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腹腔镜肝切除术治疗肝癌的现状与国内应用前景
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　　肝癌作为全世界最常见的恶性肿瘤之一，起病隐匿，进展
快，病死率高。晚期肝癌患者可能继发多种并发症，尽管积极治

疗，但疗效差，给患者带来了极大痛苦，严重危害国人健康。肝

癌的早期诊治对阻止肝癌继续发展恶化有十分重要的意义。外

科在肝癌诊治方面的应用，理想局面为早期发现并手术切除，这

已是不争的事实。过去治疗肝癌，首选开腹肝癌切除术，其对患

者创伤大，部分患者因无法耐受而失去手术机会。近年来，微创

的观念日渐深入人心，为越来越多人所赞同与接受。腹腔镜肝

切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＨ）是微创观念在肝脏外科的
实际运用，在取得确切临床疗效的情况下，值得研究与开展。本

文旨在综述近年来国内外研究文献，结合腹腔镜肝切除术在国

内外的应用现状，收集技术使用的新进展，寻找腹腔镜肝切除术

的理念和技术在国内的推广使用的理论依据，并探讨其在国内

的应用前景。

１　腹腔镜肝切除概述

　　腹腔镜肝切除术在１９９２年被首次报道［１］。国外在过去二

十余年里陆续开展了许多研究，随着研究的深入，新技术也应运

而生，目前发展已较成熟。近几年腹腔镜设备的升级与肝手术

经验的累积激励着国内外科医生对新术式的开展与研究，然而

在国内仅有少数中心能开展此手术，国内发展相对滞后。我们

总结其原因如下：①肝解剖生理特殊，术中出血、胆漏、肿瘤切缘
的判断一直被认为是难点；②缺乏熟练腹腔镜操作的专科医师；
③该术式对仪器设备有一定的依赖性，高昂的设备成本费用限
制了其引入；④传统开腹手术的操作技术不能直接移植到腹腔
镜手术中使用，要习惯于开腹手术的外科医生接受这一术式需

要过程。

　　腹腔镜肝切除手术有特有的优点［２３］：①术后出现腹水、肝
衰竭等并发症的概率小，适用于患有肝硬化、门脉高压症基础的

患者；②肝硬化的患者行此手术可以尽可能保留腹壁静脉侧支
循环，降低门脉高压；③术后粘连形成少，提高术后再手术的可
切除性。腹腔镜肝切除术的分类不断更新，目前包括全腹腔镜

手术（最常用）、腹腔镜辅助手术或混合式腹腔镜［４］、机器人辅

助腹腔镜、单孔腹腔镜等。机器人辅助腹腔镜的使用，有望成为

未来肝切除的发展方向［５］，其在肝脏外科中的应用普及可能会

对我们通常认为的腹腔镜的局限性造成颠覆性的改变。腹腔镜

肝切除术通常开５个ｔｒｏｃａｒ孔，近年来开孔数量呈减少趋势，使
手术更加美观经济，而且安全可行［６７］。

　　根据不同肝切除方式分为解剖性（更多见）和非解剖性，前
者是指至少包括一个完整肝段的切除。还可根据手术切除的大

小和难度分为主要肝切除和次要肝切除［８］：前者是指３个及以

·６３３·
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上肝段的切除；因右肝切除技术要求高、手术时间长，故也属于

此类；２个及以下肝段的切除则视为次要肝切除，如肝脏局部病
灶楔形切除和个别肝段的切除，因为处理起来相对容易，早期开

展较多。

２　腹腔镜肝切除适应证的确定

　　腹腔镜肝切除术适应证常需要结合患者选择、病变情况
（性质、部位、大小、周围组织有无受累等）、剩余肝代偿情况、医

疗条件等情况后作出决定。在患者选择上，不可盲目选择，而应

结合患者病史及术前影像学资料，综合评判患者状况及病变情

况，纳入适宜患者手术。就病变大小而言，有研究［９］表明：肿瘤

体积大虽增加手术时间和出血风险，但对并发症发生率及预后

影响不大，运用ＬＨ术仍然可行。经过手术技术的改良，其不应
视为ＬＨ术的绝对禁忌。就病变性质而言，早期腹腔镜肝切除
术仅限于肝脏良性病变，如处理肝血管瘤、肝内胆管结石、肝囊

肿等。因为良性疾病患者的肝脏耐受情况好，对手术切缘没有

严格要求，操作起来较容易。然后出现了腹腔镜下原发性小肝

癌的局部切除，而今已可用于更大体积、多个肝段病灶联合切

除［１０］、转移性肝癌与原发肿瘤同期切除［１１］、肝癌术后复发肿瘤

的切除［１２］。

　　就病变部位而言，因病变位于 ＣｏｕｉｎａｕｄⅡ、Ⅲ、Ⅳｂ、Ⅴ、Ⅵ
段可考虑行曲线边缘性切除，故为腹腔镜肝切除的较好指征。

而肝脏的右、后上部（ＣｏｕｉｎａｕｄＩ、Ⅳａ、Ⅶ、Ⅷ段）的病变难度与风
险均高，原因在于病变位置深在，视野暴露受限，解剖时出现出

血等并发症时也不易处理。有研究［１３］表示：病变位于肝脏这些

部位是导致中转开腹独立的危险因素。然而，Ｌｅｅ等［１４］和

Ｃｈｉｏｗ等［１５］在他们的研究中提出使用肋间隙ｔｒｏｃａｒ孔辅助治疗
这些肝段病变的手术方案，取得了较好的手术效果。Ｉｋｅｄａ
等［１６］则在使用肋间隙 ｔｒｏｃａｒ孔的同时创造性地成功将半俯卧
位运用于这些肝段的治疗。因此，目前病灶的部位不再是制约

腹腔镜肝切除术的必要因素。理论上，满足开腹肝脏手术适应

证都应当是腹腔镜肝脏切除术的应用指征，其将适用于肝脏各

个解剖位置、各种占位性病变的外科治疗。

　　肝脏本身的基础病变会削减肝脏储备，手术切除范围的制
定需要考虑剩余肝脏是否足以代偿，以免术后发生肝衰竭。在

我国，原发性肝癌患者多数合并有不同程度的乙型肝炎后肝硬

化，因此患者选择、围手术期的保肝治疗以及手术范围的界定非

常重要。只要合理选配患者，并配备经验丰富的外科医生，ＬＨ
术在有肝硬化背景的患者中施行也是安全的［１７］。可见，术者娴

熟的技能和丰富的经验可以拓展手术病例的选择范围。

３　目前的手术难题与对策

３．１　术中出血
　　手术出血是肝脏切除术中最常见最严重的并发症。出血量
多主要是因为手术操作误损伤了肝脏血管。有效控制离断肝脏

时出血是腹腔镜肝切除术最大的难点。准确判断出血原因，及

时采取有效措施止血最重要。有资料［１８］表明，腹腔镜肝切除术

将视野放大本身即有助于减少术中、术后创面出血。当然，受操

作空间和器械的限制，腹腔镜下一旦发生大出血，处理起来非常

困难［１９］，适时中转开腹不失为明智的选择。另外，使用恰当的

肝血流阻断方法，可以保证术野清晰，有效减少断肝时出血。根

据情况选择不同肝血流阻断方式，如选择性半肝血流阻断［２０］或

间歇性第一肝门入肝血流阻断等，也可在同时阻断肝静脉条件

下手术。当病灶较小，位置在外周单个肝段或肝脏边缘者，因手

术所需时间短，间歇性第一肝门阻断或不阻断也可满足肝切除

的需要。当病灶较大，累及多个肝段或位于肝深面者，采用半肝

血流阻断法来减少断肝过程中的出血比较理想。

３．２　术中确定切缘
　　术中超声在确保足够的手术切缘和术中断肝时正确识别处
理大的管道两方面有着很重要的意义。术中超声优势在于：弥

补了腹腔镜手术不能用手指体会触感的不足［２１］；其比徒手感触

获悉肝脏方面情况时获得的信息更全、更显优势，手术中常规使

用术中超声可以确保较高的手术切缘阴性率［２２］和发现术前未

发现的病灶［１４］。因此，随着日后对肝脏切除的精准性要求越来

越高，术中超声应当列为术中推荐使用的一项重要辅助工具。

３．３　术后肿瘤复发
　　对腹腔镜肝切除术切除肿瘤可能不彻底的顾虑一直以来也
是导致腹腔镜肝切除术不能被普遍接受的重要因素。然而至

此，已有研究［２３２５］表明：腹腔镜肝切除术在治疗肝脏肿瘤的安

全性与对肿瘤切除的有效性值得肯定，其与开腹肝切除术在无

病生存率和总体生存率、甚至在肿瘤的复发类型上的差异都没

有统计学意义。腹腔镜手术与开腹肝切除术一样，都面临着可

能无法根治和手术导致播散的风险。术前全面了解肿瘤情况、

术中合理评估切缘、细致操作才是减少术后肿瘤复发的关键。

４　国内应用前景

　　在我国，腹腔镜肝切除术的起步虽晚，但我国至今开展的腹
腔镜肝切除术，从手术成功率、术后并发症、临床疗效的治标来

看，都表明这项手术对患者都是大有裨益的。微创已被越来越

多的人所认同，其将成为医疗技术的重要发展方向，也必将成为

日后肝脏外科发展的趋势。腹腔镜肝切除术治疗肝疾病体现了

微创观念是肝外科手术中的大胆实践，在国外已经取得了可观

的成效。国内医院应当把握机遇，将微创理念全面应用于临床，

不断发展创新，促进肝外科手术的发展。

　　当然，腹腔镜肝切除术的开展是一个循序渐进，不断探索与
创新的过程。在国内，接受并开展该手术，才能推陈出新，弥补

国内外的差距。腹腔镜肝切除术需要有充足的开腹手术经验和

腹腔镜手术经验［２６］。有开腹经验的肝外科医生通过勤加练习

就可轻松学会腹腔镜肝切除术［２７］，故外科医生在接受训练时，

学好传统肝切除术也是必要的。

　　另外，２０１４年９月在 Ｍｏｒｉｏｋａ召开的第二次腹腔镜肝切除
的国际会议提出了用于评估 ＬＨ术难度的评分系统，以方便初
学者更容易、安全地完成手术［２８］。为推进 ＬＨ术在国内的使
用，我们可以作以下努力：①从较小的肝脏边缘良性占位的不规
则次要肝切除开始，逐步过渡至主要肝切除，由易到难；②从手
助式腹腔镜肝切除这一过渡术式开始，有助于掌握肝切除腹腔

·７３３·
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镜下的手术技巧。

　　目前腹腔镜技术已广泛应用于外科各领域，取得了良好的
临床疗效并在部分外科领域替代了传统手术成为标准术式［２９］。

然而，在肝脏外科领域中 ＬＨ术目前正处于探索评估阶段［３０］，

显露困难、出血风险等问题依然存在，亟待解决与优化。
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