用于

以下几种情况：（１）肝脏肿瘤较大，手术难度高，
术中出血可能较多，为预防肝静脉返流而增加出

血量，在行第一肝门阻断的同时，可行肝静脉阻

断，文献［９］报道能明显减少术中出血量，从而达到

相对无血切肝的目的。（２）特殊部位的肿瘤，如
肝腔静脉结合部及 Ｓｐｉｇｅｌｉｉ叶等手术复杂，有可能
造成难以控制的大出血。（３）肿瘤压迫或侵犯肝
静脉，防止肝静脉破裂大出血或空气栓塞。总之，

Ｐｒｉｎｇｌｅ′ｓ法联合肝静脉阻断切肝具有很强的临床
应用价值，并且可根据切肝的范围和部位不同而

选择阻断相应的肝静脉，应用灵活简便、效果明

显，值得临床推广应用。
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