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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

大功率高频电刀在肝切除术中的应用

张京平, 包蔚雷, 吴文泽, 王克俊, 朱俊强, 朱春富

®

■背景资料
高频电刀是一种
常用的手术器械. 
在肝脏手术中, 高
频电刀多用于对
肝断面出血点进
行电凝止血, 很少
直接用来切肝. 本
文介绍了一种采
用大功率普通高
频电刀直接进行
切肝的方法. 研究
结果表明, 该方法
切肝速度快, 止血
效果好, 且使用简
单、方便、安全. 
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Abstract
AIM: To compare the clinical effects between 
high-power and low-power hypercators in liver 
resection. 

METHODS: Seventy-seven patients undergo-
ing liver resection were divided into either a 
high-power (HP) group (n = 32) or a low-power 
(LP) group (n = 45) according to the power of 
hypercators used. Patients in the HP group were 
operated on using hypercators with a power of 
120 Watt, while the hypercators used in the LP 
group had a power of 60 Watt. Parameters were 
determined and compared between the two 
groups, including time to occlusion of hepatic 
inflow, operative duration, intraoperative blood 
loss and blood transfusion, drainage volumes, 

postoperative liver function, complications and 
postoperative hospital stay.

RESULTS: Compared with low-power hyper-
cators, high-power hypercators induced more 
significant coagulative necrosis on the liver cut-
ting surfaces, which therefore led to less bleed-
ing and made the operations easier. In the HP 
group, the time to occlusion of hepatic inflow, 
operative duration, intraoperative blood loss 
and drainage volume (day 1) were significantly 
less than those in the LP group (18.13 min ± 4.38 
min vs 20.69 min ± 4.32 min, 2.43 h ± 0.71 h vs 
2.88 h ± 0.83 h, 454.28 mL ± 223.24 mL vs 582.89 
mL ± 226.01 mL, 133.69 mL ± 71.69 mL vs 196.64 
mL ± 94.20 mL, P < 0.05 for all). There were no 
remarkable differences between the two groups 
in blood transfusion, drainage volumes (days 2 
and 3), postoperative liver function or compli-
cations. Postoperative hospital stay was signifi-
cantly shorter in the HP group than in the LP 
group (9.84 d ± 2.75 d vs 11.53 d ± 3.86 d, P < 
0.05). There were no severe complications, such 
as hemorrhage, liver function failure or opera-
tive death, in both groups. 

CONCLUSION: High-power hypercator is a use-
ful instrument for liver resection because of its 
rapid cutting of hepatic tissue and satisfactory 
haemostatic effects on the liver cutting surfaces.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 研究大功率高频电刀在肝切除术中的
应用. 

方法: 77例肝切除患者分为两组: 大功率组(n  
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■研发前沿
采用特殊的器械
进行肝切除手术
是减少出血、缩
短切肝手术时间
的 重 要 方 法 之
一. 目前已有多种
先进的切肝器械
应用于临床 ,  如
LigaSure、超声
刀等. 但这些器械
多数价格昂贵, 难
以在基层医院广
泛应用.

= 32)和小功率组(n  = 45). 大功率组采用120 W
电凝输出功率高频电刀进行肝切除术, 小功率
组采用钳夹法加60 W电凝输出功率高频电刀
进行肝切除术. 比较两组术中肝门阻断时间、
手术时间、出血及术后引流、肝功能、并发
症、术后住院时间及转归等指标. 

结果: 大功率电刀切肝时, 肝断面组织迅速凝
固、碳化, 肝断面基本没有出血或漏胆; 小功
率电刀切肝时, 肝断面渗血较多. 大功率组和
小功率组肝门阻断时间(18.13 min±4.38 min 
vs  20.69 min±4.32 min)、手术时间(2.43 h±
0.71 h vs  2.88 h±0.83 h)、术中出血量(454.28 
mL±223.24 mL vs  582.89 mL±226.01 mL)比
较, 大功率组皆显著低于小功率组(P <0.05), 
但两组术中输血例数及输血量比较无统计
学意义(P >0.05). 术后第1天引流量(大功率组
133.69 mL±71.69 mL vs  小功率组196.64 mL
±94.20 mL)比较, 大功率组显著少于小功率
组(P <0.05); 两组术后第2、3天引流量比较无
统计学意义(P >0.05). 两组引流管放置时间、
T≥39 ℃例数、全身炎症反应综合症例数、
术后丙氨酸氨基转移酶及并发症等比较皆无
统计学意义(P >0.05). 术后住院时间大功率组
(9.84 d±2.75 d)显著小于小功率组(11.53 d±
3.86 d)(P <0.05). 

结论: 大功率电刀切肝速度快, 止血效果好, 
使用简单、方便、安全. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文介绍了一种采用120 W电凝输出
功率普通高频电刀进行肝切除的方法. 研究结果
表明大功率电刀切肝具有速度快、出血少、简

单、安全和方便的优点. 鉴于普通高频电刀的高
度普及性, 该方法有一定的推广应用前景. 
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0  引言

肝脏手术过程中如何减少出血和缩短切肝时间

是肝脏外科医师追求的目标, 亦是长期以来重要

的研究课题[1]. 除了良好的操作手法, 切肝器械

亦是重要因素[2,3]. 普通高频电刀作为一种最基本

的手术器械, 已在临床得到了广泛的应用, 亦是

切肝过程中必不可少的器械. 普通电刀通常使用

20-70 W的功率. 近来, 我们采用普通电刀, 在较

大电凝输出功率(120 W)的条件下进行肝切除手

术[4], 并与常规方法(钳夹法加60 W电凝功率电

刀)切肝进行比较. 现将研究结果报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 77例肝切除患者, 根据时间段分为小

功率组(n  = 45)和大功率组(n  = 32). 小功率组

45例患者手术时间分布为2009-01/2010-11, 采
用钳夹法加60  W电凝输出功率电刀进行肝

切除术 ;  大功率组32例患者手术时间分布为

2010-12/2013-02, 采用120 W电凝输出功率电刀

切肝技术. 入组标准: 有明确肝切除手术指证, 
肝功能Child A级或B级经治疗后改善为A级; 计
算机断层扫描(computed tomography, CT)或磁共

振成像(magnetic resonance imaging, MRI)扫描显

示肝脏病灶能够完整切除; 无显著脏器功能不

全、凝血功能障碍等手术禁忌症; 无高频电刀

使用禁忌; 排除肝脏多个病灶、多个肝切除创

面及联合脏器手术者. 两组一般资料如表1, 两
组资料具有可比性(P >0.05). 
1.2 方法
1.2.1 手术: 77例手术皆由同一组手术医师完成. 
高频电刀切肝时使用单极电凝法, 不采用电切或

喷凝等其他模式. 肝切除方法: 多数为非规则性

肝叶切除术[5], 恶性肿瘤保留肿瘤边缘至少1-2 cm
正常肝组织. 全身麻醉, 肋缘下或中线切口进腹, 
分离肝周韧带、充分游离肝脏后, 术中超声定位

并确定肝切除线, Pringle手法阻断肝门, 每次阻

断时间不超过20 min, 重复阻断时需间隔5 min. 
大功率组采用120 W电凝输出功率普通电刀直

接进行肝切除. 主要步骤包括: 用电刀沿着预切

线切开肝包膜和浅层肝组织. 在保持两肝断面

之间一定张力的情况下, 电刀继续切开深面的

肝组织. 电刀移动过程中, 尽量保持恒定的速度, 
以能顺利切开肝组织且创面无明显出血为标

准; 由于肝组织的阻力, 持刀的手需要给予电刀

一定的推力, 推力太小电刀难以前进或前进过

慢, 导致创面肝组织过度凝固、碳化, 且肝组织

易于黏连于刀头, 影响肝组织的顺利切开. 切肝

过程中, 一般2 mm以下的管道多被凝固, 无出血

或胆漏, 因而不必结扎, 2 mm以上的管道多数凝

固不完全, 常有出血或胆漏, 需予以结扎或缝扎. 
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■相关报道
朱春富等于2012
年详细报道了采
用大功率高频电
刀进行肝切除的
手术方法与经验. 
作者报道了一组
22例肝脏肿瘤患
者, 所有患者皆顺
利完成肝切除, 术
后恢复顺利 ,  未
出现大出血、胆
漏、肝功能衰竭
等严重并发症.
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接近肝门或重要管道结构时, 不宜用电刀直接

切开, 而应经适当分离, 解剖出重要管道后再切

开肝组织. 肝切除后, 肝断面出血点予以电凝或

缝扎止血, 胆漏必须缝扎, 但肝断面不做对拢缝

合. 采用大功率电刀切肝过程中不需要同时采用

血管钳钳夹肝组织. 小功率组采用钳夹法加60 W
输出功率普通电刀进行肝切除. 主要步骤包括: 
用电刀沿着预切线切开肝包膜, 采用钝头血管

钳钳夹肝组织, 显露肝内管道结构, 1 mm及以下

管道予以电凝切断, 1 mm以上管道予以结扎或

缝扎. 肝断面渗血以电凝止血. 重要管道结构皆

经解剖、显露后另行处理. 肝切除后肝断面处

理同大功率组. 两组患者肝创面皆经严密止血

并确认无胆漏后, 表面涂布生物蛋白胶, 并以止

血纱布覆盖. 放置引流管后关腹. 
1.2.2 术后处理: 两组患者术后皆予以相同处理

方法, 包括抗感染、止血、保肝等治疗. 观察术

后恢复情况, 记录每日引流量、体温、相关血

液学指标及并发症情况. 
1.2.3 评价指标: 比较2组患者的肝门阻断时间

(近似于切肝时间, 多次阻断者计算累积时间)、

手术时间、术中出血量及输血情况、术后引流

管放置时间及引流量、术后血清丙氨酸氨基转

移酶(alanine aminotransferase, ALT)、全身炎症

反应综合症(systemic inflammatory response syn-
drome, SIRS)例数、体温>39 ℃例数、并发症情

况、术后住院时间及转归等. 
统计学处理 计量资料以mean±SD表示, 

采用独立样本t检验; 计数资料采用χ 2
检验或精

确概率法. SPSS11.5统计软件进行统计学处理, 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 术中各指标比较 大功率电刀切开肝组织时, 
肝断面组织迅速凝固、碳化而呈焦黄色, 断面

凝固坏死组织厚度约1.0-1.5 mm. 由于肝断面基

本没有出血或漏胆, 因此切肝速度较快; 肿瘤切

除、停止肝门阻断后, 肝断面渗血亦较少, 因此

断面止血时间相应较短, 总的手术时间亦较短. 
小功率组切肝过程中, 肝断面渗血较多, 需要不

断地电凝止血或缝扎止血. 肿瘤切除、松开肝

门阻断带后, 创面渗血较多, 止血时间亦相应较
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表  1  两组患者一般资料

     
相关指标 大功率组 小功率组 t /χ2值 P 值

n 32 45

性别(男/女) 25/7 33/12 0.231 0.631

年龄(岁) 59.66±9.30 61.98±11.75 0.929 0.356

肝病变性质(n) 4.727 0.450

  HCC  18 24

  CCC   2   1

  MHC   2   0

  LH   5   8

肝内胆管结石(n)   4 10

FNH(n )   1   2

病灶大小(cm)   6.42±2.45 6.67±2.30 0.472 0.639

肝硬化(n ) 18 24 0.064 0.800

切除方式(规则/不规则) 7/25 12/33 0.231 0.631

  规则切除 1.093 0.779

    S2, 3段切除   5   7

    S2, 3, 4段切除   1   3

    S6, 7段切除   1   1

    S5, 6, 7, 8段切除   0   1

  不规则切除 0.079 0.778

    左肝病灶切除   6   9

    右肝病灶切除 19 24

HCC: 肝细胞性肝癌; CCC: 胆管细胞性肝癌; MHC: 转移性肝癌; LH: 肝血管瘤; FNH: 局灶

性结节增生; 病灶大小: 取病灶长径.

■创新盘点
本文介绍了大功
率高频电刀肝切
除的手术经验 , 
并与钳夹 +小功
率电刀切肝法进
行了对照比较 , 
结果表明大功率
高频电刀切肝具
有速度快和出血
少的优点.



长, 总手术时间亦相应较长. 两组各指标(表2)比
较: 大功率组肝门阻断时间、手术时间、术中

出血量皆显著低于小功率组(P <0.05), 两组输血

例数和输血量比较无统计学意义(P >0.05). 
2.2 术后各指标比较 术后两组各指标如表2. 术后

第1天引流管引流量小功率组显著多于大功率组

(P <0.05), 而第2天和第3天引流量差异无统计学

意义(P>0.05); 两组引流管放置时间、T≥39 ℃例

数、SIRS例数、术后ALT、术后并发症(胆漏、

腹腔残余感染、中等以上腹水[6])比较差异无统计

学意义(P>0.05); 大功率组术后住院天数显著小于

小功率组(P<0.05); 两组患者皆临床治愈出院, 术
后无大出血、肝功能衰竭、死亡等严重并发症. 
2.3 高频电流安全性 所有患者手术过程中, 未出

现因大功率高频电流引起的灼伤、心电异常等

安全事故. 

3  讨论  

目前应用于肝脏切除手术的器械较多, 如超声

刀、水刀、氩气刀、Lig aS u r e、彭氏多功能

解剖器(Peng's multifunction operative dissector, 
PMOD)、微波刀、射频等[7-13]. 各种器械各有其

优缺点, 但多数价格昂贵, 难以普及. 普通高频电

刀是一种广泛应用于外科手术的基本外科器械, 
其作用原理是利用电刀尖端高频、高压电流与

组织接触时产生的瞬间高温切割组织, 并使组织

凝固而实现凝血、止血作用. 普通高频电刀的优

点是切割速度快、止血效果好、操作简单、输

出功率可任意调节和安全方便. 普通高频电刀通

常使用的输出功率为20-70 W, 在此功率范围内, 
对多数软组织都能够起到良好的切割和止血作

用, 但对于肝脏而言, 如果使用该功率电刀直接

采用切割肝组织, 则创面出血较多, 所以临床一

般不用小功率电刀作为直接切肝工具. 
我们在临床实践中, 采用大功率电刀(120 W)

直接进行肝切除手术. 结果表明, 采用大功率电刀

切肝具有术中出血少、切肝时间短、术后腹腔

内渗出量少、显著缩短住院时间及方便、安全

等优点. 首先, 在电凝模式下大功率电刀尖端高频

电流能瞬间产生更高的温度, 从而使肝断面细胞

及细小管道瞬间脱水、凝固和碳化, 从而在肝表

面形成一厚度大约1.0-1.5 mm的凝固碳化保护层, 
该保护层可阻止肝断面的出血和漏胆. 因此大功

率电刀在切割组织的同时产生了良好的凝血和
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表  2  两组患者术中及术后评价指标

     
相关指标 大功率组 小功率组 t /χ2值 P 值

n             32            45

肝门阻断时间(min) 18.13±4.38 20.69±4.32 2.552 0.013

手术时间(h)   2.43±0.71   2.88±0.83 2.481 0.015

术中出血量(mL)   454.28±223.24   582.89±226.01 2.473 0.016

术中输血(n ) 4 8 0.096 0.756

术中输血量(mL)   750.00±251.67   712.50±264.24 0.235 0.819

腹腔引流管放置时间(d)   5.78±2.41   6.11±2.96 0.520 0.604

腹腔引流管引流量(mL)

  第1天 133.69±71.69 196.64±94.20 3.180 0.002

  第2天   87.75±54.32   93.60±66.71 0.409 0.684

  第3天   48.09±32.20   59.04±45.09 1.176 0.243

术后体温≥39 ℃(n ) 9 7 1.795 0.180

术后SIRS(n ) 2 1 0.092 0.762

术后ALT(U/L)

  第2天   445.06±283.88   462.29±307.21 0.250 0.803

  第7天   89.09±98.05   96.64±83.78 0.363 0.718

术后并发症(n)

  胆漏 0 1 - 1.000

  腹腔残余感染 1 2 0.000 1.000

  中等以上腹水 3 5 0.000 1.000

术后住院时间(d)   9.84±2.75 11.53±3.86 2.119 0.037

SIRS: 全身炎症反应综合症; ALT: 丙氨酸氨基转移酶.

■应用要点
本文介绍的大功
率高频电刀切肝
方法适用于多数
肝切除手术中. 应
用过程中应注意
功率的大小、切
肝的速度, 同时注
意避免在重要管
道结构处使用.



止血作用, 表现为切肝过程中肝断面出血极少. 同
时, 切肝后的创面出血较少, 因此止血容易, 用时

较短. 对小功率电刀而言, 由于其产生的热量大大

低于大功率电刀产生的热量, 其在肝断面不能形

成有效的保护层, 因而其凝血和止血效果远远逊

色于大功率电刀, 表现为切肝过程中肝创面不断

地渗血. 由于创面出血多, 需要更多的时间进行止

血, 所以切肝速度较慢. 其次, 肝切除手术过程中

断面止血的好坏直接影响术中出血量的多少和

术后并发症的发生率[14]. 多数情况下, 除了较粗

管道可以结扎或缝扎外, 对于切肝后肝断面渗血

的处理目前主要是利用电刀烧灼创面止血(亦有

用氩气刀者). 此情况下多需反复烧灼使创面完

全凝固、碳化而呈焦黄状, 坏死层厚度可接近或

超过1 mm, 类似于大功率电刀切肝后的创面. 此
时肝断面的创伤与大功率电刀类似. 因此我们认

为, 与其切肝后再反复用电刀烧灼止血, 不如开始

切肝时即使用大功率电刀切除, 反而可获得较好

的效果. 
研究[15,16]表明, 肝切除术中出血量与术后并

发症发生率与转归密切相关. 本研究中, 尽管大功

率组术中出血量少于小功率组, 但两组患者在术

后并发症和转归方面差异无统计学意义, 分析可

能与样本量较少有关. 另外, 尽管大功率组和小功

率组在术后并发症的发生率无统计学有意义, 但
小功率组并发症的绝对数量要多于大功率组, 这
导致小功率组需要更多的时间去处理相应的并

发症, 最终导致术后住院时间显著多于大功率组. 
大功率电刀的安全性问题可能是临床医师

的顾虑. 一方面, 大功率电刀对肝脏组织产生较大

的损伤, 是否会因肝组织坏死, 术后出现肝功能显

著受损、大量炎性介质释放导致SIRS, 或肝创面

继发感染、出血、胆漏等问题; 另一方面, 大功

率高频电流是否会引起灼伤或心电传导障碍等

安全事故. 本研究中, 尽管大功率电刀引起的肝组

织热损伤可能比小功率电刀大, 但大功率组肝门

阻断时间短于小功率组, 因而大功率组肝脏缺血

性损伤亦相应地轻于小功率组. 这些因素可能是

两组患者术后肝功能改变无显著差异的原因. 另
外, 大功率组患者术后SIRS及并发症发生率等指

标与小功率组比较差异无统计学意义, 且所有患

者未出现因大功率高频电流引起灼伤、心电传

导障碍等安全事故. 该结果提示, 与小功率电刀比

较, 使用大功率电刀切肝不会导致更严重的肝功

能损害、显著炎症反应和更高的并发症发生率, 
使用大功率电刀切肝是安全可靠的. 
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■同行评价
本文通过临床对
照 比 较 了 大 功
率、小功率电刀
的使用效果, 得出
120 W高功率电刀
更有使用优势的
结论, 有较强的临
床参考意义.
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