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不同肝血流阻断法对原发性肝癌合并肝硬化患者肝功能的影响

刘志远，徐永建，刘小虎　（亳州市人民医院肝胆外科，安徽 亳州 ２３６８００）

［摘　要］　目的　探讨第一肝门血流阻断（Ｐｉｎｇｌｅ）法与半肝入肝血流阻断法对原发性肝癌合并肝硬化患者肝功能的影响。
方法　回顾性分析我院２０１３年１月至２０１６年１２月手术治疗的４２例原发性肝癌合并肝硬化患者临床资料，根据不同肝血流阻断
方法，将患者分为Ａ组（２４例）与Ｂ组（１８例），Ａ组给予Ｐｒｉｎｇｌｅ法，Ｂ组给予半肝入肝血流阻断法，观察２组患者各项手术指标及
肝功能指标情况。结果　Ａ组患者术中出血量（５１０±７０）ｍＬ多于Ｂ组的（４０５±５０）ｍＬ，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｂ
组患者术后１ｄ、５ｄ丙氨酸转氨酶（２２０±５０、９２±４０）ｕ／Ｌ、总胆红素（２５±８、１８±８）ｕｍｏｌ／Ｌ及前白蛋白（１８０±２８、１９８±５０）ｍｇ／Ｌ，Ａ
组丙氨酸转氨酶（３４２±６８、１６０±５８）ｕ／Ｌ、总胆红素（４１±１３、２８±１０）μｍｏｌ／Ｌ及前白蛋白（１３８±２３、１６７±４５）ｍｇ／Ｌ，２组比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组手术时间及术后并发症发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与 Ｐｒｉｎｇｌｅ法相比，半肝入
肝血流阻断法能够有效减少原发性肝癌合并肝硬化肝切除术中的出血量，并可加快肝功能恢复。
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　　肝切除手术是目前临床治疗原发性肝癌的首选方
法，在我国原发性肝癌患者多合并肝硬化，因此术中出

血为最常见的并发症，大出血可导致低血压、休克，严

重者术后会出现肝衰竭现象［１２］。为减少患者术中出

血量，降低手术风险，需积极采取有效的手术方法及措

施。Ｐｒｉｎｇｌｅ法是近年来临床上应用于肝切除术中控
制出血量的方法［３］，该方法是通过在第一肝门阻断全

肝血流进而控制术中出血量，虽然其可有效控制术中

出血量与提高手术成功率；但随着该方法的广泛应用

与深入研究，Ｐｒｉｎｇｌｅ法在临床实践中依就存在不足之
处。如单次阻断时间过短不能适应复杂的肝脏手

术［４］。再如术后并发症多，Ｐｒｉｎｇｌｅ法肝血流阻断致使
胃肠血液回流受阻形成血淤，损伤消化道黏膜出现功

能性低下，病原菌穿过消化道黏膜屏障进入血流，出现

肠道细菌易位引发全身炎性反应；与此同时，肠道内毒

素进入门静脉血流将加重肝缺血再灌注损伤，对于肝

硬化患者而言原本肝功能较差，而该方法可能导致健

侧肝组织损伤，不仅不利于保存患者残存的肝功能，同
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时也不利于患者术后肝功能恢复；且肝硬化患者术后

肝功能恢复良好与否是评价其病情预后的关键性指

标。半肝入肝血流阻断法是在 Ｐｒｉｎｇｌｅ法的理论基础
上改良而来，其通过选择性的阻断患侧肝入肝血流，同

时保障健侧肝入肝血流，从而减少肝组织损伤程度以

弥补Ｐｒｉｎｇｌｅ法的不足［５］。现回顾性分析我院２０１３年
１月至２０１６年１２月４２例手术治疗原发性肝癌伴肝硬
化患者的临床资料，探讨Ｐｒｉｎｇｌｅ法及半肝入肝血流阻
断法的临床疗效及对肝功能的影响，旨在探索更为科

学有效的肝血流阻断方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院２０１３年１月至２０１６年１２月行肝切除

手术的４２例原发性肝癌合并肝硬化患者。按肝血流
阻断方法的不同，将患者分为 Ａ组（Ｐｒｉｎｇｌｅ法阻断
２４例）、Ｂ组（半肝血流阻断 １８例）。２组患者在性
别、年龄、肿瘤大小及终末期肝病评价标准（ＭＥＬＤ）值
等一般资料方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性，见表１。

表１　２组患者一般资料比较

组别　 ｎ
男／女

（例）

平均年龄

（岁）

肿瘤大小

（ｃｍ）
ＭＥＬＤ值

Ａ组　 ２４ １７／７ ４８．３±８．２ ９．２±５．１ ３０．２±７．９

Ｂ组　 １８ １３／５ ４９．０±１０．２ ８．３±４．２ ３２．５±９．４

χ２／ｔ　 ０．０１ ０．２４７ ０．６０９ ０．８６１

Ｐ　　 ０．９２１ ０．８０６ ０．５４６ ０．３９５

１．２　方法
Ａ组血流阻断法中右半肝切除术４例，左半肝切

除术２例，右半肝局限性肝癌病灶切除术１０例，左半
肝局限性肝癌病灶切除术８例；Ｂ组血流阻断法中右
半肝切除术２例，左半肝切除术３例，右半肝局限性肝
癌病灶切除术 ８例，左半肝局限性肝癌病灶切除术
５例。

Ａ组患者采用 Ｐｒｉｎｇｌｅ法，游离肝十二指肠韧带，
绕一８Ｆ导尿或橡皮管，收紧导尿管或橡皮管，以阻断
全肝入肝血流，一次阻断时间不超过１５ｍｉｎ，一次阻断
不能完成肝切除术患者，在解除阻断５ｍｉｎ后再行第
２次肝门阻断。

Ｂ组患者采用半肝入肝血流阻断法，沿肝总管行
径方向寻及第一肝门，首先术者用食指和中指确认第

一肝门近侧段左右肝动脉搏动情况，并经肝实质外解

剖途径解剖第一肝门，切开肝蒂前下方筋膜，在左右肝

管结合部下方游离，以显露肝左、右动脉并进行钝性分

离；而后显露并钝性分离左、右肝门静脉，先行分离门

静脉右前叶支，其位于右肝前叶胆管支后方，再行分离

门静脉右后叶支，其位于右肝前叶胆管支前方，若存在

胆道扩张现象必先切开胆管减压后方可行门静脉暴露

与分离；之后再行钝性分离门静脉左支，向右侧牵拉肝

十二指肠韧带，切开肝圆韧带基底部左前纵沟的浆膜，

可游离出左门静脉矢状部；在充分显露及分离左、右肝

门结构后，用肾蒂钳在门静脉分叉部和尾状叶交界处

穿出，引入右肝蒂阻断带（图１ａ）；肾蒂钳经左肝蒂后
经小网膜囊穿出引入左肝蒂阻断带（图１ｂ）；切肝时，
将阻断带收紧，即可阻断左或右半肝血流，保障健侧肝

血流通畅。

ａ：右半肝入肝血流阻断；ｂ：左半肝入肝血流阻断
图１　半肝入肝血流阻断法

１．３　观察指标
观察２组患者手术时间、肝血流阻断时间、术中出

血量、术后并发症及手术前后肝功能指标（ＡＬＴ、ＴＢＩＬ
和前白蛋白）［６８］。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行数据分析与处理，

计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计
数资料以百分率（％）表示，采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术中指标情况比较
２组患者的手术时间、肝血流阻断时间比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术中出血量比较 Ｂ组显著
低于Ａ组，Ｐ＜０．０５，见表２。
２．２　２组患者肝功能各项指标比较

２组患者术前其肝功能各指标表达水平差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；经手术治疗后第１ｄ、５ｄ时Ｂ
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组患者肝功能各指标表达水平均显著优于 Ａ组，差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　２组患者术中指标比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

肝血阻断时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

Ａ组 ２４ １５４．６±２１．１ ２２．６±５．２ ５１０．６±７１．７

Ｂ组 １８ １６１．９±１９．９ ２１．３±６．８ ４５５．０±５０．３

ｔ １．１３７ ０．７０３ ２．８０８

Ｐ ０．２６２ ０．４８６ ０．００８

表３　２组患者手术前、后各大肝功能指标对比（珔ｘ±ｓ）

组别 时间
ＡＬＴ

（ｕ／Ｌ）

ＴＢＩＬ

（μｍｏｌ／Ｌ）

前白蛋白

（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组

（ｎ＝２４）

术前　　 ４２±６ １６±５ ３１０±２０

术后１ｄ ３４２±６８ ４１±１３ １３８±２３

术后５ｄ １６０±５８ ２８±１０ １６７±４５

Ｂ组

（ｎ＝１８）

术前　　 ３７±８　 １５±９　 ３０５±３０

术后１ｄ ２２０±５０ ２５±８ 　１８０±２８

术后５ｄ ９２±４０ １８±８ 　１９８±５０

：与Ａ组同期比较，Ｐ＜０．０５

２．３　２组患者术后并发症情况比较
２组患者术后均未出现大出血、休克及肝衰竭等

并发症，其中Ａ组患者术后并发症发生率为２５．０％，
Ｂ组患者术后并发症发生率为２２．２％，２组并发症发
生率比较结果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　２组患者并发症情况比较

组别 ｎ

消化道

出血

（例）

肺部

感染

（例）

腹腔

积液

（例）

胸腔

积液

（例）

胆漏

（例）

并发症

［例（％）］

Ａ组 ２４ １ １ ２ １ １ ６（２５．０）

Ｂ组 １８ １ ０ ２ １ ０ ４（２２．２）

χ２ ０．０４４

Ｐ ０．８３４

３　讨论

肝切除术是目前临床治疗原发性肝癌的首选方

法，由于肝为实质性的器官，分布有丰富的血管，富含

大量血液［９］。然临床中原发性肝癌患者多合并有肝

硬化病变，该情形将明显增加肝切除手术时出血量；因

此，肝切除术中如何减少出血量便成为手术成功的关

键因素之一［１０１３］。而理想的控制术中肝创面出血和

安全的血流阻断方法应具备以下条件：①能有效控制
肝创面出血和空气栓塞；②残肝无缺血再灌注损伤；

③不影响其他脏器的血液循环；④保持全身血液动力
学稳定；⑤减少恶性肿瘤医源性转移的发生率。针对
肿瘤的不同性质、肝硬化程度和肝切除术式，合理选择

不同肝血流阻断方法是需要探讨的问题。

目前，临床上通常使用各种入肝血流阻断法来减

少患者术中的出血量，目前临床上Ｐｒｉｎｇｌｅ法和半肝入
肝血流阻断法是较为常用的两种入肝血流阻断

法［１４１５］。Ｐｒｉｎｇｌｅ法称之为第一肝门阻断法，在 １９０８
年由外国学者 Ｐｒｉｎｇｌｅ首先应用于临床中［１６］，该方法

的应用可显著减少肝手术的出血量；但 Ｐｒｉｎｇｌｅ法的安
全时间约为１５ｍｉｎ，对于复杂性肝疾病或肝手术所需
时间较长的术式不适用。经众多临床学者的不断探索

与发现，提出了半肝入肝血流阻断法，也称之为半

Ｐｒｉｎｇｌｅ法；在１９８７年 Ｍａｋｕｕｃｈｉ等［１７］报道了该方法应

用于临床的案例，该方法在第一肝门部钝性分离左右

侧血管，通过阻断患侧肝血液以减少手术过程中的出

血量；确保了健侧肝的血流供给，减少了 Ｐｒｉｎｇｌｅ法诱
发小肠黏膜屏障功能破坏及胃肠道静脉淤血的风险；

进而延长了入肝血流阻断安全时间。

大量文献报道［１８２０］，Ｐｒｉｎｇｌｅ法具有操作简单，可
有效阻断入肝血流及减少术中出血量；但是，由于此法

几乎阻断了所有入肝的血流，易造成整个肝代谢失常，

导致肝组织缺氧、缺血以及缺血再灌注损伤等诸多并

发症，对于合并肝硬化的患者，其临床预后效果更差，

甚至出现肝衰竭等严重后果。此外，Ｐｒｉｎｇｌｅ法的安全
时间为１５ｍｉｎ左右，间隔为５～１０ｍｉｎ，之后方可二次
阻断，阻断复流时虽然能缓解暂时的缺血缺氧状态，但

是具有大出血的风险［２１］。相关研究显示［２２］，肝血流

阻断时间及次数与肝组织再灌注损伤有密切的关系，

如若血流阻断超过一定次数或时限，将会对肝组织及

细胞造成不可逆的损伤。而半肝入肝血流阻断法是选

择性的阻断患侧肝入肝血流，同时也保障了部分健侧

肝入肝血流，此法在减少术中出血量及再灌注损伤的

同时，还保证了健侧肝功能的正常运行；对减少术后不

良反应及肝衰竭发生率有重要的作用；但是，由于此法

操作较为复杂，对手术操作者手术经验、操作手法等方

面要求较高；因而其临床应用上受到一定程度的限

制［２３２４］。本研究通过比较我院采用半肝入肝血流阻

断法和Ｐｒｉｎｇｌｅ法在肝切除患者的临床应用结果显示，
采用Ｐｒｉｎｇｌｅ法的Ａ组患者术中出血量显著多于Ｂ组；
２组手术时间及术后并发症发生率比较差异无统计学
意义；而采用半肝入肝血流阻断法Ｂ组患者术后１ｄ、
５ｄ的ＡＬＴ、ＴＢＩＬ及前白蛋白等肝功指标水平均显著
优于Ａ组；表明半肝入肝血流阻断法患者术中出血量
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少，术后肝功能各指标恢复优于 Ｐｒｉｎｇｌｅ法患者，且并
未增加并发症的发生率；结果同杨慧林等［２５］相关报道

一致。

总之，对于原发性肝癌合并肝硬化患者行手术治

疗过程中，肝血流阻断方法建议优先选用半肝入肝血

流阻断，在进一步临床实践应用中会更多的显示其优

良之处。
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