
1991 年 Reich 等 [1]首次在世界上报道了腹腔镜

肝切除术（laparoscopic liver resection，LLR），此后腹

腔镜肝切除在世界各地广泛开展，其科学性和安全

性一再被人们所验证。目前，随着微创外科和精准外

科理念的逐渐深入人心，腹腔镜肝切除在国内很多

大的中心已成为常规的肝切除方式。

2008年，在美国的Louisville举行了腹腔镜肝切

除的首次大会，并就相关问题达成了共识 [2]。2015
年，在日本的盛冈市（Morioka）召开了第二届世界腹

腔镜肝切除大会，经与会专家的反复讨论和协商，腹

腔镜肝切除的适应症在进一步的完善和充实 [3]。目

前，我国由中华医学会外科学会肝脏学组也发布了

腹腔镜肝切除的专家共识[4-5]。这一系列的共识和指

南进一步规范了腹腔镜肝切除的适应症、禁忌症、手

术方法和步骤，促进了腔镜肝脏外科的发展。我国在

1994 年开展了第一例腹腔镜肝切除 [6]，经过近三十

年的发展，目前已有多中心近万例的腹腔镜肝切除

报道 [7]，而且腹腔镜大范围肝切除的比例在逐年上
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升。那么腹腔镜肝切除是否能替代开腹肝切除手术，

是否比开腹手术拥有更大的优势，目前尚缺乏多中

心、大样本的随机对照研究及循证医学的证据，期待

临床研究的进一步证实[8-9]。但是无论何种术式一定

要以患者的安全为中心，仅追求一味的“微创”是不

可取的，也不符合微创外科和快速康复外科的理念。

1 精准肝切除理念的推广

1.1 术前精准评估技术的进步

传统的影像学技术能够提供二维的平面图像，

而肿瘤在肝脏内部是立体的。医生需要在术前对肿

瘤的每个层面都要进行手术评估，这种评估往往难

以细致和准确。随着计算机技术和人工智能的发展，

术前肝脏三维模型的重建，使传统的二维的 CT 和

MRI图像转变为更加清晰的三维结构，使得肝脏肿

瘤更加形象化、个体化，基本上可以真实地还原肿瘤

的空间位置关系 [10-11]，医生在术前可以根据三维可

视化技术进行术前手术规划，计算剩余残肝体积，为

精准肝切除提供了保证。通过术前的三维可视化虚

拟分割技术，可以让医生有预见地避开肝内的重要

管道结构，减少术中出现大出血的风险，并针对肿瘤

所侵犯的部位做出针对性的处理预案 [12]。通过三维

虚拟成像技术，可以在术前进行模拟切肝，在术中借

助腹腔镜的放大优势，更加精准地进行手术，减少医

源性副损伤的发生。此外，三维可视化技术由于可以

提供立体化的视觉影像，年轻医生更容易掌握肝内

复杂的解剖结构，有助于缩短腹腔镜肝切除的学习

曲线。

1.2 术中超声及吲哚箐绿荧光显像在腹腔镜肝切除

中的应用

与开腹手术不同的是，腹腔镜手术缺乏手的感

知和力反馈系统，如何在腔镜下确定正确的切肝平

面或避开大血管的主干进行精准肝切除，术中超声

是必不可少的[13-15]。20世纪70年代，超声开始应用于

肝脏手术，能够熟练掌握术中超声的应用是现在肝

脏外科医生的一项必备技能，尤其是在腹腔镜肝切

除中，由于无法直接触摸肝脏，要靠超声来观察肝内

的血管走行来指导我们进行解剖性肝切除。另外，还

可以通过术中超声穿刺肿瘤所在的肝蒂血管并注入

吲哚菁绿使得肿瘤所在的肝段或肝叶显影，以达到

精准肝切除的目的，也可以保证肿瘤的安全切缘[16]。

吲哚菁绿（indocyanine green，ICG）是一种染料，

它可以被正常的肝细胞摄取并通过胆道排泄，但无

法被肿瘤细胞排泄。因此吲哚箐绿可以滞留在肿瘤

细胞中，它的显影可以通过特殊的腹腔镜系统观察，

发现肿瘤边界并定位[17]。无论进行正染还是反染，都

可以清晰的显示正常肝脏与肿瘤的分界，便于进行

精准手术操作。即使肿瘤位于肝脏深部，肿瘤也可以

清晰的显示，由于吲哚箐绿的这种实时定位功能，它

可以修正术前影像学显示的不足 [18]。肝脏内部的管

道结构远远比我们想象的要复杂，出现解剖变异的

情况十分常见，往往在术中出现染色部位与实际肝

段不相符合的情况，这时需要用超声来修正断肝平

面[19]。

2 精准肝切除在腹腔镜外科中的应用

2.1 解剖性肝切除（anatomic liver resection，ALR）
以往我们的肝切除基本停留在肿块的切除，也

就是非解剖性肝切除，这种方式没有遵循肝脏内固

有的解剖层次进行，术中的出血量及由手术导致的

术后复发率是明显增高的[20-21]。随着精准外科理念的

提出，尤其是精准肝切除概念的提出，腹腔镜肝切除

步入了一个崭新的时代。1996年Azagra和Kaneko[22-23]

首先报道了腹腔镜解剖性肝切除，此后解剖性腹腔

镜肝切除发展得十分迅速，据目前报道[24-25]，肝脏所

有的肝叶、肝段解剖性切除均可以在腹腔镜下完成。

把肝脏肿瘤划分到某一个肝段或肝叶中去，在切除

肿瘤的同时，将供应该肿瘤血供的区段肝脏一并切

除，减少了肿瘤经由门静脉系统转移的可能[26]。有研

究表明[27]，解剖性肝切除能明显提高手术R0切除率，

降低患者术后肿瘤复发的风险，显著改善患者的预

后。此外，由于腹腔镜的放大作用，在腹腔镜下进行

肝脏的解剖性操作会更加地精细、精准，更好地体现

了精准肝切除的理念。

在腔镜下，由于视角、术野和操作器械的不同，

腹腔镜肝切除与开腹手术的入路会有所不同。腹腔

镜的观察孔位于脐部，整个的手术视野是由尾侧向

头侧的，尾侧的手术视野远远好于头侧，也就是说选

择前入路的断肝方式是较为合理的、普遍的。对于一

些特殊的入路[28]，比如胸腔入路、后腹膜入路等，主

要是针对一些特殊部分，如右后上段、肝脏背侧的浅

表肿瘤很有实用价值。腔镜的一些手术入路和开腹

手术相互借鉴，同时也启发了开腹手术的新思路。种

种新方法、新技术使得腹腔镜肝切除可以达到和开

腹一致的解剖性肝切除的效果。有学者表示[29]，精准

的术前规划和模块化的手术操作流程，有助于提高
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腹腔镜解剖性肝切除的手术质量，保证了手术的安

全性。

2.2 腹腔镜在ALPPS中的应用

既往很多肝癌的患者由于肿块过于巨大，无法

保证足够的剩余肝体积（future liver remnant，FLR），

很多患者因此而失去了手术治疗的机会。联合肝脏

离断和门静脉结扎二步肝切除术（associating liver
partition and portal vein ligation for staged hepatecto⁃
my，ALPPS），这是一项由德国Schlitt教授在2007年

创立并由 Schnitzbauer于 2012年命名的一种新的肝

脏手术方式[30-31]。由于肝脏具有强大的再生能力，使

得一侧的肝脏能够在短期之内迅速增生，达到手术

的要求，能够显著提高肿瘤的手术切除率，使肿瘤切

除率高达95％以上[32-33]。

ALPPS随着研究的进一步深入和医疗技术的进

步，这项技术被认为是安全可行的，2017 年国际

ALPPS协作组报道，术后 90 d死亡率已从 17％降低

到 4％ [34]。目前，ALPPS主要应用于结直肠癌的肝转

移治疗，胆道肿瘤较少使用，应用于肝癌的病例在逐

渐增多 [34]。为了降低术后肝断面的胆漏和感染的发

生率，国内外学者[35-37]改变了断肝的方式，不再进行

肝脏的离断，而是用射频针在断肝平面上进行消融，

这样就会在患侧肝脏与健侧肝脏之间形成一个消融

带，刺激健侧肝脏增生也很明显。有数据显示[38]：各

种改良的 ALPPS 手术方式已经占到 ALPPS 病例数

的一半左右。Machado[39]在 2012 年报道，全腹腔镜

ALPPS具有更低的手术风险及更好的预后。目前的

一些研究表明 [40]，全腹腔镜下的ALPPS拥有令人满

意的效果。尚有研究结果显示，与开腹ALPPS相比，

微创ALPPS的病死率和术后严重并发症的发生率更

低[41]。但由于腔镜ALPPS手术操作难度大，术后并发

症多，国内现在只在一些大的肝脏医学中心开展，腹

腔镜ALPPS由郑树国教授[42]率先在国内开展。一期

手术首先是结扎肝脏患侧的门静脉分支，保留肝动

脉，离断肝脏实质。等待 2 ~ 4周后，再次测算 FLR，

达标后再进行二期手术，离断第一肝门及第二肝门

的管道，游离肝周韧带，完成对患侧肝脏的切除。现

在研究表明[43]，腹腔镜ALPPS与开腹手术相比，更有

利于患者的早日康复，更加符合快速康复理念。全腹

腔镜ALPPS在微创的基础上加入了精准外科、快速

康复外科的理念，使得一部分患者因此而获益[44-45]。

2.3 机器人腹腔镜肝切除

机器人辅助系统（Da Vinci surgical robot）是近

年来兴起的一项新的微创技术，其实质是一种更为

高级的腹腔镜系统[46]。2003年Giulianotti[47]在世界上

首次报道了机器人辅助腔镜肝切除术，它配备了放

大倍数更高的三维立体成像系统，减少了扶镜手在

术中的晃动。此外，机器人手术系统符合人体工程力

学原理，出色的三维视觉系统，以及它拥有具有7个

自由度的灵活的机械臂（Endo-wrist），术者可以在狭

小的空间里完成十分精准的缝合和各种操作，有效

缓解了术者在腹腔镜手术中的肢体疲劳[48]。2012年

Giulianotti[49]又报道了首例机器人供体右半肝的切

除，把机器人在肝脏外科的应用又向前推进了一大

步。

国外有学者[50-51]报道：机器人肝切除对于病灶位

于肝脏后上段的肿瘤具有独特的优势，在明显缩短

手术时间、减少术中出血量、提高患者短期疗效等方

面起到了积极的作用。文献报道[52-54]：机器人肝切除

与腹腔镜肝切除、开腹肝切除相比，手术时间、术中

出血量、中转率、及术后3年生存率方面无明显统计

学差异。但机器人手术的费用及手术时间要明显高

于开腹手术及腹腔镜手术。机器人肝切除的安全性

及有效性还需要多中心、大规模临床样本的循证医

学证据加以验证[55-56]。

3 总结与展望

21世纪及微创医学和精准医学的时代，经过了

近 30年的临床实践，微创的观念已经深入人心，得

益于手术器械的进步和腔镜技术水平的提高，腹腔

镜肝切除的安全性和有效性已经为实践所证明 [57]。

腹腔镜肝左外叶切除术已经成为肝切除的标准术

式，目前腹腔镜肝切除正在向深度和广度深入地发

展，但其肿瘤学的长期疗效还需要临床的观察和验

证[58]。相信不久的将来，腹腔镜肝切除必会成为肝脏

外科的主流术式。
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