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Glisson蒂横断法与Pringle法在肝细胞癌肝切除术中的

应用效果Meta分析
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摘 要 背景与目的：Glisson蒂横断法与Pringle法在肝细胞癌 （简称肝癌） 肝切除术中的应用效果目前尚无一

致结论，亦无大样本量的多中心研究予以证实。本研究通过Meta分析方法评价两种方法在肝癌肝切除

术中的应用效果，以期在肝切除术术中阻断方式的选择上提供参考。

方法：计算机检索中、英文数据库，检索时间为数据库建立至2021年 10月，收集关于Glisson蒂横断法

与Pringle 法肝癌切除术中应用的临床研究。对纳入的研究进行质量评价和数据提取，采用RevMan 5.3

软件进行Meta分析。

结果：共纳入15项研究，合计1 349例患者，其中684例行Glisson蒂横断法（Glisson蒂横断组），665例

行Pringle法 （Pringle组）。Meta分析结果显示，Glisson蒂横断组术后第1、3、7天丙氨酸氨基转移酶水

平（MD=-96.67，95% CI=-156.69~-36.65，P=0.002；MD=-55.57，95% CI=-87.03~-24.11，P=0.000 5；MD=
-41.33，95% CI=-70.92~-11.73，P=0.006）与天门冬氨酸转氨酶水平（MD=-71.92，95% CI=-130.02~-13.81，

P=0.02；MD=-41.45，95% CI=-60.62~-22.28，P=0.000 1；MD=-38.89，95% CI=-71.14~-6.65，P=0.02）

以及第3、7天总胆红素水平（MD=-4.47，95% CI=-7.75~-1.18，P=0.002；MD=-5.09，95% CI=-10.05~-0.12，

P=0.04） 均低于Pringle组，两组第1、3、7天的白蛋白水平均无明显差异 （均 P>0.05）；Glisson蒂横断

组术中出血量 （MD=-98.48，95% CI=-145.53~-51.43，P<0.000 1） 及输血率 （OR=0.25，95% CI=0.13~

0.46，P<0.000 1） 少于Pringle组，两组的手术时间无明显差异 （P>0.05）；Glisson蒂横断组术后总体并

发症（OR=0.31，95% CI=0.22~0.43，P<0.000 01）及住院时间（MD=-2.94，95% CI=-4.12~-1.76，P<0.000 01）

均少于Pringle组。

结论：在肝癌肝切除术中，Glisson蒂横断法是一种安全有效的血流阻断方法。与Pringle法相比，Glisson蒂

横断法能有效减轻肝损伤，减少术中出血、术后并发症的发生及缩短住院时间。但外科医生还应根据

个人经验、患者病情以及术中具体情况选择适合患者的阻断方法。
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Efficacy comparison of Glisson pedicle transsection and Pringle's
maneuver in hepatectomy for hepatocellular carcinoma:
a Meta-analysis

SHU Qiang1, LIU Xiaoling2, XU Bo1

(1. Department of Hepatobiliary Surgery, Neijiang First People's Hospital, Neijiang, Sichuan 641000, China; 2. Department of

Department of Infection Prevention, Neijiang Hospital of Traditional Chinese Medicine, Neijiang, Sichuan 641000, China)

Abstract Background and Aims: There has been no consistent conclusion about the effect of Glissonean pedicle

transection method and Pringle's maneuver in hepatectomy for hepatocellular carcinoma (HCC), and has

no verification from the large multicenter clinical trials as well at present time. This study was conducted

to evaluate the efficacy of the two methods in hepatectomy for HCC through Meta-analysis, so as to

provide reference for the selection of inflow occlusion methods during hepatectomy for HCC.

Methods: The clinical studies comparing Glissonean pedicle transection method and Pringle's maneuver

in liver resection for HCC were collected by computer-based searching in Chinese and English

databases, with the retrieval time from inception of the database to October 2021.After the quality assessment

and data extraction of the included studies, Meta-analysis was performed with RevMan5.3 software.

Results: A total of 15 studies was included involving 1 349 patients, of whom, Glissonean pedicle

transection was used in 684 cases (Glissonean pedicle transection group) and Pringle's maneuver was

performed in 665 cases (Pringle group). Results of Meta-analysis showed that the levels of alanine

aminotransferase (MD=-96.67, 95% CI=-156.69--36.65, P=0.002;MD=-55.57, 95% CI=-87.03--24.11,

P=0.000 5; MD=-41.33, 95% CI=-70.92--11.73, P=0.006) and aspartate aminotransferase (MD=-71.92，

95% CI=-130.02--13.81, P=0.02; MD=-41.45, 95% CI=-60.62--22.28 ，P=0.000 1; MD=-38.89,

95% CI=-71.14--6.65，P=0.02) on postoperative day (POD) 1, 3 and 7 as well as the levels of total

bilirubin (MD=-4.47, 95% CI=-7.75--1.18, P=0.002; MD=-5.09, 95% CI=-10.05--0.12, P=0.04) on

POD 3 and 7 were lower in Glissonean pedicle transection group than those in Pringle group, and there

were no significant differences in albumin levels on POD 1, 3 and 7 between the two groups (all P>

0.05); the amount of intraoperative blood loss (MD=-98.48, 95% CI=-145.53--51.43, P<0.000 1) and

transfusion rate (OR=0.25, 95% CI=0.13--0.46, P<0.000 1) in Glissonean pedicle transection group

were lower than those in Pringle group, and the operative time had no significant difference between the

two groups (P>0.05); the overall postoperative complications (OR=0.31, 95% CI=0.22--0.43, P<0.000 1)

and hospital stay (MD=-2.94, 95% CI=-4.12--1.76, P<0.000 01) were less than those in Pringle group.

Conclusion: Glissonean pedicle transection is a safe and effective vascular occlusion method in

hepatectomy for HCC. Compared with Pringle's maneuver, Glissonean pedicle transection can

effectively alleviate liver injury, reduce intraoperative bleeding, postoperative complications and shorten

hospital stay. However, surgeons should select a suitable method for occlusion based on their own

personal experience, patients' conditions, and specific situation during surgery.

Key words Liver Neoplasms; Hepatectomy; Therapeutic Occlusion; Meta-Analysis

CLCCLC numbenumberr: R735.7

原发性肝细胞癌 （以下简称肝癌） 是全球范

围内常见的恶性肿瘤，其发病率和病死率分别居

于恶性肿瘤的第 6 位和第 4 位，也是中国癌症死亡

的第二大原因[1-2]。目前的治疗方法有手术切除、

经皮消融、经导管动脉化疗栓塞术、靶向治疗、

免疫治疗等，对于有手术指征的患者来说，肝切
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除术仍然是最有效的治疗方法[3-4]。术前肝功能完

好、术中出血的控制和残余肝功能的保留是保证

肝癌患者手术健康恢复最主要的问题。术中出血

不仅仅影响肝脏手术病死率以及癌症患者长期生

存率，而且与术后肝功能恢复及手术相关并发症

发生率也密切相关[5-6]。因此，如何有效、安全、

快速地控制术中出血是肝切除术中最主要的问题，

Pringle 法作为一种通过肝蒂夹持控制肝脏出血的经

典手术技术，已被广泛接受并应用于各种肝切除

手术[7-9]。然而，在标准 Pringle 法操作中，反复阻

断肝流入血管可能引起肝细胞缺血-再灌注损伤，

从而导致术后肝功能衰竭。在 20 世纪 90 年代，

Takasaki[10]首先描述了一种全新的肝血流阻断方式-

Glisson 蒂横断法，即在 Glisson 蒂分支解剖基础上

提出了解剖性肝节段切除，此法仅阻断了肝癌所

在肝段的 Glisson 蒂，保留残余肝脏的正常血供，

已被证实可有效控制肝断面出血及残余肝血流灌

注，减少残余肝功能损伤。

许多随机对照试验和回顾性临床试验已经评

估了 Glisson 蒂横断法和 Pringle 法两种血流阻断方

法的可行性、安全性和有效性，但肝切除术中最

佳的血流阻断方法仍争议不断。因此，本研究首

次通过 Meta 分析比较两种方法在肝癌肝切除术中

的应用效果，为临床治疗提供一定的参考。

1 资料与方法

1.1 检索策略

检 索 英文数据库 PubMed、 Cochrane Library、

Web of Science 及中文数据库知网、万方、维普数

据库，从数据库建立开始检索至 2021 年 10 月。英

文 检 索 词 包 括 ： Liver Cancer； Hepatocellular

Carcinoma； Hepatectomy； Inflow Occlusion；

Glissonean Pedicle Transection；Pringle's Maneuver。中

文检索词包括：肝癌；肝细胞癌；肝切除术；流

入阻断；Glisson蒂横断式；普林格尔操作。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：⑴ 病理诊断为肝癌并行肝切除术

治疗。⑵ 文献研究 （随机对照研究或观察性研究）

报道 Glisson 蒂横断法和 Pringle 法在治疗肝癌方面

的疗效比较，且每组病例数达到一定数量 （不少

于 10 例）。⑶ 如文献有重复研究的数据，则纳入

最新的或完整的研究。语言包括中英文。排除标

准：综述、病例报告等非对照性研究的文献。

1.3 数据提取与质量评估

提取内容：⑴ 文献的研究作者、国家、发表

年份、研究类型、手术分组、样本量、年龄、性

别及肿瘤大小。⑵ 分析指标：术中出血量、术中

输血率、手术时间、肝功能指标[术后第1、3、7天

的丙氨酸氨基转移酶 （ALT）、天门冬氨酸转氨酶

（AST）、 白 蛋 白 （ALB）、 总 胆 红 素 （TBIL） 水

平]、住院时间、术后并发症 （包括胆汁漏、切口

感染、肺部感染、胸腹腔积液、上消化道出血、

术后出血、肝衰竭）。所有的文献分别由 2 名研究

员独立完成数据提取，当 2 名研究员出现分歧时，

由第 3 名研究员再次审阅。使用 Newcastle-Ottawa 量

表 （NOS） 对回顾性队列研究 （RCS） 的文献进行

质量评估，分别从患者选择、研究组的可比性及

结局评估 3 个方面进行文献质量评分，总分 9 分，

当得分≥5 分认为是高质量研究[11]。使用 Jadad 量表

对随机对照试验研究 （RCT） 的文献进行质量评

估，给不同临床试验评分，从最差的0分到最高的

5 分。≤2 分者为低质量临床试验，>2 分者为高质

量临床试验[12]。

1.4 统计学处理

采用Revman 5.3软件进行统计分析。采用均数

差 （MD） 对连续性变量进行统计量，采用比值比

（OR） 对二分类变量进行统计量，各统计量均计算

95% 可信区间 （CI）。 I2 值描述研究之间的异质性

差异，研究组间结果的异质性采用 χ2 检验进行分

析，P≥0.05，I2≤50%时，各研究间异质性无统计学

意义，采用固定效应模型进行分析；反之则采用

随机效应模型分析，并对异质性的来源进行分析。

明显的临床异质性采用亚组分析或敏感度分析等

方法进行处理。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 纳入文献基本特征

最 终 纳 入 15 篇 文 献 [13-27] ， 其 中 英 文 文 献

3 篇[13-15]， 中 文 文 献 12 篇[16-27]。 4 篇[14, 17-18, 21] 为
RCT，11 篇[13, 15-16, 19-20, 22-27]为 RCS。共纳入 1 349 例

患者，其中 684 例行 Glisson 蒂横断法 （Glisson蒂横

断组），665 例行 Pringle 法 （Pringle 组）。纳入文

献的基本特征见表 1，纳入文献的质量评估分别

见表 2-3。
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表2 纳入RCS的质量评估（NOS）

Table 2 Quality Assessment of included RCSs (NOS)

作者

Ji,等[13]

Tsuruta,等[15]

冯伟,等[16]

周松强等[19]

唐彪,等[20]

熊锐,等[22]

王伟,等[23]

祁付珍,等[24]

胡方彬,等[25]

蒋辉,等[26]

许鑫森,等[27]

对象的选择

暴露队列

的代表性

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

非暴露队列

的选择

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

暴露因

素确定

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

研究起始前尚无要

观察的结局事件

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

群体可比性

基于设计或分析所

得的队列的可比性

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

结局评估

结局事件

的评价

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

随访时间

足够长

1
1
1
1
1
1
—

1
—

—

1

随访的

完整性

1
1
1
—

1
—

1
—

1
1
1

分数

8
8
8
7
8
7
7
7
7
7
8

表1 纳入文献基本特征

Table 1 General characteristics of the included studies

作者

Ji,等[13]

Ke,等[14]

Tsuruta,等[15]

冯伟,等[16]

刘海威,等[17]

吴宗杨,等[18]

周松强,等[19]

唐彪,等[20]

李元,等[21]

熊锐,等[22]

王伟,等[23]

祁付珍,等[24]

胡方彬,等[25]

蒋辉,等[26]

许鑫森,等[27]

年份

2012

2020

2002

2013

2017

2014

2018

2013

2017

2018

2019

2016

2020

2017

2014

国家

中国

中国

日本

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

研究类型

RCS

RCT

RCS

RCS

RCT

RCT

RCS

RCS

RCT

RCS

RCS

RCS

RCS

RCS

RCS

手术分组

Glisson蒂横断法

Pringle法
Glisson蒂横断法

Pringle法
Glisson蒂横断法

Pringle法
Glisson蒂横断法

Pringle法
Glisson蒂横断法

Pringle法
Glisson蒂横断法

Pringle法
Glisson蒂横断法

Pringle法
Glisson蒂横断法

Pringle法
Glisson蒂横断法

Pringle法
Glisson蒂横断法

Pringle法
Glisson蒂横断法

Pringle法
Glisson蒂横断法

Pringle法
Glisson蒂横断法

Pringle法
Glisson蒂横断法

Pringle法
Glisson蒂横断法

Pringle法

样本量（n）

25
25
25
25
159
100
30
30
28
22
35
35
62
65
55
54
24
24
34
30
28
28
89
143
28
22
35
35
27
27

年龄（岁）

55.0±12.0
58.0±9.0
56.0±10.0
56.36±8.64
62.3±8.7
61.2±8.8
51.0±14.0
52.0±12.0
50.2±10.5
48.1±7.8
未提及

未提及

57.0±9.3
59.2±11.6
49.43±11.26
49.21±10.94
57.7±7.4
57.3±7.9
49.65±13.2
49.2±12.6
57.84±6.12
57.83±6.15
46.5±5.9
47.4±5.4
48.23±8.42
47.82±9.29
62.76
61.42

61.0±9.0
58.0±7.0

男/女（n）
18/7
18/7
20/5
23/2
111/48
67/33
25/5
23/7
20/8
19/3

未提及

未提及

43/19
45/20
41/14
41/13
15/9
16/8
25/9
22/8
17/11
18/10
68/21
104/39
16/12
15/7
25/10
27/8
23/4
22/5

肿瘤大小（cm）
8.0±12.0
7.8±9.0
5.7
5.4

未提及

未提及

5.8±2.1
5.8±3.0
5.7±22
5.3±3.3
未提及

未提及

4.51±2.68
4.72±2.73
5.46±2.82
5.24±3.32
未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

未提及

6.92±3.15
7.05±3.36
未提及

未提及

未提及

未提及
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2.2 Meta分析结果

2.2.1 ALT 水 平 纳 入 文 献 中 有 9 项 研

究[14, 16-20, 24, 26-27]报道了术后第1天ALT，总病例数为

822 例， 9 项研究[14, 16-20, 23, 25-26] 报道了术后第 3 天

ALT，总病例数为 621 例，8 项研究[14, 16, 18-20, 24-26]报

道了术后第 7 天 ALT，总病例数为 768 例。各组间

存在异质性 （P<0.01， I2>50%），采用随机效应模

型。结果显示，Glisson蒂横断组术后第1、3、7天

ALT水平均明显低于Pringle 组，差异有统计学意义

（MD=-96.67， 95% CI=-156.69~ -36.65， P=0.002；

MD=-55.57，95% CI=-87.03~-24.11，P=0.000 5；MD=
-41.33，95% CI=-70.92~-11.73，P=0.006）（图1）。

表3 纳入RCT的质量评估（Jadad）

Table 3 Quality Assessment of included RCTs (Jadad)

作者

Ke,等[14]

刘海威,等[17]

吴宗杨,等[18]

李元,等[21]

随机序列的产生

文献中具体描

述随机序列的

产生方法

—

—

2
—

文献中提及但未

具体描述随机序

列的产生方法

1
1
—

1

未采用

随机化

—

—

—

—

盲法分配

试验中实施双盲

的具体方法并且
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Heterogeneity: Tau2=2 761.62; Chi2=958.03, df=25 (P<0.000 01);I 2=97%
Test for overall effect: Z=5.72 (P<0.000 01)
Test for subaroup differences: Chi2=2.65; df=2 (P=0.27); I 2=24.7%
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图1 术后第 1、3 、7天ALT比较

Figure 1 Comparison of ALT levels at 1, 3 and 7 d after surgery

2.2.2 AST 水 平 纳 入 文 献 中 有 8 项 研

究[14, 16, 18-20, 24, 26-27]报道了术后第 1 天 AST，病例数为

772 例，8 项研究[14, 16, 18-20, 23, 25, 27]报道了术后第 3 天

AST，总病例数为 592 例，8 项研究[14, 16, 18-20, 24-26]报

道了术后第 7 天 AST，总病例数为 768 例。各组间

存在异质性 （P<0.01， I2>50%），采用随机效应模

型。结果显示，Glisson蒂横断组术后第1、3、7天

AST水平均明显低于Pringle 组，差异有统计学意义

（MD=-71.92，95% CI=-130.02~-13.81，P=0.02；MD=

-41.45， 95% CI=-60.62~-22.28， P<0.000 1； MD=

-38.89，95% CI=-71.14~-6.65，P=0.02）（图2）。

2.2.3 ALB 水平 纳入文献中有 5 项研究[17-20, 27]报

道了术后第 1 天 ALB，总病例数为 410 例，6 项研

究[17-20, 23, 25]报道了术后第3天ALB，总病例数为462例，

4项研究[18-20,25]报道了术后第7天ALB，总病例数为

356例。各组间存在异质性 （P<0.01，I2>50%），采

用随机效应模型。结果显示，两组术后第1、3、7天

ALB水平差异无统计学意义 （均 P>0.05）（图3）。
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图2 术后第1、3 、7天AST比较

Figure 2 Comparison of AST levels a 1, 3 and 7 d after surgery
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2.2.2 AST 水 平 纳 入 文 献 中 有 8 项 研

究[14, 16, 18-20, 24, 26-27]报道了术后第 1 天 AST，病例数为

772 例，8 项研究[14, 16, 18-20, 23, 25, 27]报道了术后第 3 天

AST，总病例数为 592 例，8 项研究[14, 16, 18-20, 24-26]报

道了术后第 7 天 AST，总病例数为 768 例。各组间

存在异质性 （P<0.01， I2>50%），采用随机效应模

型。结果显示，Glisson蒂横断组术后第1、3、7天

AST水平均明显低于Pringle 组，差异有统计学意义

（MD=-71.92，95% CI=-130.02~-13.81，P=0.02；MD=

-41.45， 95% CI=-60.62~-22.28， P<0.000 1； MD=

-38.89，95% CI=-71.14~-6.65，P=0.02）（图2）。

2.2.3 ALB 水平 纳入文献中有 5 项研究[17-20, 27]报

道了术后第 1 天 ALB，总病例数为 410 例，6 项研

究[17-20, 23, 25]报道了术后第3天ALB，总病例数为462例，

4项研究[18-20,25]报道了术后第7天ALB，总病例数为

356例。各组间存在异质性 （P<0.01，I2>50%），采

用随机效应模型。结果显示，两组术后第1、3、7天

ALB水平差异无统计学意义 （均 P>0.05）（图3）。

术后第术后第1天天AST
Ke,等[14] 2020
冯伟,等[16] 2013
吴宗杨,等[18] 2014
周松强,等[19] 2018
唐彪,等[20] 2013
祁付珍,等[24] 2016
蒋辉,等[26] 2017
许鑫森,等[27] 2014
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=5 823.56; Chi2=500.75, df=7 (P<0.000 01); I2=99%
Test for overall effect: Z=2.43 (P=0.02)

术后第术后第3天天AST
Ke,等[14] 2020
冯伟,等[16] 2013
吴宗杨,等[18] 2014
周松强,等[19] 2018
唐彪,等[20] 2013
王伟,等[23] 2019
胡方彬,等[25] 2020
蒋辉,等[26] 2017
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=529.91; Chi2=91.78, df=7 (P<0.000 01); I2=92%
Test for overall effect: Z=4.24 (P<0.000 1)

术后第术后第7天天AST
Ke,等[14] 2020
冯伟,等[16] 2013
吴宗杨,等[18] 2014
周松强,等[19] 2018
唐彪,等[20] 2013
祁付珍,等[24] 2016
胡方彬,等[25] 2020
蒋辉,等[26] 2017
Subtotal (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=2 104.97; Chi2=894.67, df=7 (P<0.000 01); I2=99%
Test for overall effect: Z=2.36 (P=0.02)

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau2=1 819.41; Chi2=1 605.81, df=23 (P<0.000 01); I2=99%
Test for overall effect: Z=5.27 (P<0.000 01)
Test for subaroup differences: Chi2=1.04；df=2 (P=0.59); I2=0%

Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Mean Difference
IV, Random, 95% CIStudy or Subgroup

Glisson蒂横断组蒂横断组 Weight
（（%））SD

-100 -50 0 50 100
Glison蒂横断组 Pringle组

-96.20 [-179.50, -12.90]
-119.30 [-307.42, 68.82]
-116.60 [-224.74, -8.46]
-34.00 [-49.72, -18.28]

-5.79 [-69.19, 57.61]
-202.00 [-217.57, -186.43]

-52.00 [-60.36, -43.64]
10.00 [-0.49, 20.49]

--7171..9292 [[--130130..0202,, --1313..8181]]

-126.38 [-169.91, -82.85]
-27.10 [-98.82, 44.62]

-89.50 [-138.62, -40.38]
-16.90 [-28.42, -5.38]
-13.20 [-27.70, 1.30]
-7.15 [-11.86, -2.44]

-83.68 [-130.91, -36.45]
-42.00 [-50.36, -33.64]
--4141..4545 [[--6060..6262,, --2222..2828]]

-54.90 [-68.62, -41.18]
-9.80 [-26.54, 6.94]

-42.00 [-73.73, -10.27]
-1.20 [-4.64, 2.24]

-7.73 [-13.76, -1.70]
-147.00 [-156.19, -137.81]

-24.60 [-41.85, -7.35]
-24.00 [-30.16, -17.84]
--3838..8989 [[--7171..1414,, --66..6565]]

--5050..1414 [[--6868..7777,, --3131..5050]]

2.5
0.8
1.9
4.8
3.2
4.8
4.9
4.9

2727..77

3.9
2.9
3.7
4.9
4.8
5.0
3.8
4.9

3333..88

4.8
4.8
4.3
5.0
4.9
4.9
4.8
4.9

3838..55

100100..00

25
30
35
65
54

143
35
27

414414

25
30
35
65
54
28
22
35

294294

25
30
35
65
54

143
22
35

409409

11 117117

Total

139.17
404.4
284.9
45.5

188.27
74
14
17

73.55
160.3
102.2
31.8

33.52
10.96
88.01

21

23.96
42.8
75.2
10.8

16.27
21

32.23
15

300.68
444

453.6
238.6

233.27
518
371
313

196.02
166.8
345.6
113.7
68.35
35.89
327.1
300

92.67
55.8

114.3
35.7

36.85
363

109.88
122

25
30
35
62
55
89
35
27

358358

25
30
35
62
55
28
28
35

298298

25
30
35
62
55
89
28
35

359359

11 015015

160.6
335.9
159.3
44.9

146.48
47
21
22

83.19
120.3
107.4
34.3

43.21
6.43

80.02
14

25.5
18.9
59.3
8.9

15.82
41

29.11
11

204.48
324.7
337

204.6
227.48

316
319
323

69.64
139.7
256.1
96.8

55.15
28.74

243.42
258

37.77
46

72.3
34.5

29.12
216

85.28
98

MeanTotalSDMean
Pringle组组

图2 术后第1、3 、7天AST比较

Figure 2 Comparison of AST levels a 1, 3 and 7 d after surgery
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2.2.4 TBIL 水平 纳入文献中有6项研究[14, 16, 18-20, 27]

报道了术后第 1 天 TBIL 水平，总病例数为 960 例，

7 项研究[14, 16, 18-20, 23, 25]报道了术后第 3 天 TBIL 水平，

总病例数为 836 例，6 项研究[14, 16, 18-20, 25]报道了术后

第7天 TBIL水平，总病例数为890例。各组间存在

异质性 （P<0.01， I2>50%），采用随机效应模型分

析。结果显示，Glisson蒂横断组术后第3、7天TBIL

水平低于Pringle组，差异有统计学意义（MD=-4.47，

95% CI=-7.75~-1.18，P=0.002；MD=-5.09，95% CI=
-10.05~-0.12，P=0.04）。两组术后第 1 天 TBIL 水平

差异无统计学意义 （P>0.05）（图4）。

2.2.5 手术时间 纳入文献中有 15 项研究[13-27]报道

了手术时间，共 1 349 例患者，各组间存在异质性

（P<0.000 01， I2=78%），采用随机效应模型分析。

结果显示，两组手术时间差异无统计学意义 （P>
0.05）（图5）。

2.2.6 术 中 出 血 量 纳 入 文 献 中 13 项 研

究[13-14,16-20,22-27]报道了术中出血量，共 1 251 例患者。

各组间存在异质性 （P<0.01， I2=97%），采用随机

效应模型分析。结果显示，Glisson 蒂横断组术中

出血量少 Pringle 组，差异有统计学意义 （MD=
-98.48，95%CI=-145.53~-51.43，P<0.0001）（图6）。

2.2.7 术中输血率 纳入文献中有 4 项研究[14,20,25]报

道了术中输血率，共279例患者，各组间不存在异

质性 （P>0.01， I2=0），采用固定效应模型分析。

结果显示，Glisson 蒂横断组术中输血率少于Pringle

组，差异有统计学意义 （OR=0.25，95% CI=0.13~

0.46，P<0.000 1）（图7）。

2.2.8 术 后 总 体 并 发 症 纳 入 文 献 中 有 13 项 研

究[13-14, 16, 18-27]报道了术后总体并发症，共1 040例患

者。各组间不存在异质性 （P>0.01，I2=8%），采用

固定效应模型分析。结果显示，Glisson 蒂横断组

术后总体并发症少于 Pringle 组，差异有统计学意

义（OR=0.31，95%CI=0.22~0.43，P<0.000 01）（图8）。
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图3 术后第1、3、7天ALB比较

Figure 3 Comparison of ALB at day 1, 3 and 7 after surgery
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图5 手术时间比较

Figure 5 Comparison of the operative time
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图4 术后第1、3、7天TBIL比较

Figure 4 Comparison of TBIL levels at 1, 3 and 7 d after surgery
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图6 术中出血量比较

Figure 6 Comparison of intraoperative blood loss
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图7 术中输血率比较

Figure 7 Comparison of intraoperative blood transfusion rates
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图8 术后总体并发症比较

Figure 8 Comparison of overall postoperative complications

2.2.9 住 院 时 间 纳 入 文 献 中 有 9 项 研

究[13-14, 16, 19-21, 24-26]报道了住院时间，共 796 例患者，

各组间存在异质性 （P<0.01， I2=85%），采用随机

效应模型分析。结果显示，Glisson 蒂横断组住院

时间短于 Pringle 组，差异有统计学意义 （MD=

-2.94，95% CI=-4.12~-1.76，P<0.000 01）（图9）。

2.3 敏感度分析

对高异质性的结局指标进行敏感度分析，采

用逐一排除纳入文献的方法对结局指标进行敏感

度分析，除术后第1天AST外，其余结局指标合并

效应量后与之前结果相比无实质改变。术后第1天

AST 的研究中去掉对总合并量影响较大的文献[22]

后，合并效应量由-71.92 （95% CI=-130.02~-13.81，

P=0.02） 变 为 -38.53 （95% CI=-156.69~ -36.65 ，

P=0.02）。

2.4 发表偏倚

对术后并发症发生率进行漏斗图分析，结果

显示漏斗图中 13 个点在漏斗两侧呈对称性分布，

提示纳入文献无发表偏倚 （图10）。

3 讨 论

Kajikawa 等[28]发现，术中出血增多会增加肝切

除术病死率和延长术后住院时间。因此，有效、

安全、快速地控制术中出血成为肝切除术中的首

要目标，各种肝血管阻断技术不断被研发出来[29]。

1908 年 Pringle[7] 首次提出通过夹住肝十二指肠韧

带，阻断通过肝动脉和门静脉的血流，从而减少

肝切除过程中的出血。该手术方法操作简单，适

用范围广泛，已被证实是一种经典的血管流入阻

断手术技术。正常肝脏可耐受持续的缺血时间约

60 min，伴有肝硬化时，肝脏可耐受的缺血时间降

低至 15~20 min。为避免长时间肝缺血继发损伤，

术中需反复多次间隔阻断（阻断15 min，间歇5 min），

但潜在的肝脏缺血-再灌注损伤会增加肝功能损

伤，可导致肝脏功能失代偿[30]。此外，夹紧肝十

二指肠韧带，会引起门静脉、肠系膜上静脉、肠

系膜下静脉淤积，导致肠道屏障破坏，增加细菌

感染的风险[31]。

为克服 Pringle 法的不利影响，Takasaki 于 1986

年提出一种全新的肝血流阻断方式—Glisson 蒂血

流阻断[10]。Glisson蒂横断是一种解剖性切除，它将

肿瘤连同相应的门静脉和肝区域一起切除。这种

解剖切除方式防止癌细胞通过肝门系统扩散，肝

段切除精确，降低肝癌转移风险，有利于患者预
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2.2.9 住 院 时 间 纳 入 文 献 中 有 9 项 研

究[13-14, 16, 19-21, 24-26]报道了住院时间，共 796 例患者，

各组间存在异质性 （P<0.01， I2=85%），采用随机

效应模型分析。结果显示，Glisson 蒂横断组住院

时间短于 Pringle 组，差异有统计学意义 （MD=

-2.94，95% CI=-4.12~-1.76，P<0.000 01）（图9）。

2.3 敏感度分析

对高异质性的结局指标进行敏感度分析，采

用逐一排除纳入文献的方法对结局指标进行敏感

度分析，除术后第1天AST外，其余结局指标合并

效应量后与之前结果相比无实质改变。术后第1天

AST 的研究中去掉对总合并量影响较大的文献[22]

后，合并效应量由-71.92 （95% CI=-130.02~-13.81，

P=0.02） 变 为 -38.53 （95% CI=-156.69~ -36.65 ，

P=0.02）。

2.4 发表偏倚

对术后并发症发生率进行漏斗图分析，结果

显示漏斗图中 13 个点在漏斗两侧呈对称性分布，

提示纳入文献无发表偏倚 （图10）。

3 讨 论

Kajikawa 等[28]发现，术中出血增多会增加肝切

除术病死率和延长术后住院时间。因此，有效、

安全、快速地控制术中出血成为肝切除术中的首

要目标，各种肝血管阻断技术不断被研发出来[29]。

1908 年 Pringle[7] 首次提出通过夹住肝十二指肠韧

带，阻断通过肝动脉和门静脉的血流，从而减少

肝切除过程中的出血。该手术方法操作简单，适

用范围广泛，已被证实是一种经典的血管流入阻

断手术技术。正常肝脏可耐受持续的缺血时间约

60 min，伴有肝硬化时，肝脏可耐受的缺血时间降

低至 15~20 min。为避免长时间肝缺血继发损伤，

术中需反复多次间隔阻断（阻断15 min，间歇5 min），

但潜在的肝脏缺血-再灌注损伤会增加肝功能损

伤，可导致肝脏功能失代偿[30]。此外，夹紧肝十

二指肠韧带，会引起门静脉、肠系膜上静脉、肠

系膜下静脉淤积，导致肠道屏障破坏，增加细菌

感染的风险[31]。

为克服 Pringle 法的不利影响，Takasaki 于 1986

年提出一种全新的肝血流阻断方式—Glisson 蒂血

流阻断[10]。Glisson蒂横断是一种解剖性切除，它将

肿瘤连同相应的门静脉和肝区域一起切除。这种

解剖切除方式防止癌细胞通过肝门系统扩散，肝

段切除精确，降低肝癌转移风险，有利于患者预
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后生存[32-35]。但是该方法的潜在风险是未阻断的肝

段仍有出血可能，并且此方法要求主刀医师熟悉

肝门部解剖，避免术中损伤胆管和血管，需要较

高解剖技巧，因此对于初学者来说解剖分离肝内

Glisson 蒂相对比较困难。Pringle 法与Glisson 蒂横断

法各有利弊，术中如何选择血流阻断方式仍是手

术医师关注的重点。

本 研 究 结 果 显 示 ： ⑴ 与 Pringle 组 相 比 ，

Glisson蒂横断组术后肝损伤较轻，Glisson蒂横断组

术后第 1、3、7 天 ALT 水平低于 Pringle 组。Glisson

蒂横断组术后第1、3、7天AST水平低于Pringle 组

（P<0.05）。Glisson 蒂横断组术后第 3、7 天 TBIL 水

平低于 Pringle 组 （P<0.05）。肝脏手术中的血管阻

断是增加肝损伤风险的一个关键因素[36]，Glisson蒂

横断法实现了肝段精确的切除，保护了剩余肝脏

的血流供应，减轻了血管阻断程度，减少肝脏缺

血-再灌注损伤的风险，有助于保护肝功能。⑵ 与

Pringle 组相比，Glisson 蒂横断组术中出血量及输血

率减少。Glisson 蒂解剖肝切除术通过肝叶和肝段

解剖学标志可实现入肝血流的精确控制，不会对

残肝的血供产生影响，在没有大血管的肝叶和肝

段界面处完成断肝，可减少断肝过程中出现的出

血状况，降低了术中出血的风险[37]。⑶ 两组的手

术时间无明显差异，Pringle 法操作简单，有效节省

了手术时间，但 Pringle 法术中需要反复阻断及复

流增加了手术时间。而 Glisson 蒂横断法由于需要

解剖 Glisson 蒂导致时间延长，但较清晰的手术视

野和术中不需要反复阻断及复流而节约手术时

间[14]，因此两组的手术时间无明显差异。⑷ 与

Pringle 组相比，Glisson 蒂横断组患者术后总体并发

症少，有利于快速康复，减少住院时间。

以上 Meta 分析结果显示 Glisson 蒂横断法与

Pringle 法手术时间无明显差异，但Glisson蒂横断法

对于控制术中出血是有效的，并且能减轻肝脏缺

血-再灌注损伤程度，相对于 Pringle 法，Glisson 蒂

横断法最大限度保留了剩余肝脏的正常功能，不

会对拟切除肝段之外的区域供血造成影响，保护

了剩余肝功能，防止术后肝衰竭等并发症的出

现[38]，但手术技术上要求更高。当肿瘤接近或浸

润肝门，肝十二指肠韧带周围紧密粘连使第一肝

门解剖变得困难时以及存在门静脉或肝动脉的解

剖变异时，Glisson 蒂横断法是禁忌，如果肿瘤超

出半肝范围，最好采用Pringle法[39-40]。

本研究也存在一些局限性：⑴ 患方对于手术

方式有知情权，因此一些 RCT 研究很难严格实施

双盲，可能会产生实施或测量偏倚。⑵ 本 Meta 分

析纳入研究数量少且大部分为回顾性队列研究，

异质性较高，这可能是由于患者基线特征 （有些

试验包括正常和肝硬化肝脏） 和手术方式的差异

（有些研究包括半肝切除、肝叶切除、肝段切除或

者肝楔形切除） 造成的。⑶ 纳入的 15 项研究中，

有1项研究[22]纳入了原发性肝癌与继发性肝癌，由

于不同疾病引起肝脏代偿能力有所不同，可能会

对结果真实性产生一定影响。

与 Pringle 法相比，Glisson 蒂横断法能有效减

轻肝损伤，减少术中出血、术后并发症的发生及

缩短住院时间，而手术时间与 Pringle 法无差异。

因此在肝切除术中选择Glisson蒂横断法是安全、有

效且损伤小的，但手术医生还是应该根据个人经

验、患者病情、术前影像资料及术中具体情况来选

择最佳的血管阻断方式。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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