
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０２２０５５ ·临床研究·

完全性左侧卧位在腹腔镜下肝Ⅶ段切除术中的临床应用
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［摘　要］　目的　探讨完全性左侧卧位在腹腔镜下肝Ⅶ段切除术中的临床应用价值。方法　选择本院收治的肝Ⅶ段肝细胞
癌患者６０例，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组３０例。观察组行完全性左侧卧位腹腔镜下肝Ⅶ段切除术，对照组实施
左侧倾斜３０°～６０°大字斜坡卧位腹腔镜下肝Ⅶ段切除术。比较２组患者手术时间、术中出血量、术后引流量、术后留置引流时间、
摆放体位耗时、术中手术床调整频次、中转开腹率及术中解剖性肝切除率；分析２组患者手术前后肝功能指标变化；统计围术期并
发症发生率。结果　观察组患者手术时间及术后留置引流时间均短于对照组（Ｐ＜０．０５），术中出血量及术后引流量均低于对照组
（Ｐ＜０．０５），观察组患者术中手术床调整频次少于对照组（Ｐ＜０．０５），术中解剖性肝切除率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者
术后肝功能指标水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者围术期并发症发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　完全性左侧卧位下
腹腔镜肝Ⅶ段切除术可缩短手术时间，减少术中出血量，提高解剖性肝切除率，改善术后肝功能，降低手术并发症发生率。
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ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎ
ｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｔｅｌｅｆｔｌａｔｅｒａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｃａｎｓｈｏｒｔｅｎｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅａｍｏｕｎｔｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｏｓｉｔｉｏｎ；ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｅｆｔｌａｔｅｒａｌｐｏｓｉｔｉｏｎ；ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ；ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆⅦ ｈｅｐａｔｉｃｓｅｇｍｅｎｔ；ａｎａｔｏｍｉｃａｌｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ

　　在腹腔镜下肝切除术难度评估中将肝Ⅶ段列为最
高难度部位，主要是因为此部位在右后叶上区，位置极

深且被肋弓所覆盖，并受到周围韧带等阻挡，操作空间

十分狭小，在仰卧位时肝Ⅶ段前方被肝Ⅷ段所覆盖，下
方则被肝Ⅵ段所阻隔［１］。当实施开放手术时，通过开

放前腹壁将其上方空间充分暴露，在游离右肝后可将

肝Ⅶ段尽量托出进行手术操作，而腹腔镜下操作时往
往无法清晰显露视野，甚至无法窥见肝Ⅶ段组织，一旦
术中出血则难以有效止血。为避免腹腔镜下肝Ⅶ段切
除术中暴露不佳，以往常将患者摆放左侧３０°～６０°斜
坡卧位，术中将肝右后叶向左前侧翻转［２］，并暴露于

前腹壁下，这不但对操作者提出更高要求，而且反复牵

拉病灶，尤其是肿瘤病灶有悖于恶性肿瘤手术操作原

则［３４］。完全性左侧卧位下腹腔镜肝Ⅶ段切除术，即便
不牵拉肝亦能有效暴露右肝后间隙，还可利用组织器

官自身重力，自然下垂到视野左下方，有效提高手术操

作便利性。为此，本研究主要总结近年腹腔镜下肝Ⅶ
段切除术中采用完全性左侧卧位的经验与效果，以期

为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０２０年２月至２０２１年１０月本院收治的肝

Ⅶ段肝细胞癌患者６０例为研究对象，按照随机数字表
法分为观察组和对照组，每组３０例。纳入标准：术前
通过影像学检查、生化检查结合临床表现等拟定肝癌

诊断并明确病灶位置，结合术后病理组织活检确诊为

肝细胞癌；精神状态正常；手术均为解剖性肝切除。排

除标准：心功能不全；左侧肢体无法受压；营养不良；多

发肿瘤病灶；合并远处转移；术前肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分
级在Ｂ级及以下；肝门静脉癌栓子形成；凝血功能异
常；严重心肺功能不全；拒绝手术治疗。观察组中男

１８例，女１２例；年龄２９～５５岁，平均（４３．３±７．９）岁；
肝硬化２４例，合并乙型病毒性肝炎１９例；确诊肝细胞

癌时间３ｄ至１个月，平均（１２．９±５．８）ｄ；肿瘤直径
２．０～４．９ｃｍ，平均（３．５±０．９）ｃｍ。对照组中男
１９例，女１１例；年龄３０～５５岁，平均（４４．７±７．０）岁；
肝硬化２３例，合并乙型病毒性肝炎２０例；确诊肝细胞
癌时间３ｄ至１个月，平均（１４．７±１１．８）ｄ；肿瘤直径
２．０～５．０ｃｍ，平均（３．６±０．９）ｃｍ。２组患者一般资料
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。本研究经我院医
学伦理委员会批准（２０２００１１０），所有患者均签署入组
同意书。

１．２　方法
所有患者均在全身麻醉气管插管下实施腹腔镜下

肝Ⅶ段切除术。术中以多孔法进行操作，先常规游离
右肝周围韧带，观察腹腔情况后定位肿瘤病灶，并明确

病灶与肝右静脉的关系；充分游离右肝后间隙与肝裸

区，暴露下腔静脉前方和肝右静脉根部，根据情况实施

第一肝门阻断，术中联合电刀、超声刀、单双极电凝等

实施分离、止血等操作。对照组实施常规左侧倾斜

３０°～６０°大字斜卧位，扶镜助手站立于患者双腿之间，
术中嘱助手对右肝进行持续牵拉与推抬，并在游离肝

右侧韧带时通过湿纱条衬垫右肝下极后将其牵向左上

方。观察组患者取完全性左侧卧位，用挡板、棉垫等将

患者腰背部托住固定，使身体左右径与地面垂直，用约

束带固定，防止坠床，头侧稍抬高。手术区域皮肤消毒

铺巾，观察孔选择于平脐水平右侧或脐右上约 ３ｃｍ
处，置入气腹针，建立二氧化碳气腹，置入腹腔镜。扶

镜助手站立于患者左侧，明确无腹腔内转移，无腹水及

肝硬化等情况，然后在腹腔镜下按多孔法置入，通过肝

自身重力促使其下垂并左旋，达到自然暴露肝右后侧

间隙的目的，然后游离右冠状韧带、右三角韧带等肝周

韧带。所有手术均由同一团队完成。

２组患者术后均留置引流管，并进行密切观察，当
引流量低于１０ｍＬ／ｄ且颜色清淡无明显变黄、变红时，
可以考虑拔管。

１．３　观察指标
比较２组患者手术时间、术中出血、术后引流量、
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术后留置引流时间等手术相关指标；记录２组患者摆
放体位耗时、术中手术床调整频次；统计中转开腹率和

术中解剖性肝切除率；分析２组患者手术前后谷丙转
氨酶（ａｌａｎｉｎｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＬＴ）、谷草转氨酶（ａｓｐａｒ
ｔａｔｅｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，ＡＳＴ）、总胆红素 （ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，
ＴＢＩＬ）、间接胆红素（ｉｎｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＩＢＩＬ）、直接胆红
素（ｄｉｒｅｃｔｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，ＤＢＩＬ）等肝功能指标的变化；统计
围术期并发症发生情况。

１．４　统计学处理
数据使用 ＳＰＳＳ２０．０进行统计学处理，计量资料

以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，２组间比较采用 ｔ检验；
计数资料以率（％）表示，组间比较采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术相关指标比较
观察组患者手术时间及术后留置引流时间均短于

对照组（Ｐ＜０．０５），术中出血量及术后引流量低于对
照组（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　手术相关指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别
手术时间

（ｈ）
术中出血量

（ｍＬ）
术后引流量

（ｍＬ）
术后留置引流

时间（ｄ）
观察组 ４．５±０．８ ３００．７±５３．６ ９９．０±１２．１ ４．２±１．２
对照组 ５．７±０．８ ３５０．８±３２．４ １２１．４±２０．０ ５．６±１．７
ｔ ５．８０９ ７．６４９ ５．２４９ ３．６８５
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００１

２．２　摆放体位耗时及术中手术床调整频次比较
２组患者摆放体位耗时比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；观察组患者术中手术床调整频次少于对
照组（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　摆放体位耗时及术中手术床调整频次比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别 摆放体位耗时（ｍｉｎ） 术中手术床调整频次（次）

观察组 ７．５±１．０ １．７±０．５
对照组 ７．３±０．８ ２．７±１．２
ｔ ０．８５５ ４．２１３
Ｐ ０．３９６ ０．０００

２．３　中转开腹率和术中解剖性肝切除率比较
２组患者中转开腹率比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；观察组患者术中解剖性肝切除率显著高
于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。
表３　中转开腹和术中解剖性肝切除情况比较［ｎ＝３０，例（％）］

组别 中转开腹 术中解剖性肝切除

观察组 １（３．３） ２９（９６．７）
对照组 ２（６．７） ２４（８０．０）
χ２ ０．３５１ ４．０４３
Ｐ ０．５５４ ０．０４４

２．４　手术前后肝功能指标比较
术前２组患者肝功能指标中ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＩＢＩＬ

和ＤＢＩＬ水平比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
术后２组患者肝功能指标中 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＩＢＩＬ和
ＤＢＩＬ水平均低于术前（Ｐ＜０．０５），且观察组术后
ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＩＢＩＬ和 ＤＢＩＬ水平均低于对照组
（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　手术前后肝功能指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）

组别
ＡＬＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ／Ｌ）

ＴＢＩＬ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＩＢＩＬ
（μｍｏｌ／Ｌ）

ＤＢＩＬ
（μｍｏｌ／Ｌ）

观察组 术前 ７８．１±６．１ ７３．０±６．９ ２７．９±５．３ １９．３±３．７ ８．９±１．６
术后 ３６．８±６．１＃ ３４．５±３．５＃ ９．６±２．２＃ ９．３±２．０＃６．０±１．０＃

对照组 术前 ８０．３±４．８ ７４．７±４．０ ２６．９±５．０ １９．６±２．８ ９．５±１．４
术后 ４５．９±７．３ ４４．０±５．７ ２０．６±４．１ １２．２±３．９ ７．０±１．０

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．５　围术期并发症比较
观察组患者并发症发生率低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。
表５　围术期并发症比较［ｎ＝３０，例（％）］

组别 胆漏 腹腔积液 腹腔感染 术后出血 合计

观察组 ０（０） １（３．３） ０（０） ０（０） １（３．３）
对照组 ２（６．７） １（３．３） １（３．３） ２（６．７） ６（２０．０）
χ２ ４．０４３
Ｐ ０．０４４

３　讨论

腹腔镜下肝Ⅶ段切除术中因右肝被膈肌阻挡，给
术中暴露和止血带来一定困难［５］。为解决以上问题，

临床上常采取左侧３０°～６０°侧斜卧位，并在术中游离
肝后将右肝后叶向左前侧翻转，并暴露于前腹壁

下［６］。这不但对术者提出较高要求，而且对手术助手

的能力亦有较高要求。另外，对于较大肝Ⅶ段肿瘤者，
因操作空间限制而导致术中肝叶翻转困难，手术难度

增大，在视野受限严重时需切除部分正常肝Ⅶ段组织，
甚至需要中转开腹［７］。为获得更理想的术野与操作

空间，有学者提出适当左侧倾斜位，结合术中游离右肝

后纱布填充右肝后间隙的术中提拉病灶法、穿刺鞘卡

上移法、经胸腔途径胸腹腔镜联合法、后腹膜入路法

等［８］。以上方法虽在一定程度上解决了术野暴露不

理想的问题，但其难以在基层医院开展，且亦存在无法

完全暴露肝Ⅶ段及导致胸腔副损伤、肺部感染、后腹膜
血肿、泌尿系统损伤等不足［９］。

为解决以上问题，本研究对比了不同体位腹腔镜

肝Ⅶ段切除术的手术相关指标，结果显示，行完全性左
侧卧位下腹腔镜肝Ⅶ段切除术的患者相对于行常规左
侧倾斜３０°～６０°大字斜卧位腹腔镜肝Ⅶ段切除术患
者的手术时间及术后留置引流时间更短，术中出血量

及术后引流量均更少。说明选择完全性左侧卧位下进

行腹腔镜肝Ⅶ段切除术可缩短手术时间，减少术中出
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血量，促进患者术后早期康复。本研究发现，观察组术

中手术床调整频次少于对照组，表明完全性左侧卧位

下腹腔镜肝Ⅶ段切除术体位摆放并不会增加围术期体
位摆放耗时，且能减少术中临时改变体位的次数。同

时本研究还显示，观察组术中解剖性肝切除率显著高

于对照组。解剖性肝切除能降低术后并发症发生率，

对提高患者５年生存率有积极意义。本研究结果提
示，完全性左侧卧位下腹腔镜肝Ⅶ段切除术具有视野
开阔、暴露好、手术时间短、出血量少及患者术中体位

调整频次少等优点，手术顺利性高，具有临床实用价

值。在肝功能方面，观察组术后 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＩＢＩＬ
和ＤＢＩＬ水平均低于对照组，表明完全性左侧卧位下
腹腔镜肝Ⅶ段切除术在一定程度上还具有肝功能保护
作用。统计２组围术期并发症发现，观察组并发症发
生率显著低于对照组，说明完全性左侧卧位下实施腹

腔镜下肝Ⅶ段切除术的安全性更高。
完全性左侧卧位下腹腔镜肝Ⅶ段切除术术中，即

便无手术助手对肝进行牵拉或仅进行轻微牵引，也能

达到有效地显露右肝后间隙的目的，避免因反复或持

续牵拉导致的肝组织医源性损伤、肝短静脉撕裂

等［１０］。同时在完全性左侧卧位下，横结肠肝曲、胃、小

肠等因重力作用自然下垂至左下方，无需手术助手对

肠管进行压迫便可实现术中暴露［１１］；还可促使肝Ⅶ段
偏向左下方，更利于术中暴露膈面切除线并在手术切

除过程中将肝断面自然分离，达到缩短手术时间的目

的［１２］；该体位还能促使整个肝Ⅶ段位于下腔静脉平面
上方，从而减少手术操作对下腔静脉的压力性影

响［１３１４］，减少肝静脉支配来源的手术出血［１５１６］。

综上所述，完全性左侧卧位下腹腔镜肝Ⅶ段切除
术可缩短手术时间，减少术中出血量，提高解剖性肝切

除率，改善术后肝功能，降低手术并发症发生率。但对

于摆放完全性左侧卧位体位经验不足情况下，其耗时

相对较长，会增加巡回护士工作量，影响手术开台时

间，故需要在以后实践过程中更为深入的探讨。

［参考文献］

［１］ＴａｂａｔｈＭ，ＬｉｍＣ，ＧｏｕｍａｒｄＣ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｇｌｏｖｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０２０，２４（８）：１９１２－
１９１９．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１１６０５－０２０－０４５７７－８．

［２］沈冬勤，常　宝．左侧卧位在腹腔镜肝右后叶切除术中的应用［Ｊ］．
腹腔镜外科杂志，２０２１，２６（６）：４０５－４０７．ｄｏｉ：１０．１３４９９／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｆｑｊｗｋｚｚ．２０２１．０６．４０５．

［３］高良奎，浦　涧，李文川，等．９０°左侧卧位腹直肌旁视孔腹腔镜下
非解剖性肝右后叶切除术的临床研究［Ｊ］．肝胆胰外科杂志，２０１８，
３０（４）：２６５－２７０．ｄｏｉ：１０．１１９５２／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１９５４．２０１８．０４．００１．

［４］ＬｅｅＪＷ，ＣｈｏｉＳＨ，ＫｉｍＳ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｓｅｇｍｅｎｔ

Ⅶ ｌｅｓｉｏｎｕｓｉｎｇａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｒｕｂｂｅｒｂａｎｄｒｅｔｒａｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄａｎｄｆｌｅｘ
ｉｂｌｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０２０，３４（２）：９５４－９６０．ｄｏｉ：１０．
１００７／ｓ００４６４－０１９－０６８６４－１．

［５］吴宝强，李　涛，张旭东，等．完全左侧卧位下行腹腔镜肝Ⅶ段切除
的临床研究［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２０２１，２７（１０）：７７７－７７９．ｄｏｉ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１３８８４－２０２１０４１７－００１４１．

［６］ＴｅｒａｓａｋｉＦ，ＹａｍａｍｏｔｏＹ，ＳｕｇｉｕｒａＴ，ｅｔａｌ．Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｔｈｅｖａｓｃｕｌａｒ
ａｎａｔｏｍｙｏｆｌｉｖｅｒｓｗｉｔｈａｂｓｅｎｃｅｏｆｔｈｅｐｏｒｔａｌｂｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，
２０２１，４５（３）：８３３－８４０．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６８－０２０－０５８４８－ｗ．

［７］ＮｏｔａＣＬ，ＭｏｌｅｎａａｒＩＱ，ＢｏｒｅｌＲｉｎｋｅｓＩＨ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔｉｃｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｓｅｇｍｅｎｔ７：ａｓｔｅｐｂｙｓｔｅｐｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，
２０２０，３４（９）：２０６－２０７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｓｕｒｏｎｃ．２０２０．０４．０２８．

［８］ＦｒｅｉＳ，ＳａｎｃｈｅｚＭｉｇａｌｌｏｎＧｕｚｍａｎＤ，ＫａｓｓＰＨ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａ
ｖｅｎｔｒａｌａｎｄａｌｅｆｔｌａｔｅｒａｌａｐｐｒｏａｃｈｔｏｃｏｅｌｉｏｓｃｏｐｙｉｎｂｅａｒｄｅｄｄｒａｇｏｎｓ
（Ｐｏｇｏｎａｖｉｔｔｉｃｅｐｓ）［Ｊ］．ＡｍＪＶｅｔＲｅｓ，２０２０，８１（３）：２６７－２７５．ｄｏｉ：
１０．２４６０／ａｊｖｒ．８１．３．２６７．

［９］唐骁文，王厚明，宋　辉，等．结肠镜检查中仰卧位与左侧卧位进镜
的检查效率比较研究［Ｊ］．现代医药卫生，２０２１，３７（７）：１１７５－
１１７７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－５５１９．２０２１．０７．０２９．

［１０］宋　娟，徐海虹，潘晨晨，等．肛管手术左侧卧位下蛛网膜下腔阻
滞的安全性和有效性［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０２１，３７（４）：４１９－
４２０．ｄｏｉ：１０．１２０８９／ｊｃａ．２０２１．０４．０２０．

［１１］张春霞，金黑鹰，叶晓瑞，等．半卧截石位和左侧卧位对肛肠测压
检查的影响与临床意义［Ｊ］．结直肠肛门外科，２０２０，２６（４）：４６４－
４６８．ｄｏｉ：１０．１９６６８／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ１６７４－０４９１．２０２０．０４．０１７．

［１２］刘缚鲲，谭　红，薛富善，等．左侧卧位 Ｉｓｃｏｐｅ气管插管用于上消
化道早癌经胃镜黏膜下剥离术的可行性研究［Ｊ］．临床和实验医
学杂志，２０２０，１９（２）：１９３－１９６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－４６９５．
２０２０．０２．０２３．

［１３］ＡｈｎＳＷ，ＹｉＮＪ，ＫｉｍＨＣ，ｅｔａｌ．Ｄｅｘｔｒｏｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｌｅｆｔｌｉｖｅｒｇｒａｆｔｉｎ
ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＴｒａｎｓｐｌ，２０２１，２７（２）：２２２－２３０．ｄｏｉ：１０．１００２／ｌｔ．
２５８８３．

［１４］ＴｏｋｏｒｏｄａｎｉＲ，ＤａｉｓａｋｉＨ，ＹｕｋｉｎｏｒｉＯ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄ
ｖｏｌｕｍｅｏｆｓｐａｃｅｏｃｃｕｐｙｉｎｇｌｉｖｅｒｌｅｓｉｏｎｓｏｎｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｉｎ
９９ｍＴｃＧＳＡｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＮｕｃｌＭｅｄＲｅｖＣｅｎｔＥａｓｔＥｕｒ，２０２１，２４
（１）：１－１０．ｄｏｉ：１０．５６０３／ＮＭＲ．２０２１．０００１．

［１５］程俊峰，厉学民，吴晓康，等．腹腔镜肝切除治疗困难部位肝恶性
肿瘤５３例临床分析［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０２１，３６（１１）：８６０－
８６１．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１３８５５－２０２００４１０－００２８９．

［１６］陆礼柏，汪　伟，陈鹏宇，等．左侧卧位腹腔镜手术治疗肝右后叶
外伤１８例临床分析［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２０２１，２７（８）：５６６－
５６９．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１３８８４－２０２０１０２７－００５６３．

（编辑：杨　颖）

３５１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２３，３２（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


