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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

三维重建技术联合CUSA刀施行肝切除术的临床疗效

曹良启, 邵子力, 张大伟, 宋笑冬, 梁惠宏, 薛 平
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■背景资料
肝细胞癌是我国
常见的恶性肿瘤
之一 .  具有恶性
程度高 ,  病情发
展快 ,  治疗效果
差 ,  发病率高和
死亡率高等特点. 
肝切除是肝癌治
疗的根治手段之
一. 应用三维重建
可进行肿瘤的准
确定位 ,  超声乳
化吸引(cavitron 
ultrasonic surgical 
aspirator, CUSA)
刀的使用能优化
肝切效果. 

曹良启, 邵子力, 张大伟, 宋笑冬, 梁惠宏, 薛平, 广州医科大
学附属第二医院肝胆外科 广东省广州市 510260
曹良启, 副教授, 主要从事肝胆肿瘤的基础与临床研究. 
广州市科技划项目-珠江科技新星专项基金资助项目, 
No. 2012J2200039 
作者贡献分布: 此课题由曹良启、邵子力及薛平共同设计; 研究
过程由曹良启、张大伟及宋笑冬完成; 数据分析由梁惠宏完成; 
论文写作及修改由曹良启与邵子力完成. 
通讯作者: 邵子力, 教授, 硕士生导师, 510260, 广东省广州市
海珠区昌岗东路250号, 广州医科大学附属第二医院肝胆外科. 
zilishao@163.com 
电话: 020-34153080
收稿日期: 2014-06-04   修回日期: 2014-07-03
接受日期: 2014-07-15   在线出版日期: 2014-09-08

Clinical efficacy of three-
dimensional reconstructive 
technique combined with 
cavitron ultrasonic surgical 
aspirator to perform 
hepatectomy

Liang-Qi Cao, Zi-Li Shao, Da-Wei Zhang, 
Xiao-Dong Song, Hui-Hong Liang, Ping Xue

Liang-Qi Cao, Zi-Li Shao, Da-Wei Zhang, Xiao-Dong 
Song, Hui-Hong Liang, Ping Xue, Department of Hepa-
tobiliary Surgery, the Second Affiliated Hospital of Guang-
zhou Medical University, Guangzhou 510260, Guangdong 
Province, China
Supported by: the Science & Technology Project in 
Guangzhou City- Zhujiang Science &Technology New Star, 
No. 2012J2200039
Correspondence to: Zi-Li Shao, Professor, Department 
of Hepatobiliary Surgery, the Second Affiliated Hospital of 
Guangzhou Medical University, 250 Changgang East Road, 
Haizhu District, Guangzhou 510260, Guangdong Province, 
China. zilishao@163.com
Received: 2014-06-04    Revised: 2014-07-03 
Accepted: 2014-07-15    Published online: 2014-09-08 

Abstract
AIM: To assess the clinical efficacy of three-
dimensional reconstructive technique combined 
with cavitron ultrasonic surgical aspirator 
(CUSA) to perform hepatectomy. 

METHODS: Fifty-three patients with patho-
logically confirmed hepatocellular carcinoma 
(HCC) who underwent hepatectomy from 
January 2009 to December 2012 at our hospi-

tal were divided into two groups: A and B. 
In group A (n = 27), hepatectomy was per-
formed using preoperative three-dimensional 
reconstructive technique and CUSA during 
operation, while group B (n = 26) received tra-
ditional hepatectomy. Their clinical efficiency 
and safety were compared between the two 
groups. 

RESULTS: The tolerance limit of hepatic inflow 
occlusion (the first porta hepatis) (7.4 min ± 5.6 
min vs 18.3 min ± 7.6 min, P < 0.05), operative 
blood loss (>1 L, 18.5% vs 46.1% , P < 0.05) and 
blood transfusion (22.2% vs 50.0%, P < 0.05) 
in group A were significantly less than those 
in group B (P < 0.05). Moreover, cumulative 
survival rate showed no significant difference 
between the two groups (χ2 = 1.165, P > 0.05). 
Tumor-free survival rate in group A (48.1%) was 
significantly higher than that in group B (30.8%) 
(χ2 = 7.122, P < 0.05). 

CONCLUSION: Hepatectomy performed using 
three-dimensional reconstructive technique plus 
CUSA is safe and effective. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨三维重建技术联合超声乳化吸引
(cavitron ultrasonic surgical aspirator, CUSA)刀
施行肝切除术的临床疗效. 

方法: 收集2009-01/2012-12在广州医科大学附
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■研发前沿
肝切除是治疗肝
癌主要手段之一, 
肝癌血供丰富, 肿
瘤切除时常伴有
大量出血 ,  因此 , 
控制失血成为临
床上亟待解决的
问题. 各临床工作
者以优化肝切除, 
减少术中出血为
目标成为该研究
领域中的热点和
重点.

属第二医院肝胆外科接受手术治疗的53例临
床资料, 所有病例均经病理学确诊为原发性肝
细胞肝癌. A组27例, 为术前进行肝脏肿瘤的
三维重建, 术中应用CUSA刀施行肝切除术; B
组26例, 为常规开腹肝切除术, 比较两组的治
疗效果. 

结果: 在入肝血流(第一肝门)阻断时间(7.4 
min±5.6 min vs  18.3 min±7.6 min, P<0.05)、
术中失血量(出血量>1 L者, 18.5% vs  46.1%, 
P<0.05)和术中输血方面(术中有输血者, 22.2% 
vs  50.0%, P <0.05), A组显著低于于B组. 此外, 
两组总生存率比较无统计学意义(χ 2 = 1.165, 
P >0.05); 而A组无瘤生存率为48.1%, B组为
30.8%, 经Log-rank检验, A组的无瘤生存率显著
高于B组(χ2 = 7.122, P<0.05). 

结论: 三维重建技术联合CUSA刀行肝切除
术具有相当高地临床疗效, 值得临床应用和
推广. 

© 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: 三维重建技术联合超声乳化吸引

(cavitron ultrasonic surgical aspirator)刀施行肝切
除术能够缩短入肝血流阻断时间, 减少术中失血
量和术中输血, 提高患者的无瘤生存率. 为临床
开展肝切除手术提供参考和依据, 值得临床应用
和推广.
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0  引言

肝细胞癌(hepatocellular carcinoma, HCC)是我国

常见的恶性肿瘤之一. 具有恶性程度高、病情

发展快、治疗效果差、发病率高等特点. 在我

国, HCC年死亡率占肿瘤死亡率的第2位, 就世

界范围内而言, 其发病率呈上升趋势[1]. 肝切除

仍然是HCC根治治疗的主要手段. 三维重建技

术是根据肝脏的薄层计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)(层厚1 mm)扫描资料, 自动分

割正常肝脏和病变区域进行处理, 可以计算出

肿瘤的体积, 剩余肝的体积, 手术切缘, 可以发

现病灶与血管、胆管的关系, 给手术者一个三

维立体模拟图像[2]. 随着医疗器械在外科手术中

发展, 超声乳化吸引(cavitron ultrasonic surgical 
aspirator, CUSA)刀应用于肝切除术中得以广泛

应用[3]. 配合计算机辅助三维重建系统可以进

行肝肿瘤的准确定位, 确定手术切除范围, 大
大降低了手术的难度[4,5]. 本研究回顾性分析了

2009-01/2012-12在广州医科大学附属第二医院

肝胆外科接受三维重建联合CUSA刀和常规开

腹HCC手术患者的临床资料, 旨在分析两种手

段的近远期临床疗效. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2009-01/2012-12在广州医科大学

附属第二医院肝胆外科接受手术治疗的53例
临床资料, 所有病例均经病理学确诊为原发性

肝细胞HCC. A组27例, 为术前进行肝脏肿瘤的

三维重建, 术中应用CUSA刀施行肝切除术, 男
18例, 女7例, 年龄33-87岁, 平均年龄54.2岁±

14.6岁; B组26例, 为常规开腹肝切除术, 术中

使用普通电刀, 其中男17例, 女9例, 年龄37-82
岁, 平均年龄53.8岁±12.1岁(P >0.05). 回顾性

分析两组各临床资料(表1). 
1.2 方法
1.2.1 手术: A组患者术前进行上腹部薄层扫描, 
扫描层厚1-2 mm, 造影剂(优维显, 300 mgI/mL), 
高压注射, 总剂量为70-90 mL, 注射后30、70和
120 s进行动脉期、门脉期及实质期三期扫描. 
采用深圳旭东数字影像技术有限公司开发的影

像诊断软件(通用版Ver100)进行三维重建, 了解

肝脏肿瘤的大小、毗邻、剩余肝组织的体积以

及与血管、胆管的关系等(图1). B组患者未进

行三维重建, 近根据普通CT图片决定手术方案. 
A、B两组患者均采用气管插管复合全身麻醉, 
平卧位, 常规肋缘下切口. A组同时采用CUSA
刀(美国Valleylab公司), B组采用普通电刀, 充分

暴露肿瘤后, 予以切除, 切线距肿瘤2 cm以上. 
入肝血流阻断(第一肝门阻断)时间一次不超过

20 min, 若超过20 min, 中间开放血流10 min.
1.2.2 术后观察和随访: 手术后常规处理, 观察患

者一般情况和近期并发症. 并对全部病例的生

存情况和是否有肿瘤复发进行密切随诊, 出院

后前半年每个月复查肝功能、甲胎蛋白(alpha-
fetoprotein, AFP)、B超等, 每2 mo复查CT或核

磁共振成像(nuclear magnetic resonance imaging, 
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MRI) 1次, 后半年每2 mo复查肝功能、AFP、B
超等, 每3 mo复查CT或MRI一次, 以后每半年复

查一次. 统计患者0-36 mo的总生存率和无瘤生

存率. 
统计学处理 采用SPSS17.0软件进行统计分

析. 通过Kaplan-Meier模型的Log-rank检验比较

生存率之间的差异. 样本理论频数采用χ2
进行统

计学分析, 计量资料结果用mean±SD表示, 两样

本均数间的比较采用t检验, P <0.05为差异具有

统计学意义. 

2  结果

2.1 A、B两组术中和术后情况比较 A组左半肝

切除者6例, 左外叶切除者5例, 右前叶切除者5
例, 右后叶切除者4例, 右半肝切除者6例, 局部

切除者1例. B组左半肝切除者4例, 左外叶切除

者4例, 右前叶切除者6例, 右后叶切除者5例, 右
半肝切除者4例, 局部切除者3例(χ2 = 2.095, P  = 

0.836>0.05), 表明A、B两组具有可比性. 
有关两组术中、术后情况如表2所示: 两

组在切除肝叶、肝段方面无显著差异, 表明两

组具有可比性; 手术时间A组小于B组, 但无统

计学差异; 在入肝血流(第一肝门)阻断时间、

术中失血量和术中输血方面 ,  A组显著低于B
组(P <0 .05). 收集两组术后第5天肝脏生化指

标: 丙氨酸氨基转移酶(alanine aminotransferase, 
ALT)(参考区间: 10-40 U/L)、天门冬氨酸氨基

转移酶(aspartate aminotransferase, AST)(参考

区间: 10-40 U/L)和白蛋白(albumin, ALB)(参考

区间: 40-55 g/L)分别是: ALT(70.3 U/L±29.6 
U/L vs  82.3 U/L±39.1 U/L, P >0.05); AST(49.7 
U/L±16.4 U/L vs  54.3 U/L±18.6 U/L, P >0.05); 
ALB(32.0 g/L±3.0 g/L vs  31.7 g/L±3.2 g/L, 
P >0.05). 近期并发症A组肺部感染2例, 膈下感

染2例, 尿路感染1例, 切口液化1例, 发生率为

14.8%; B组肺部感染3例, 断面积液并感染3例, 
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表  1  A、B两组各临床病理资料

     
临床参数 A组 B组 χ2值 P 值 

n 27 26

性别(男/女) 18/9 17/9 0.010 0.922

HBsAg(有/无) 23/4 21/5 0.183 0.669

肝硬化(有/无) 25/2 23/3 0.265 0.607

术前肝功能Child-Pugh(A/B) 23/4 24/2 0.669 0.413

AFP(≤400/>400 μg/L)     8/19     9/17 0.151 0.697

肿瘤大小(≤5 cm/>5 cm)     6/21     7/19 0.158 0.691

肝内转移(有/无)     3/24     3/23 0.002 0.961

血管侵犯(有/无)     2/25     3/23 0.265 0.607

包膜完整(是/否)     9/18   10/16 0.151 0.697

邻近脏器侵犯(有/无)     2/25     4/22 0.840 0.360

组织学分级1(Ⅰ+Ⅱ/Ⅲ+Ⅳ)     4/23     7/19 1.181 0.277

1Edmondson-Steiner分级. HBsAg: 乙型肝炎表面抗原; AFP: 甲胎蛋白.

表  2  A、B两组肝切除术中、术后情况

     
观察指标 A组 B组 χ2/t 值 P  值

n 27 26

切除范围(>2肝段/≤2肝段) 21/6        19/7   0.158 0.691

入肝血流阻断时间(min)   7.4±5.6 18.3±7.6 -5.709 0.000

手术时间(min) 178.1±35.6 197.9±40.3 -1.900 0.063

术中失血量(>1 L/≤1 L)     5/22  12/14   4.643 0.031

术中输血(有/无)     6/21  13/13   4.444 0.035

术后近期并发症发生率(%) 14.8(6/21) 38.4(10/16)   1.657 0.198

住院天数(d) 17.0±5.3 19.3±7.2       -1.332 0.189

■创新盘点
三维重建技术联
合C U S A刀施行
肝切除术能够缩
短入肝血流阻断
时间, 减少术中失
血量和术中输血, 
提高患者的无瘤
生存率.



切口液化2例, 胸腔积液合并肺部和膈下感染1
例, 死亡1例, 系重症感染合并肝衰竭, 其余患者

均予以对症处理后控制出院, 发生率38.4%, A
组并发症少于B组, 但无统计学意义(χ2 = 1.657, 
P >0.05), 两组在住院时间方面差异不大.

2.2 随访 两组患者共随访0-36 mo, A组总生存

率为59.3%, B组总生存率为57.7%, 生存曲线如

图2A所示, 两组生存率比较无统计学意义(χ 2 
= 1.165, P >0.05). A组无瘤生存率为48.1%, B组
无瘤生存率为30.8%, 生存曲线如图2B所示, 经

WCJD|www.wjgnet.com 2014-09-08|Volume 22|Issue 25|
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图  1  肝脏肿瘤的三维重建. A: 肝脏肿瘤CT平扫期; B: 肝脏肿瘤CT增强期; C: 肝脏肿瘤三维重建; D: 肝脏肿瘤
重建后与各组织间的关系; E: 肝脏肿瘤的手术切除后标本; F: 手术切除后的肿瘤断面. CT: 计算机断层扫描.
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图  2  两组生存率比较. A: 两组总生存率比较; B: 两组无瘤生存率比较.

■应用要点
利用三维重建技
术联合C U S A刀
施行肝切除术既
缩短了入肝血流
阻断时间, 减少术
中失血量和术中
输血, 又提高患者
的无瘤生存率. 为
临床开展肝切除
手术提供参考和
依据, 具有广阔的
应用前景.



Log-rank检验, A组的无瘤生存率显著高于B组
(χ2 = 7.122, P <0.05). 

3  讨论

三维重建技术可以在术前清楚地观察到肝脏

肿瘤和血管、胆管的关系 ,  评估剩余肝的体

积, 他不仅为临床医生提供一种形象化立体概

念 ,  而且对变异的血管观察、肿瘤的侵犯范

围、选择正确的手术方式具有非常大的帮助. 
肝切除术是H C C的根治方法之一 ,  直接影响

患者的预后[6], 术后复发和转移与手术操作、

切除范围、淋巴清扫、癌栓和规范化处理等

存在一定的关系[7]. 随着微创器械和影像医学

相互结合, 手术的安全性大大提高[8]. CUSA刀

具有选择性分离肝组织的功能, 有效地保护血

管、胆管和神经组织 ,  同时具有超声切割止

血, 冲洗和吸引的功能[9]. 我们通过三维重建联

合CUSA刀实施肝切除发现: 通过术前影像学

检查和病灶组织的三维重建可以清楚显示肿

瘤大血管的分布, 协助选择合适的入路, 配合

CUSA刀切割、止血, 避免了大出血和胆漏的

发生和周围组织的损伤, 提高肝切除术的安全

性和疗效. 
A、B两组术前在性别、表面抗原、肝硬

化、肝功能、AFP、肿瘤大小、血管侵犯、包

膜完整、侵犯周围脏器和组织学分级等临床病

理参数均无统计学差异, 表明两组具有可比性. 
结果发现: A、B两组相比, 在入肝血流阻断时

间、术中失血量和术中输血3个方面, A组显著

优于B组(P <0.05). 这表明术前三维重建给予手

术操作者对于肝内病灶可视的立体空间结构, 
避免了在手术操作中损伤了大的血管, 比如: 肝
动脉、肝静脉、门静脉以及一些变异的血管. 
因为这些血管均可以通过术前的三维重建中清

楚的显示出来. 正如张友磊等[10]所证实的, 肝内

血管三维重建有助于肝切除的手术规划, 判断

肿瘤的可切除性、选择手术入路, 精准性切除

等, 降低了手术风险. CUSA刀配合病灶的三维

重建能够粉碎肝细胞组织而将肝内的血管和胆

管保留下来, 能够很好地减少出血, 减少术中失

血量和术中输血, 缩短了入肝血流阻断时间. 在
近期并发症方面, A组发生率为14.8%; B组发生

率为38.4 %, A组小于B组, 但无统计学意义(χ2 = 
1.657, P >0.05). 主要的原因可能受样本量的限

制, 在今后的研究中收集大宗病例可能会更有

说服力. 陈焕伟等[11]等报道, CUSA刀的应用改

进了肝脏外科技术,  能够实施精准的肝切除术, 
减少了术中出血, 增加了手术的彻底性和安全

性, 降低了手术的风险. 
我们将两组患者共随访0-36 mo, 在总生存

率方面, 两组无差异(χ2 = 1.165, P >0.05); 但在无

瘤生存率方面, A组的无瘤生存率显著高于B组

(χ2 = 7.122, P <0.05). 这表明: 通过三维重建配合

CUSA刀能够降低肝切除后的肿瘤复发. 无瘤生

存与术中肿瘤有无侵犯大血管和病理类型有关, 
开腹手术中的挤压或压迫可能会使肿瘤细胞被

动入血或种植, 造成复发[12,13]. 而通过三维重建

配合CUSA刀, 整个手术过程合理稳妥地处理血

管, 提高了术者肝切除的成功率[14,15], CUSA刀兼

有超声消融和止血功能, 可能与其无瘤生存率

较高有关. 这一结论尚缺少前瞻性的随机对照

研究, 也为我们今后指明了方向. 
总之, 三维重建技术联合CUSA刀施行肝切

除术能够缩短入肝血流阻断时间, 减少术中失

血量和术中输血, 提高患者的无瘤生存率. 这些

临床研究结果为临床开展肝切除手术提供了参

考和依据. 
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■同行评价
本 文 采 用 三 维
重 建 技 术 联 合
C U S A刀行肝脏
肿瘤切除, 并与传
统肝切除进行了
比较 ,  结果表明 , 
前者能使患者在
减少术中出血与
延长无瘤生存率
方面获益, 有一定
参考价值.
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