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精准肝蒂解剖法肝段切除术的临床疗效研究

蔡立军，苏节邓　（海口市人民医院肝胆外科，海南 海口 ５７０２０８）

　　［摘　要］　目的　对比精准肝蒂解剖法肝段切除术和非规则性肝切除法治疗肝癌的疗效及安全性，分析精准肝蒂解剖法肝段
切除术的临床应用价值。方法　选取２００９年３月至２０１３年３月期间在我院住院治疗的肝细胞性肝癌患者１２０例，对其临床资料
进行回顾性分析，根据患者的病情特点及治疗需要分为实验组和对照组，实验组患者的治疗方法是精准肝蒂解剖法肝段切除术，对

照组则为非规则性肝切除术。比较２种手术方法的疗效、并发症以及复发率情况。结果　实验组患者的手术时间、术中出血量、住
院时间及住院费用均小于对照组，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。实验组的并发症发生率为１０．０％，复发率为１３．３％；
对照组的并发症发生率为３３．３％，复发率为３５．０％，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。实验组的谷草转氨酶和谷丙转氨酶
水平明显低于对照组，２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　精准肝蒂解剖法肝段切除术的疗效显著，并发症发生率
低，不易复发，具有一定的临床应用价值。
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　　精准肝蒂解剖法肝段切除术是在确保剩余肝解剖
结构和功能最优化的前提下实施的切除术，非规则性

肝切除术则是不以肝段、肝叶为单位实施的切除方法。

精准肝蒂解剖法肝段切除术要求外科医生熟悉第一肝

门的解剖结构，其手术操作比较简便，不需要昂贵的医

疗器械，与非规则性肝切除术相比可以减少手术出血

量，节省住院时间和费用，降低术后并发症发生率和复

发率［１］。因此，精准肝蒂解剖法肝段切除术在临床治

疗中的应用日益广泛。本文针对精准肝蒂解剖法肝段

切除术和非规则性肝切除法治疗肝癌的疗效以及安全

性进行分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２００９年３月至２０１３年３月在我院住院治疗的肝细胞
性肝癌患者１２０例，其中男６５例，女５５例，年龄３６～５８岁，平
均（４３．９８±７．２５）岁。所有患者确诊患有肝细胞性肝癌，其中
实验组６０例采取精准肝蒂解剖法肝段切除术，对照组６０例采
取非规则性肝切除术。２组患者的年龄、性别以及疾病情况无
显著性差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　２组患者术前进行手术风险评估，根据 ＣＴ和 ＭＲＩ影像评
估患者的病变局部与重要脉管的关系。实验组患者均是采取

精准肝蒂解剖法肝段切除术，根据术前影像学检查结果，常规

阻断拟被切除病变肝段或肝叶的入肝血流，解剖出通往肝段的

格林森蒂，阻断后肝段血流，确定肝切除平面，从而顺利切除肝

·３６·
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段和肝叶。在施行半肝切除时，应分别解剖出预切除侧的肝动

脉和门静脉并结扎，出现半肝缺血时确定肝切除平面，以静脉

作为引导标志，完成半肝切除。肝脏切除时切断动脉可能导致

出血过多，应采用 Ｐｒｉｎｇｌｅ手法或者阻断入肝血流以控制出血
量。手术时应注意肝动脉可能出现的变异情况，并对肝脏的剩

余体积和功能进行评估。手术中精确处理肝断面，精准切除肿

瘤，最大限度保障残余肝脏的功能和血供。对照组的患者采取

非规则性肝切除术，术中阻断第一肝门，大块钳夹肝组织，缝扎

创面。为了减少炎性反应造成的器官损伤，２组患者术后均进
行引流处理。

１．３　观察指标
　　观察２组患者手术时间、术中出血量、住院时间、住院费
用、术后并发症的发生情况、复发情况以及肝功能情况。

１．４　统计学处理
　　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析，计数资料采用
χ２检验，计量资料采用 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５表示差异具有统计
学意义。

２　结果

２．１　患者相关指标情况
　　实验组患者手术时间、术中出血量、住院时间以及住院费
用均明显小于对照组，２组相比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表１。实验组无死亡病例，对照组有 １例患者
死亡。

表１　２组患者相关指标统计结果（ｎ＝６０）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

出血量

（ｍＬ）

住院时间

（ｄ）

住院费用

（万元）

实验组 ２４０．６±６０．３ ５５８．３±９０．６ １２．１±３．２ １．８±０．７

对照组 １７２．５±４１．４ ７２６．７±８８．７ ２４．６±７．５ ２．１±０．９

ｔ ５．７８３ ８．９７４ １０．３５２ ４．９６３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　患者肝功能及并发症发生情况
　　实验组患者术后的谷草转氨酶（ＡＳＴ）和谷丙转氨酶
（ＡＬＴ）分别为（１２９．３±７０．６）Ｕ／Ｌ、（１０９．９±５２．１）Ｕ／Ｌ，对照组
分别为（４２５．４±３１２．０）Ｕ／Ｌ、（３９２．０±２４０．２）Ｕ／Ｌ，实验组明显
低于对照组，２组间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。实验组
患者术后并发症发生率为１０．０％，对照组的发生率为３３．３％，
２组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组患者术后并发症发生情况（例）

组别 切口感染 腹腔出血 肝功能衰竭 胆瘘 总例数

实验组 ３ ２ １ ２ ６

对照组 ９ ５ ３ ４ ２０

χ２ ９．６２４

Ｐ ＜０．０５

２．３　患者复发情况
　　随访１年后，实验组患者８例复发，复发率为１３．３％；对照

组患者２１例复发，复发率为３５．０％，２组比较具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　精准肝切除是解剖性肝切除的重要手术方式，而
解剖性肝段切除是其中的理想术式［２］。精准肝蒂解

剖法在操作中未阻断残肝的血流，最大限度地防止了

残肝细胞因缺血缺氧造成的水肿、变性、坏死［３］。蔡

守旺等［２］在相关研究中报道，精准肝蒂解剖法肝段切

除术是在确保剩余肝解剖结构和肝功能最优化的前提

下彻底切除肿瘤，并且最大限度地控制术中出血量以

及手术所造成的全身性创伤，从而最终使患者获得最

佳手术效果，在最短时间内获得康复。为保证手术的

顺利进行，术前影像学检查十分重要，其目的主要是确

定肿瘤的位置，明确肿瘤与血管的关系，并能够精确测

算出残余肝的质量和体积，为切除肿瘤提供关键性依

据。当患者肿瘤较大、病情较复杂时，充分的术前准备

同样可以为实施精准肝蒂解剖法肝段切除术提供重要

依据［４］。

　　本组资料显示，精准肝蒂解剖法肝段切除术与常
规的非规则性肝切除术相比，可以减少术中出血量、术

后住院恢复时间以及住院费用，减轻患者的痛苦和经

济负担，降低术后并发症的发生率以及复发率，提高患

者的治疗效果。同时，患者术后的肝功能检测结果表

明，精准肝蒂解剖法肝段切除术治疗后，患者的谷草转

氨酶和谷丙转氨酶水平明显低于非规则性肝切除术，

有利于患者术后肝功能的恢复。另外，精准肝蒂解剖

法肝段切除术患者术后并发症发生率明显低于非规则

性肝切除术，安全性高，对患者创伤较小［５７］。精准肝

蒂解剖法效果显著的关键在于彻底切除病灶的同时能

够保留重要血管，精准地划分病灶界线，避免过多切除

正常肝组织和损伤肝静脉。精准肝蒂解剖法在充足的

时间内充分细致地进行肝内解剖，分离肝组织，而非规

则性肝切除则是以切除病灶为主要目的，手术中常常

为避免过多切除肝组织而不能准确划定切除的范围，

导致不能完全切除病灶。

　　综上所述，精准肝蒂解剖法肝段切除术治疗肝细
胞性癌症患者创伤小，恢复快，节省住院时间和医疗费

用，减轻患者的心理和经济负担，术后并发症的发生率

低，不易复发，对肝功能的损伤小［８１１］。
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　　［摘　要］　目的　探讨在下肢深静脉血栓治疗中应用Ａｅｇｉｓｙ式可回收滤器的临床效果。方法　选取我院创伤骨科收治的急
性或亚急性单侧下肢深静脉血栓形成（ＤＶＴ）患者９２例，Ａｅｇｉｓｙ滤器经股静脉植入下腔静脉，第２天开始进行溶栓治疗，治疗后１０
～１５ｄ观察患者患肢愈合情况，采用超声以及血管造影证实下肢静脉内无新鲜或游离血栓，采用抓捕器将Ａｅｇｉｓｙ可回收滤器取出，
下肢静脉造影术复查，并同时抗凝治疗。结果　全部患者置入成功，Ａｅｇｉｓｙ滤器释放均无明显前跳和回缩现象，介入治疗及造影复
查过程中，滤器无移位。置入滤器时间平均（１６．８±１．３）ｄ，８９例患者回收滤器成功。下肢深静脉血栓患者经治疗效果明显，疼痛
减轻，无肺动脉栓塞症状。结论　Ａｅｇｉｓｙ可回收滤器能够明显改善下肢深静脉血栓临床症状，具有置入定位准确、捕获血栓能力
高、回收成功率高等优点，对临床具有指导意义。
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