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交替阻断半肝入肝血流在解剖性肝中叶切除术中的应用

江哲龙，魏志鸿，张　坤，江　艺，吕立志　（福建医科大学福总临床医学院肝胆外科，福建 福州 ３５００２５）

［摘　要］　目的　探讨交替阻断半肝入肝血流在解剖性肝中叶切除术中的应用和优势。方法　回顾性分析２０１４年１月至
２０１７年１２月于福州总医院肝胆外科行肝中叶切除术的５７例肝癌患者的临床资料。按照手术方式不同分为观察组和对照组，观察
组３４例患者应用交替阻断半肝入肝血流技术行解剖性肝中叶切除术，对照组２３例患者行非解剖性肝中叶切除术，比较２组患者的
临床效果。结果　观察组在手术时间、术中出血量、住院时间、住院费用、术后第１、３、５天白蛋白（ＡＬＢ）、术后第１、３、５、７天谷丙转
氨酶（ＡＬＴ）和谷草转氨酶（ＡＳＴ）等指标上明显优于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组患者均无围手术期死亡病例。
结论　在解剖性肝中叶切除术中应用交替阻断半肝入肝血流技术可以获得良好的近期疗效，且安全性高。
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　　肝中叶切除术是指肝第Ⅳ、Ⅴ、Ⅷ段联合切除，由
吴孟超等于１９６５年５月首次报道，过去被称为肝外科
医生的“禁区”［１］。随着外科技术的不断发展，目前已

经大大提高了肝中叶肿瘤的治疗效果［２］。但由于肝

中叶肿瘤解剖位置特殊、术中出血多、术后恢复时间

长、并发症多、手术切除率低，肝中叶切除术仍是肝手

术的难点，目前相关报道较少。针对肝中叶肿瘤，多数

学者采用全肝血流阻断技术行肝中叶切除术，该术式

操作相对简单，但也有术中出血较多、术后并发症发生

率高等弊端。如何更安全地切除肝中叶肿瘤已成为肝

外科医生所关心的问题。本文回顾性分析自２０１４年
１月至２０１７年１２月于福州总院肝胆外科行肝中叶切
除术的５７例肝癌患者的临床资料，其中３４例应用交
替阻断半肝入肝血流技术切除肝中叶，取得较满意的

疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者５７例，按手术方式不同分为观察组和对

照组，观察组３４例患者，其中男２２例、女１２例，年龄
３７～６２岁，平均４８岁，均应用交替阻断半肝入肝血流技
术行解剖性肝中叶切除术；对照组２３例患者，其中男１５
例，女８例，年龄３５～５９岁，平均４７．６岁，均行非解剖性
肝中叶切除术。纳入标准：①肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级均
为Ａ级；②ＡＦＰ、Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲ均提示肝恶性肿瘤；
③上腹部ＣＴ血管造影术（ＣＴＡ）检查明确肿瘤位置位于
肝第Ⅳ、Ⅴ、Ⅷ段；④肿瘤未侵犯重要血管，无远处转移；
⑤评估拟切除后肝剩余体积，可以手术切除；⑥未接受
系统治疗。排除标准：①肝功能ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级为Ｂ级
或Ｃ级；②肿瘤侵犯重要血管或远处转移；③肿瘤多发
或不可完整切除；④已接受系统治疗。２组患者手术均
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由同一组手术医生完成，术后使用相同保肝治疗方法。

２组患者年龄、性别、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级、差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　手术方法

观察组采用静脉和吸入复合全身麻醉，取右肋缘下

反“Ｌ”型切口，应用交替阻断半肝入肝血流技术切除肝
第Ⅳ、Ⅴ、Ⅷ段。逐层进腹后游离胆囊三角，结扎胆囊管、
胆囊动脉，切除胆囊，离断肝圆韧带，超声刀游离镰状韧

带、冠状韧带、右三角韧带，裸化肝。于肝十二指肠韧带

与肝包膜移行处，钝性游离肝门板与Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘之间间
隙，完全分离出Ｇｌｉｓｓｏｎ蒂左半肝支、右前支、右后支，于
左半肝支和右后支Ｇｌｉｓｓｏｎ蒂预置阻断带。离断右前支
Ｇｌｉｓｓｏｎ蒂，肝右前叶与右后叶之间出现明显缺血带，此
为肝中叶右侧切除线，左侧切除线为镰状韧带，分别电

刀标记。阻断左半肝蒂，超声刀沿左侧标志线切除肿

瘤，阻断１５ｍｉｎ后纱布填塞肝左侧断面，解除左半肝肝
蒂阻断，阻断右后支肝蒂，同样方法沿右侧标志线切除

肿瘤，１５ｍｉｎ后解除右后支肝蒂阻断，再次阻断左半肝
蒂直至肿瘤完整切除，右后支肝蒂和左半肝肝蒂分别阻

断１次，期间血管断端逐一结扎或缝扎。
对照组采用静脉和吸入复合全身麻醉，取右肋缘

下反“Ｌ”型切口，逐层进腹后切除胆囊，离断肝圆韧
带，超声刀游离镰状韧带、冠状韧带、右三角韧带，裸化

肝，游离第一肝门，预先放置第一肝门阻断带。电刀距

肿瘤边缘１～２ｃｍ划定切除标志线，阻断第一肝门，沿
切除标志线超声刀切除肝肿瘤。每次阻断时间为

１５ｍｉｎ，解除阻断５ｍｉｎ后重复阻断，共计阻断２次，直
至肿瘤完整切除，期间血管断端逐一结扎或缝扎。

１．３　观察指标
记录２组手术时间、术中出血量、住院时间、住院

费用、术后第１、３、５、７天谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、谷草转氨
酶（ＡＳＴ）和白蛋白（ＡＬＢ）。
１．４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析，其中手术时
间，术中出血量，住院时间，住院费用，术后第１、３、５、７
天白蛋白（ＡＬＢ），谷丙转氨酶（ＡＬＴ）和谷草转氨酶
（ＡＳＴ）等计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ
检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义；Ｐ＜０．０１表示差
异具有极显著性统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术基本情况比较
观察组患者在术中出血量、住院费用、手术时间、

住院时间指标上均优于对照组（表１），差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　２组患者ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＡＬＢ比较

观察组和对照组患者术前 ＡＬＴ、ＡＳＴ对比差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后第 １、３、５、７天 ＡＬＴ和
ＡＳＴ观 察 组 优 于 对 照 组，差 异 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜０．０５），且第３、５、７天差异更显著，差异具有极显
著性统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表２、３；２患者组术前
ＡＬＢ对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后第１、３、
５天观察组ＡＬＢ优于对照组，差异具有极显著性统计
学意义（Ｐ＜０．０１），见表４。

表１　２组患者一般资料比较（珔ｘ±ｓ）

组别　 ｎ
术中出血量

（ｍＬ）

住院费用

（万元）

手术时间

（ｈ）

住院时间

（ｄ）

观察组 ３４ ３７７．９１±１６．８０ ５．７６５±０．０９ ３．４７６±０．１５ １２．７６±０．８６

对照组 ２３ ３９１．４８±２１．６４ ５．８９１±０．２０ ３．７３１±０．１０ １３．３９±１．０８

Ｐ　　 ０．０１０ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０１８

表２　２组患者不同时期ＡＬＴ比较（珔ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

组别　 ｎ 术前 术后第１天 术后第３天 术后第５天 术后第７天
观察组 ３４ ２７．４３±１１．８３ ７７．０２±１６．１１ ９７．７９±１５．２４ １２０．６８±１９．４８ ９９．０３±１９．１６
对照组 ２３ ２４．４９±１１．８４ ８６．１４±１５．１１ １３３．１６±１８．９１ １５３．８４±２０．０３ １１３．１９±１７．３７
Ｐ　　 ０．３６２ ０．０３５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表３　２组患者不同时期ＡＳＴ比较（珔ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

组别　 ｎ 术前 术后第１天 术后第３天 术后第５天 术后第７天
观察组 ３４ ２４．４０±９．６０ ６６．６０±１４．１２ ８４．１１±１１．０９ １０７．４６±１７．１８ ９３．１９±１２．９８
对照组 ２３ ２７．３４±８．７９ ７７．２５±１１．７４ １０９．４０±１３．５５５ １２５．３６±１１．５６ １１４．７７±２０．５６
Ｐ　　 ０．２４０ ０．００３ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表４　２组患者不同时期ＡＬＢ比较（珔ｘ±ｓ，ｇ／Ｌ）

组别　 ｎ 术前 术后第１天 术后第３天 术后第５天 术后第７天
观察组 ３４ ３８．１９±３．７２ ３３．３５±２．６２ ３２．２４±１．８３ ３１．３８±１．７２ ３３．４９±１．３４
对照组 ２３ ３８．４０±５．５１ ３１．７６±１．７７ ３０．９２±１．３３ ３０．２６±１．２０ ３２．７６±１．６７
Ｐ　　 ０．８７３ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．０８７
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３　讨论

手术切除是肝癌的主要治疗方法，术中如何减少

出血，术后如何减轻缺血再灌注损伤并加快患者康复

速度是肝外科医生无法回避的问题。常规阻断方法主

要有间隙性第一肝门阻断和半肝血流阻断。肿瘤位于

肝中叶时，因解剖结构复杂，毗邻第一、二、三肝门，决

定了手术的复杂性、高风险，被称为肝手术的十足雷

区［３］。１９８４年日本 ｋｅｎＴａｋａｓａｋｉ教授提出 Ｇｌｉｓｓｏｎ系
统将肝分为右、中、左及尾叶，该系统提出后术中根据

肿瘤部位阻断相应 Ｇｌｉｓｓｏｎ分支，能有效减少术中出
血，较少的术中出血量及清晰的断面解剖层次提高了

手术的安全性，且对术后肝功能影响小［４］。国内相关

学者报道Ｇｌｉｓｓｏｎ蒂横断式肝切除术取得良好的治疗
效果，但对于肝中叶切除报道较少，缺少相关对比研

究［５７］。笔者在Ｇｌｉｓｓｏｎ蒂横断式肝切除术基础上采用
交替阻断半肝入肝血流的方法，相较传统的间隙性第

一肝门阻断技术具有一定的优势。研究结果表明该方

法既能加快患者恢复速度、降低围手术期风险，也能减

少住院时间、节约住院费用和医疗资源，具有良好的社

会经济效益。有研究表明减轻缺血再灌注损伤能减少

肿瘤术后复发和转移的机会［８９］。另有研究表明该技

术较大程度保证门静脉血流回流，减少胃肠道淤血、细

菌移位和血液动力学改变［１０１１］。

肝中叶肿瘤由于解剖位置特殊，过去常采用扩大

右半肝或扩大左半肝切除术，需要切除６０％ ～８０％的
肝实质［１２］，而切除过多的肝实质，易增加术中出血和

术后肝功能衰竭的风险［１３］，并直接增加围手术期死亡

率和术后并发症发生率［１４１６］。有文献报道采用解剖

性肝中叶切除一般切除４０％ ～６０％的肝体积，而非解
剖性肝切除一般切除６０％ ～７０％的肝体积，解剖性肝
切除能使患者残肝量增加，降低术后肝衰竭的风

险［１７］。应用交替阻断半肝入肝血流的方法，最大特点

是术中手术切除界限清晰，离断右前支肝蒂、阻断左半

肝肝蒂后即可出现清晰的缺血带，明确切除范围，最大

程度地保留正常肝组织，既能减轻对肝功能的影响，也

能降低术后肝衰竭的风险。但有学者认为解剖性肝中

叶切除因需要仔细解剖左右肝蒂，操作复杂，损伤风险

大，手术时间更长，不如全肝阻断操作简单［１８２１］。笔

者采用交替阻断入半肝血流技术的最大优势是能较好

地控制出血，精细处理肝断面、离断肝实质，得到清晰

的手术肝创面，解剖第一肝门确实增加手术时间，但是

节约了术中止血时间和定位时间。较短的手术时间、

较少的出血量均有利于患者术后恢复。但目前研究仍

有限，交替阻断半肝入肝血流阻断时间长短与预后关

系、术后肿瘤复发时间及生存时间等问题仍需今后大

宗病例对照研究。

笔者认为采取交替阻断半肝入肝血流技术时应注

意以下几点：①锐性剪开肝门部坚韧结缔组织 １～
２ｍｍ，直角钳沿剪开裂口轻柔分离，明确无重要管道
可用剪刀或电刀分离，分离时以水平方向为主，勿深入

肝实质导致出血，影响视野；②肝门部分离困难时，手
指触摸判断肝左右动脉走行，禁忌盲目分离，随意离断

管道，损伤健侧血管；③严格沿缺血线离断肝断面，术
中注意保护健侧管道，断面管道逐一缝扎或结扎；④遇
血管变异时，应明确变异类型、变异血管走行，不可盲

目离断。

综上所述，在肝中叶切除术中应用交替阻断半肝

入肝血流技术能减少手术时间、手术费用，加快患者恢

复速度、节约医疗资源，是值得推广的手术技术。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０１８０３７ ·临床研究·

长时程骶神经电刺激治疗腰椎术后肛门直肠疼痛的临床疗效观察

蔡少康，蔡　毅，李颖波，吴　群，贾诚谦，樊永智　（华中科技大学同济医学院附属武汉市中心医院疼痛科，湖北 武汉
４３００６１）

［摘　要］　目的　观察长时程骶神经电刺激治疗腰椎术后肛门直肠疼痛的临床疗效。方法　选择２０１５年４月至２０１８年３月
在我院行腰椎手术后出现肛周直肠疼痛（ＦＡＲＰ）的患者１８例，其中３例拒绝治疗，其余１５例患者使用骶神经电刺激疗法，分别在
术前、术后１周、１个月、３个月、６个月、９个月、１２个月采用匹兹堡睡眠质量指数（ＰＳＱＩ）、简化 ＭＰＱ疼痛询问量表进行疗效分析评
估。结果　１５例患者长时程骶神经刺激置入前后，通过ＭＰＱ量表和匹兹堡睡眠质量指数积分变化比较得知，术后１周相关指标评
分与术前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；其中ＭＰＱ量表中，术后随访ＰＰＩ、ＰＲＩ在６个月后积分同术前比较，差异有极显著性
统计学意义（Ｐ＜０．０１），术后随访ＰＳＱＩ及ＶＡＳ，２个月后积分同术前比较，差异有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１），同时术后１２个
月随访发现随着时间的延长评分仍呈持续下降趋势，变化波动不明显。结论　长时程骶神经电刺激治疗腰椎术后肛门直肠疼痛可
有效改善不适症状，提高患者生活质量。

［关键词］骶神经；电刺激；腰椎术后综合征；肛门；直肠；疼痛
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　［通信作者］樊永志，Ｅｍａｉｌ：
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［１１］祝根飞，林建宇，毛　谅，等．精准肝蒂解剖法肝段切除术的临床

疗效分析［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２０１３，１９（５）：３４３－３４８．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃａｍ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－８１１８．２０１３．０５．００７．

［１２］吴建雄，余微波．中央型肝癌治疗理念的开拓与创新［Ｊ］．肝胆胰

外科杂志，２０１３，２５（３）：１７７－１８１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－

１９５４．２０１３．０３．００１．

［１３］张成武，刘　杰，赵大建．肝中叶切除术的临床应用［Ｊ］．肝胆胰外

科杂志，２０１３，２５（４）：２７２－２７５．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１９５４．

２０１３．０４．００３．

［１４］ＢｅａｒｄＲＥ，ＨａｎｔｏＤＷ，ＧａｕｔａｍＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｆｏｒｎｏｎｃｉｒｒｈｏｔｉｃａｎｄｃｉｒｒｈｏｔｉｃｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎａＷｅｓｔｅｒｎｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１３，１５４（３）：５４５－５５５．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ｓｕｒｇ．２０１３．０２．０１９．

［１５］ＢｏｌｅｓｌａｗｓｋｉＥ，ＤｅｃａｎｔｅｒＧ，ＴｒｕａｎｔＳ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｈｔｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｅｘ

ｔｒａｈｅｐａｔｉｃｖａｓｃｕｌａｒｄｉｖｉｓｉｏｎｐｒｉｏｒｔｏｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ：ｉｎｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｒｅａｔａｎａｌ

ｙｓｉｓｏｆａｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐｏｌｉｃｙ［Ｊ］．ＨＰＢ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１２，１４（１０）：

６８８－６９９．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｊ．１４７７－２５７４．２０１２．００５１９．ｘ．

［１６］黄兴华，胡还章，江　艺．半肝入肝血流阻断法与第一肝门血流阻

断法在肝癌切除术中应用的比较［Ｊ］．中华解剖与临床杂志，

２０１５，２０（６）：５４６－５５１．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－７０４１．

２０１５．０６．０１４．

［１７］刘　斌，李　江，蔡晓蓓，等．解剖性肝中叶切除治疗中央型巨大

肝癌［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１２，１１（６）：５５２－５５５．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－９７５２．２０１２．０６．０１６．

［１８］严　广，黄志华，葛新国，等．中央型原发性肝癌４２例外科治疗体

会［Ｊ］．中华普通外科杂志，２０１１，２６（１）：６８－６９．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－６３１Ｘ．２０１１．０１．０２４．

［１９］陈海敏，高夫生，方　路，等．肝叶血流阻断在右肝解剖性肝切除

中的应用：附１２例报告［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１７，２７（１）：

１５－２１．ｄｏｉ：１０．３９７８／．２０１８．０１．００３．

［２０］ＯｉｕＹ，ＺｈｕＸ，ＺｈｕＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｐｒｅｃｉｓｅｈｅｍｉｈｅｐａｔｅｃ

ｔｏｍｙｇｕｉｄｅｄｂｙｍｉｄｄｌｅｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２０１２，３６（１０）：

２４２８－２４３５．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２６８－０１２－１６６２－５．

［２１］贾长库，陈有科，韩　霖，等．交替半肝入肝血流阻断解剖性肝中

叶切除［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１５，２４（１）：１２１－１２６．ｄｏｉ：１０．

３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－６９４７．２０１５．０１．０２３．

（编辑：魏　源）
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