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２６例肝癌行ＡＬＰＰＳ围手术期并发症的观察分析
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　　［摘要］　目的　分析肝脏离断和门静脉结扎的二步（二期）肝切除术（ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇｌｉｖｅｒｐａｒｔｉｔｉｏｎａｎｄ
ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｌｉｇａｔｉｏｎｆｏｒｓｔａｇｅｄｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ＡＬＰＰＳ）围手术期肝功能及并发症的特点。方法　对２６例因中
晚期肝癌行ＡＬＰＰＳ术的患者，在围手术期观察肝功能各项指标值及其变化趋势；密切观察并发症的发
生、发展、处理及转归情况。结果　肝功能的变化趋势显示，一期及二期手术后，谷丙转氨酶均在术后第
１～２天达到高峰，随后迅速下降；总胆红素在一期手术后第３～４天达到峰值，二期手术后第１～５天均维
持在较高水平，随后逐渐降至正常。一例患者在术后６天开始出现转氨酶逐步降低、胆红素进行性升高
的“酶胆分离”现象，后发展为肝功能衰竭。并发症方面，发生率最高的为胸腔积液，一期手术后 ９例
（３４．６％）并发胸腔积液，８例发生在术后第３～７天，其中１例行胸腔穿刺置管引流；二期手术后，１２例
（４６．２％）发生胸腔积液，１０例发生在术后第８～１２天，其中１１例行胸腔穿刺抽液或引流；感染性并发症
的发生率在一期和二期手术后分别为１５．４％、２６．９％，其中肺部感染居第一位。结论　ＡＬＰＰＳ术后，转
氨酶和胆红素在术后一周内呈现出先升后降的变化趋势；胸腔积液是术后最常见的并发症，一期手术后

第１周易发，二期手术后第２周易发；积极预防肺部感染有利于降低围手术期感染并发症率。
　　［关键词］　 原发性肝癌；联合肝脏离断和门静脉结扎的二步／二期肝切除术；ＡＬＰＰＳ；肝功能；并发症
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　　我国为肝癌发病大国，全世界每年新发肝癌病例
的一半左右在中国［１］。在我国的肿瘤排行榜上，肝癌

的发病率和病死率均位居第２位［２］。根治性肝癌切除

手术是降低死亡率、提高生存率的关键。但为了防止

手术后肝功能衰竭，术前需评估切除后剩余（保留）的

肝脏体积（ｆｕｔｕｒｅｌｉｖｅｒｒｅｍｎａｎｔ，ＦＬＲ）占标准肝脏体积
（ｓｔａｎｄａｒｄｌｉｖｅｒｖｏｌｕｍｅ，ＳＬＶ）的比例，对无肝硬化者，剩
余肝体积应占到标准肝脏体积的３０％以上，有肝硬化
者，剩余肝体积应≥４０％，才能施行肝癌切除手术［３］。

由于我国以慢性乙肝患者为主的肝癌高危人群大多没

有定期行肝癌筛查，很多患者在出现症状而就医时已

属中晚期，肿瘤巨大，且常伴有肝炎后肝硬化，肝脏储

备功能差，在需要行大范围肝切除的根治性手术时，常

常因剩余肝体积不足而无法施行手术，致使我国的肝

癌根治切除率小于３０％。
　　近年来，一种全新的手术方式开始成为肝胆外科
领域的热点，即联合肝脏离断和门静脉结扎的二步肝

切除术（ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇｌｉｖｅｒｐａｒｔｉｔｉｏｎａｎｄｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｌｉｇａｔｉｏｎ
ｆｏｒｓｔａｇｅｄｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ＡＬＰＰＳ）。该手术分两步（两
期）进行，第一期手术将病侧肝脏离断及门静脉结扎，

以刺激肝细胞增生，使健侧肝体积在短期（数日）内快

速增加，以保证第二期手术（病肝切除术）后，健侧剩

余肝足以代偿肝脏功能。该手术为剩余肝体积不足的

肝癌患者提供了根治性切除的机会，被誉为肝胆外科

革命性的突破［４］。但该手术风险较大，手术并发症发

生率高，国外的资料报道其并发症率达２７％～７２．９％，
死亡率高达 ９％～２５％［５］。国内有个案或小样本的报
道，探讨了适应证、手术方法、术中配合、预后等方面的

内容，但关于ＡＬＰＰＳ术后并发症的观察分析方面，缺
少报道。

　　我科从２０１４年７月至２０１７年６月为２６例中晚
期肝癌患者成功实施了ＡＬＰＰＳ手术，现将该组病人术
后并发症的观察分析方面内容，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　２０１４年７月至２０１７年６月，笔者所在的陆军军医
大学第一附属医院肝胆外科对２６例剩余肝体积不足
的中晚期原发性肝癌患者实施了 ＡＬＰＰＳ手术。男性
２１例，女性５例，中位数年龄４４岁（３３～６６岁）。２６例患
者均合并肝炎后肝硬化，肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级均为
Ａ级。
１．２　术前预留／剩余肝体积评估方法
　　患者术前均行相关血液学检测及影像学检查，以
ＣＴ三维成像技术测定、以ＥＤＤＡ软件计算剩余肝脏体
积占标准肝脏体积的比例，计算公式为：剩余肝体积占

比＝剩余肝体积／标准肝体积×１００％［３］。第一期手术
后每周行一次ＣＴ检查，评估预留肝体积增长的情况。
本研究中２６例患者一期手术前评估预留肝体积所占
比例均小于４０％（平均 ２８．８８％），一期手术后肝体积
平均增生 ６５．０７％ ；两期手术间隔时间平均 ２８．８ｄ
（１３～８４ｄ）（表１）。
１．３手术方法
　　一期手术在开腹或腹腔镜下沿镰状韧带或其右侧
缘行原位肝实质离断（射频辅助方式为使用射频凝血

器沿肝脏预切除线凝固肝组织），保留肝动脉血供，结
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扎患侧门静脉支。待保留侧肝脏剩余体积达到标准后

根据患者整体的状态决定二期手术时机。二期手术在

开腹或者腹腔镜下切除右肝动脉、右肝胆管、右门静

脉、肝右及肝中静脉，切除患侧肝脏。２６例患者一期
手术的方式分别为：腹腔镜手术１４例，开腹手术１２例
（其中射频消融术辅助 ６例）；二期手术方式为：腹腔
镜手术８例，开腹手术１８例。

表１　行ＡＬＰＰＳ术患者两期肝体积变化情况及间隔时间

序号
一期手术术前

ＦＬＲ／ＳＬＶ（％）

二期手术术前

ＦＬＲ／ＳＬＶ（％）

肝体积

增长率（％）

两期手术

间隔（ｄ）

０１ ２８ ４０ ４２．８６ ２８

０２ ３６ ４９ ３６．１１ １９

０３ ２８ ４１ ４６．４３ ２１

０４ ２８ ４５ ６０．７１ ２９

０５ １９ ４０ １１０．５３ ２６

０６ ３９ ５３ ３５．８９ ２４

０７ ３３ ４５ ３６．３６ １３

０８ ３４ ５５ ６１．７６ ３２

０９ ２９ ４４ ５１．７２ １６

１０ ２８ ４０ ４２．８６ １７

１１ ２６ ４２ ６１．５４ ２６

１２ ３９ ７２ ８４．６２ ３５

１３ ２７ ５１ ８８．８９ ７７

１４ ２２ ４０ ８１．８２ ８４

１５ ３８ ５５ ４４．７４ ２０

１６ １５ ４４ １９３．３３ １３

１７ ２１ ４２ １００ ２２

１８ ２７ ４０ ４８．１５ １５

１９ ２５ ４０ ６０ ２６

２０ ２７ ４２ ５５．５６ ３３

２１ ３０ ４１ ３６．６７ １３

２２ ２９ ５０ ７２．４１ ６４

２３ ３６ ５０ ３８．８９ １３

２４ ３４ ４０ １７．６５ ２６

２５ ２０ ４８ １４０ ２７

２６ ３３ ４７ ４２．４２ ３２

１．４　围手术期并发症的观察护理
　　密切观察病情变化，观察记录并发症的发生、发
展、处理及转归情况。使用 ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级系统进
行术后并发症分级，该分级系统将外科并发症分为

Ⅰ～Ⅴ五级，其中≥Ⅲｂ级的为严重并发症，包括：并
发症需再次手术处理（Ⅲｂ级）、并发症需重症监护治
疗（Ⅳ级）、死亡（Ⅴ级）［６］。随时与主管医生沟通，并
在出院时查阅完整的医疗记录及护理记录文书，请主

管医生再次确认记录资料的准确性。

１．５　随访
　　所有病人出院后前３个月每月随访１次，随后每
３个月随访１次。

２　结果

２．１　患者手术及随访结局
　　本组患者在 １４例病人出现并发症，其中Ⅱ级
５例，Ⅲａ级７例，Ⅳａ级１例，Ⅴ级１例。并发症包括
肝功能不全、胸腔积液、腹水、感染性等，除 ２例病人
（７．７％）发生严重并发症外（１例因败血症转入重症监
护室治疗后好转，另一例因术后肝功能衰竭死亡。），

其余病人经保守治疗后好转。

　　本研究中１例患者在二期术后２２ｄ死亡，余２５例
患者中位随访时间为２８月（８～５９个月）。１年、３年总
体生存率分别为８８％（２２／２５）、５２％（１３／２５），１年、３年
无瘤生存率分别为５６％（１４／２５）、１６％（４／２５）（如图１）。
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图１　本组２５例中晚期原发性肝癌患者生存曲线图
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２．２　术后肝功能的变化情况及预后
　　密切观察肝功能的变化情况及变化趋势，对于判
断肝功能的恢复情况，以及有无肝功能衰竭至关重要。

本研究中患者ＡＬＴ及ＴＢ在一期术后迅速上升后很快
恢复，在二期术后 ＡＬＴ及 ＴＢ仅小幅度升高并逐渐恢
复（如图２－３）。本组 ２６例中，２５例病人术后肝功能
均逐渐恢复至正常，１例病人在二期术后第 ５天出现
“胆酶分离”现象，术后１３天时出现昏迷，考虑肝性脑
病，随后逐渐出现多器官功能衰竭，经治疗无效死亡。

　　第一期手术后，术后第一周２６例病人均出现了不
同程度的低白蛋白症（血清白蛋白＜３５ｇ／Ｌ），需静脉
输入人血白蛋白治疗，第二周随着自身肝脏合成功能

的恢复，无须外源性白蛋白补充。第二次手术后，所有

患者在术后第一周均接受了人血白蛋白治疗，至术后

第二周，１３例病人（５０％）仍因低蛋白血症而需间断输
入白蛋白。
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图３　２５例患者两次手术后总胆红素（ＴＢ）变化趋势

２．３　胸腔积液的处理结果
　　一期手术后，３４．６％（９／２６）的患者发生了胸腔积
液。其中８例病人在术后３～７天、１例在术后第９天出
现了不同程度的低中度发热、胸闷、气短、氧饱和度下

降，超声检查证实右侧胸腔积液 １例，左侧胸腔积液
１例，双侧胸腔积液７例。除一例因积液量大于５００ｍＬ、
行胸腔穿刺置管引流后好转，其余患者积液量较少，经

保守治疗后积液逐渐吸收、好转。

　　二期手术后，１２例病人（４６．２％）发生了胸腔积液
（右侧胸腔积液１０例，双侧胸腔积液２例），其中２例
发生在术后第３～７天，１０例发生在术后８～１２ｄ。除
一例积液量少自行吸收之外，其余１１例胸腔积液量较
大（＞５００ｍＬ），行胸腔穿刺抽液或置管引流后好转。
２．４　腹水的处理结果
　　一期手术后，２１例病人每日腹腔引流液均小于
５００ｍＬ，于术后一周内拔出腹腔引流管，５例病人
（１９．２％）因每日腹腔引流液大于５００ｍＬ，经静脉输入
白蛋白、利尿药物等处理后，腹水逐渐减少，于术后第

二周拔管。二期手术后，１４例病人（５３．８％）在术后一
周内每日腹腔引流液大于５００ｍＬ，经对症支持治疗后
于术后第二周拔出腹腔引流管。

２．５　感染性并发症的观察及处理
　　本组病例一期手术后发生感染性并发症 ４例
（１５．４％），其中３例为肺部感染、１例胆道感染；二期
手术后发生感染性并发症７例（２６．９％），其中肺部感
染３例、腹腔感染２例、胆道感染１例、切口感染１例。
均经抗感染药物治疗后好转。仅１例因败血症感染性
休克转入重症监护室，经抗感染、对症支持等治疗后好

转。本组病人未发生胆漏等与肝切除有关的并发症。

３　讨论

　　我国的肝癌发病率及死亡率在肿瘤排行榜上高居
第二位，根治性肝癌切除手术是降低死亡率、提高生存

率的关键。对于传统方法无法切除的巨大肝癌、肝功

能储备差的肝硬化肝癌等患者，联合肝脏离断和门静

脉结扎的二步（二期）肝切除术（ＡＬＰＰＳ）为其提供了
根治性切除的机会。但该手术作为肝胆外科领域的最

新术式，国内仅有零星报道，关于两期手术围手术期间

的肝功能变化规律、并发症的观察及特点分析等，缺少

报道。

　　对本组 ２６例 ＡＬＰＰＳ术后肝功能指标的观察发
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现，两次手术后，谷丙转氨酶（ＡＬＴ）的峰值均出现在术
后第１～２天，一期术后ＡＬＴ升高的幅度较二期术后更
大、峰值更高。原因与第一次手术施行病肝分隔及门

静脉结扎所致的病肝缺血缺氧、肝细胞损伤有关。从

术后第３天开始，ＡＬＴ持续下降，表明肝细胞损伤逐渐
恢复（见图１）。总胆红素在一期术后表现为快升快降
的趋势，一期手术后，一方面患侧肝脏的肝细胞缺血缺

氧致肝脏功能减弱，另一方面，结扎患侧肝脏（病肝）

的门静脉分支后，可使对侧（健侧）肝脏的血流量增

加，各种营养物质和细胞因子促使健侧肝组织快速增

生，肝功能快速回升至代偿水平［７］。但第二次手术的

大面积肝切除，肝实质的减少及手术创伤，使胆红素值

在术后第１～５天均在较高水平，随后剩余肝的功能逐
渐恢复至代偿水平，胆红素值逐渐下降（见图３）。而
在术后５天之后总胆红素仍进行性升高者，应高度警
惕剩余肝功能失代偿及肝功能衰竭的发生。因此，

ＡＬＰＰＳ术后严密观察肝功能的变化趋势具有重要的
临床意义。

　　本组资料显示并发症中胸腔积液最为常见，一期
手术后其发生率为３４．６％，多发生在术后第３～７天，
但积液量较少，仅１例需行胸腔穿刺置管引流；二期手
术后，１２例（４６．２％）发生胸腔积液，以右侧胸腔积液为
主，多发生在术后第８～１２天，积液量较大，其中１１例行
胸腔穿刺抽液或引流。国外的文献亦报道ＡＬＰＰＳ术后
胸腔积液为常见并发症（发生率为６．０％～４７．１％）［５］。
分析原因，一方面与手术操作刺激膈肌、损伤淋巴回流

通路等原因有关，另一方面，由肝硬化及肝脏手术引起

的低蛋白血症也可加重第三间隙的渗出，包括胸腔积

液、腹腔积液等（本组病例中大多数病人亦出现了中

等量的腹水）［５，８］。本研究中对于有胸腔积液且取坐

位时 Ｂ超测定一侧胸腔内液性暗区最大深度≥５ｃｍ
的患者（估计积液量大于 ５００ｍｌ）采取胸腔穿刺引流
处理［９］。因此，在一期手术后第 １周、二期手术后第
２周，应密切观察病人的体温及呼吸情况，出现低中度
发热、胸闷、气短、氧饱和度下降等症状时，应考虑胸腔

积液的可能性，及时行床旁超声检查协助诊断，根据积

液量的多少制定治疗方案，做好胸腔穿刺及胸腔闭式

引流等相关护理。

　　感染亦是 ＡＬＰＰＳ术后常见并发症［５］。本组病例

两期手术后感染性并发症的发生率分别为 １５．４％、
２６．９％，其中肺部感染居第一位。分析原因，一方面，

胸腔积液及胸腔穿刺置管等操作增加了肺部感染的机

会，另一方面，也与术后胸水、腹水、手术创伤等原因使

病人卧床时间增加、咳嗽咳痰乏力等因素有关［１０］。因

此，对ＡＬＰＰＳ术的患者，术前应加强深呼吸锻炼、进行
有效咳嗽咳痰的练习，制定活动计划，鼓励病人术后早

期下床活动等，以减少肺部感染的发生。

　　此外，胆漏作为肝切除术后并发症之一，表现为腹
痛、发热等症状，腹腔引流管引流出胆汁是判断术后胆

漏的重要依据。胆漏可导致肝断面包裹性积液、胆汁

性腹膜炎，严重者可继发腹腔感染和肝功能衰竭。本

组患者未发生胆漏，结合文献分析，本组２６例患者均
为半肝切除，其中２０例采用了腹腔镜解剖性肝切除及
射频消融技术，解剖性肝切除断面管道结构较少，能有

效降低胆漏及出血风险，而射频消融术独特的热封闭

效应避免了肝脏创面的形成［３］。本研究虽未发现一

例胆漏患者，胆漏仍为肝切除常见并发症，术后应严密

观察，有助于医生及时了解患者情况并及时处理，避免

出现严重后果。

　　本研究中２５例术后正常出院的患者均获得随访，
本研究中晚期肝癌患者在既往认为是没有手术切除机

会的，在经过ＡＬＰＰＳ术后，大部分病人均获得了较好
的生存获益。本研究中围术期死亡率为 ４％（１／２５），
明显高于传统肝切除术。原因一方面可能与术前手术

评估有关，在患者术前评估时，应充分考虑患者肝脏储

备情况，除了ＩＣＧ１５分钟滞留率和肝脏剩余体积／标
准肝体积之外，还应考虑患者的肝硬化程度、心肺功能

及有无合并证等情况。另一方面与本组病例数有限，

其代表性不足。为了进一步分析ＡＬＰＰＳ的优势，需要
精心设计的多中心随机对照试验。

　　综上所述，ＡＬＰＰＳ为传统方法无法手术切除的肝
癌患者提供了根治性切除肝癌病灶的机会，使大部分

的晚期肝癌患者获得较好的生存，但因术式新，手术复

杂，密切观察围手术期并发症的发生情况，积极采取措

施防范严重并发症发生，尽可能减少围术期死亡率具

有重要临床意义。
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