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肝 癌 严 重 危 及
人类健康 ,  手术
切除是治疗肝癌
的有效手段 .  首
例腹腔镜肝切除
术(laparoscopic 
hepatectomy, LH)
于1991年成功实
施 .  历经20余年
的临床实践, LH
已经成为替代部
分开腹肝切除术
(open hepatectomy, 
OH)的一种选择. 
LH术中、术后并
发症发生率已与
开腹手术无明显
差异 ,  且具有创
伤小、术后恢复
快、对患者免疫
功 能 影 响 小 等
特点 .
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Abstract
The development of laparoscopic hepatectomy 
is rapid in recent years. Preliminary clinical 
studies have shown that the postoperative 

morbidity of laparoscopic hepatectomy has 
no significant difference compared with open 
hepatectomy. Laparoscopic hepatectomy has 
many advantages such as minimal invasiveness, 
faster recovery and less impairment to immune 
function. Both the short- and long-term effects of 
laparoscopic hepatectomy for liver cancer patients 
are similar to those of open hepatectomy. There 
are still many issues worthy of discussion about 
laparoscopic hepatectomy due to the clinical and 
pathological features of liver cancer such as how 
to evaluate patients’ condition preoperatively, 
how to follow the principle of intraoperative non-
tumor touch, how to locate the tumor within the 
liver parenchyma, how to optimize the surgical 
approach, and how to control bleeding. It is 
anticipated that laparoscopic hepatectomy will be 
more widely used once these issues are resolved.
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摘要
近年来肝癌腹腔镜切除发展迅速, 初步临
床研究表明其术中、术后并发症发生率和
近、远期效果已与开腹手术无明显差异, 并
且具有创伤小、术后恢复快、对患者免疫
功能影响小等优势. 但由于肝癌的临床和病
理特点, 腹腔镜肝癌切除还有诸多问题值得
探讨. 如术前如何评估, 术中如何遵循无瘤
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■研发前沿
肝癌腹腔镜切除
优势、手术适应
证、手术技术以
及该手术中的一
些热点问题是此
文章研究重点. 一
些问题如肝实质
内小肝癌如何定
位, 如何做好围手
术期评估, 如何更
好地运用止血技
术是该领域亟待
研究的问题.

原则, 肝实质内肿瘤如何定位, 手术径路如
何优化以及术中出血如何防治等. 相信随着
这些问题的解决, 腹腔镜肝癌切除将会得到
更广泛的应用. 

© 2015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: 肝癌腹腔镜切除并发症发生率和

近、远期效果已与开腹手术无明显差异, 且创

伤小、术后恢复快. 但术前如何评估, 肿瘤如何

定位, 手术径路如何优化以及术中出血如何防

治等值得思考, 一些独到见解将有助于其实施. 
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0  引言

肝癌严重危及人类健康 ,  手术切除是治疗

肝癌的有效手段 [ 1 ] .  首例腹腔镜肝切除术

(laparoscopic hepatectomy, LH)于1991年成功实

施, 历经20余年的临床实践, LH已经成为替代

部分开腹肝切除术(open hepatectomy, OH)的一

种选择. LH术中、术后并发症发生率已与开腹

手术无明显差异并且具有创伤小、术后恢复

快、对患者免疫功能影响小等特点[2]. Alkhalili
等[3]报道至2013-06超过30例的报告中恶性肿瘤

总数已达2930例, 其中肝细胞癌(hepatocellular 
carcinoma, HCC)达1101例. 随着技术的发展和

设备的更新, LH手术范围逐渐扩大, 切除范围

亦由最初的外周型肝癌局部切除, 发展到半肝

切除甚至扩大半肝切除等, 切除肿瘤体积增加, 
肿瘤平均直径达8.3 cm(n  = 52), 更加强调R0切
除, HCC切缘2.08 cm±1.68 cm(n  = 57)[4,5]. 本文

主要通过收集近3年有关LH治疗肝癌文献总结

其现状并探讨有关问题. 

1  肝癌腹腔镜切除的优势

“微创”是现代外科的一种趋势和新的理念, 
具有切口美观, 对人体损伤小, 恢复快等优点. 
大量数据证明LH具有微创的优势. 由手术经

验丰富的外科医生操作, LH治疗肝恶性肿瘤

与开放手术一样是安全的, 短期观察LH具有

术中出血少, 术后疼痛轻, 经济成本低, 术后住

院短等优势, 并且术后生存率相似[3]. Kim等[6]

回顾性分析2000-01/2012-03共205例HCC患者, 
其中LH 43例, OH 162例, 其中29例LH分别与

29例OH根据基线特征和肿瘤特点进行匹配分

析. 结论是LH在选择性HCC治疗中, 具有一定

的安全可行性, 术后住院天数减少, 术后并发

症减少等. 29例匹配分析结果显示两种方法长

期预后(1、3、5年生存率)上差异无统计学意

义(P >0.05). 另外, 与OH相比, LH术后腹腔黏连

更轻, 使得下次腹腔手术操作步骤简单许多. 
从腹腔镜肝切除的技术学习与掌握角

度, LH已趋向于成熟. Chan等[7]回顾性分析

2006-2012年100例LH患者, 技术由手辅助腔镜

发展到完全腹腔镜肝切除, 术后病理诊断为72
例HCC, 14例结肠转移性肝癌, 4例肝内胆管细

胞癌, 10例肝良性病变. 并将2006-03/2010-05(前
期)和2010-06/2012-10(后期)的手术结果进行比

较. 术中指标有术式、转开放率、手术时间、

失血、输血率、肝门阻断时间、术中并发症, 
术后指标有切缘病理、分级、医源性和术后并

发症、手术死亡率、术后住院时间. 结果表明

随着经验的积累, 腹腔镜肝脏切除逐渐可行, 要
注意的是, 各种腹腔镜肝脏切除须具有不同的

技术水平, 若可以延续先前经验, 很快便可克服

学习曲线. 

2  腹腔镜肝癌切除手术适应证

首先, 作为治疗肝恶性肿瘤的手术, LH和OH同

样要求患者的全身条件评估满足条件, 状况要

好, 排除严重的心、脑、肾、肺等严重器质性

病变, 要求Child分级为A级以及部分B级, 吲哚

氰绿试验(ICG-R15)<40%, 剩余肝脏能够满足患

者的生理需要; 无不可切除的肝外转移灶[8]. 此
外, 还须考虑肿瘤部位、大小、有无癌栓、肝

硬化程度及上腹部手术史等. 从肿瘤位置角度

来说, Louisville宣言[9]提出位于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳb、
Ⅴ、Ⅵ段肿瘤是LH的最佳适应证, 而后上肝段

(Ⅰ、Ⅳa、Ⅶ、Ⅷ)肿瘤并不适合用LH, 因为腹

腔镜很难显露和切除病灶. 靠近主要脉管的肿

瘤也因为考虑到出血难以控制以及担心切缘阳

性而致术者不敢采取LH途径. 但随着腹腔镜器

械的发展, 术者经验的积累, 可见越来越多非常

规位置的肿瘤LH切除的报道. Yoon等[10]回顾性

分析自2003-09/2010-06共182例LH(包括良性、

恶性病变), 其中13例肿瘤位于重要脉管结构1 
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■相关报道
樊嘉等比较了机
器人外科手术系
统 与 腹 腔 镜 肝
切除治疗肝细胞
癌(hepatocellular 
carcinoma, HCC)
的初步结果显示, 
对周边型(如Ⅱ、
Ⅲ、Ⅵ段 ) H C C
患者 ,  机器人外
科手术系统辅助
肝切除手术的治
疗效果与腹腔镜
肝切除相似 .  蔡
秀军等概括了自
1992年报告第1
例LH以来, 全球
共施行LH 3000
例以上 ,  并发症
率10.5%, 病死率
0.3%.

cm距离范围内(包括门静脉、肝静脉、下腔静

脉), 围手术期的指标与23例开放肝切除病例一

致, 并且肿瘤位置和大小类似. 结果10例患者进

行解剖肝切除术, 无中转开放, 术后死亡率为0. 
LH组术中输血率、术后并发症发生率、手术

时间与OH组相似. 然而, LH组术后住院时间更

短, 平均随访34.3 mo, 总体生存率和无病生存

率差异无统计学意义. 以前被认为是LH禁忌的, 
也可成功行LH. 

HCC合并肝纤维化或肝硬化者手术切除

风险更大[11]. Siniscalchi等[12]回顾性分析156例
肝硬化患者HCC肝切除术, 无论从术中出血, 
术中、术后并发症, 术后住院天数, 肝肾功能

影响来说, LH比传统开放手术具有很大优势. 
Cannon等[13]总结了10年来327例LH手术, 其中

52例是肝硬化患者, 有37例肝硬化患者进行肝

癌腹腔镜切除, 中位随访24.7 mo(范围0.2-91.8 
mo), 平均肿瘤大小为2.8 cm(1.0-8.3 cm). 只有

1例出现复发, 发生在肝内, 术后11 mo死亡. 1
年和3年的总生存率为85.2%和71.0%. 因此, 
经过选择合适的病例, 足够熟悉手术步骤, LH
治疗HCC合并肝硬化是安全可行的并可以改

善预后. 
高龄肝癌患者临床现在越来越多见 . 

Spampinato等[14]将LH患者分为两组, 25例(42%)
年龄≥70岁(A组)和35例(58%)年龄<70岁(B组). 
手术时间(170 min vs  180 min, P  = 0.267)、失血

量中位数(200 mL vs  250 mL, P  = 0.183)、输血

率、中转开放率、并发症发病率及围手术期

死亡率差异均无统计学意义. 平均随访18 mo, 
肝癌复发率及死亡率相似, 表明LH治疗肝脏肿

瘤是安全可行的. 对于结直肠癌肝转移者同时

行腔镜下原发灶和继发灶切除显示出了明显

优势. de'Angelis等[15]报告自2000-2013年, 共有

339例因结直肠癌肝脏转移行切除, 52例行LH
并配对分析52例OH, 术后并发症率与死亡率

相似, 其中LH具出血少以及肝门阻断频率低和

持续时间短, 术后住院时间短, 恢复快等特点. 
Zhu等[16]对18例直肠癌肝转移行腹腔镜结直肠

切除术, 并同时治疗肝转移. 8例患者接受同时

肝切除术, 10例行局部消融、右肝门静脉结扎

术、化疗泵植入. 中位生存时间为22.3 mo. 结
论认为直肠癌合并肝转移腹腔镜治疗的方法

可行, 具有微创的优势. 
有过腹部手术史的患者行腔镜下手术往

往更加困难. 开腹手术所致术后肠黏连以及

腹腔内解剖移位往往会给二次手术增加难

度, 与腹部其他微创技术刚起步时一样, LH手

术一开始时术者都避免有过上腹部手术史的

患者. 但随着技术的发展以及经验的积累, 事
实证明上腹部手术史并不是LH的禁忌症[17]. 
Isetani等[18]总结曾有过上腹部手术史或者肝

切除手术史的患者行腹腔镜肝切除的临床结

果, 80例行LH, 其中根据以往有无上腹部手

术史分为两组, 有手术史组(22例, 包括肝切

除, 其中18例因曾行上腹部手术史而在肝脏

周围有黏连), 无手术史组(共58例), 术中均无

中转开腹, 两组在手术时间、术中出血、并

发症、术后住院时间等方面差异均无统计学

意义. 总结认为经过选择合适的患者, LH对于

以往有过上腹部手术史、肝切除史的患者是

安全可行的. 
对于原发性或转移性肝肿瘤, 常面临切

除后肝体积不足的窘境 .  对于此种情况 ,  联
合肝脏分割与门静脉支结扎的分步肝切除

术(associating liver partition with portal vein 
ligation for staged hepatectomy, ALPPS)手术

是一种选择, 但也存在较高的术后并发症发

生率和死亡率[19]. 该手术主要针对部分晚期肝

癌侵及过多正常肝组织, 常规切除手术由于

剩余正常肝组织过少而不可行, 则将患者肝

切除手术分两期进行: 一期手术为将病侧肝

脏与正常肝脏分割和病侧肝脏门静脉结扎, 一
段时间后待病侧肝脏萎缩同时健侧肝脏代偿

长大再行二期手术, 切除病侧肝脏[20]. 2012年
德国医生Schnitzbauer等[21]首先报道了该项手

术. ALPPS为LH进一步拓宽了适应证, 后者在

减少创伤增加治疗依从性方面较有优势. Cai
等[22]报道1例64岁的男性患者CT显示右肝多

个占位性病变, 肝活检示肝癌, 右肝切除后残

余肝体积为35.6%. 完全腹腔镜下ALPPS使用

环肝结扎取代肝脏劈裂. 14 d后进行了第2次
手术, 恢复顺利, 未发生胆漏. 结论认为环肝结

扎可以安全地在腹腔镜下施行, 并可能导致合

并肝硬化的残肝快速肥大. Xiao等[23]报道了1
例右肝6 cm合并肝硬化HCC, CT示残余肝体

积仅为27%. 第1次手术行腔镜下胆囊切除及

右门静脉结扎, 沿肝后无血管空间绕过吊带悬

吊. 第1次手术后13 d, 残余肝体积比例已经达

40.6%. 第2次手术行右肝蒂和右肝静脉横断. 
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■创新盘点
该文系统综述了
国内外肝癌腹腔
镜 切 除 的 现 状 , 
突出了肝癌的腹
腔镜治疗优势与
不足 ,  进展与困
惑 ,  对读者准确
把握当前肝癌腹
腔镜切除的现状
与趋势有较好的
指导作用 .  作者
结合自身经验与
最新文献 ,  对该
领域的热点问题
作 了 深 入 探 讨 . 
对 肝 癌 L H 中 的
出血控制 ,  实质
内 小 肝 癌 定 位 , 
近远期疗效的判
定等均提出了独
到见解 .  特别系
统提出了围手术
期功能学评估和
影像学评估 ,  为
其推广创造了有
利条件.

第1次和第2次手术时间分别为255 min、210 
min. 病理证实肝癌. 并发症如胸腔积液, 多发

生在第2次手术之后. 患者术后9 d出院, 随访4 
mo后恢复顺利. 与作者报道的2例开放ALPPS
相比, 腹腔镜方式降低术后并发症如腹膜黏

连, 方便第2次手术, 有利于更快恢复. 结论认

为完全腹腔镜下ALPPS是可行的, 具有良好的

短期疗效, 符合“无接触”的原则. 全腔镜下

ALPPS用于合并肝硬化的HCC患者的治疗是

安全的, 但在两次手术之间的时间间隔可能会

延长. 

3  LH手术技术

LH手术技术也正日新月异的发展. Krüger等[24]

报道了经胸廓途径行肝右后叶上段肝切除, 尤
其适用于肿瘤位于特殊部位以及以前有过多

次腹部手术的患者. 报道的该患者65岁, 因体检

CT发现肝第Ⅷ段有直径2 cm的结节, 过去20年
有过11次腹部手术史, 最后成功进行了LH. 单
孔腹腔镜一直是微创外科的热门话题. Toyama
等[25]报告了首例单孔LH. 患者为43岁女性, 病
灶为30 mm, 位于第Ⅵ段. 脐部作2.5 cm的单个

切口, 使用了一个5 mm柔性内窥镜和牵开器. 
使用5 mm微波探头预凝结之后, 采用腹腔镜超

声刀等进行肝切除. 随后, 因胆囊息肉进行了胆

囊切除术. 手术时间180 min, 这证明经脐单切

口腹腔镜肝切除是可行的. 
新的技术用于LH增加了手术安全性. 如

微波消融技术的应用, 射频预凝技术的应用. 
黄河等[26]回顾性分析2011-09/2012-09在中山

大学附属第三医院岭南医院行腹腔镜肝切除, 
且术中应用超声引导下微波消融的4例患者

临床资料. 4例患者腹腔镜下肝切除手术均顺

利, 无中转开腹. 术中出血量中位数90 mL(50 
mL-120 mL), 手术时间183 min(145 min-220 
min), 术后住院时间9 d(8 d-10 d). 患者术后恢

复顺利, 未发生腹腔出血、胆漏等并发症. 2例
肝癌切缘均为阴性, 术后分别随访6、11 mo, 
均未发现肿瘤复发及转移. 结论认为LH术中

应用超声引导下微波消融可有效地控制肝断

面的出血, 是一种安全而有效的微创技术. 超
声引导下微波消融减少了腹腔镜肝切除手术

的复杂操作, 使之简易可行, 降低了腹腔镜肝

切除手术的技术门槛. 但其也有缺点: 由于腹

腔镜下只能使用单个微波针进行凝固止血, 其

消融的范围及深度均有限, 肝切除时需要行多

点及多次的消融, 使手术时间延长. 不过, 针对

于此, 国外已有在OH中同时应用2个或3个微

波电极进行消融的报道, 其消融的长度、宽度

和深度以及所能闭塞的血管直径均较单个微

波电极有所明显提高, 可明显缩短微波消融的

时间, 对于微波消融应用于腹腔镜下肝段、肝

叶切除有重要意义. 
一些新设备新技术也促进了LH的完美实

施. 3D视野腹腔镜的优势为肝脏血管胆管层次

分明, 术者的手眼协调, 提高了手术安全性和

成功率. 特别右肝肿瘤这种位置较深、周围血

管胆管丰富的脏器, 需要迅速精确夹闭离断管

道, 3D腹腔镜可更好发挥优势, 分离血管、胆

管及体内缝合时更加方便, 可减少意外损伤血

管的风险, 对于肝脏等管路丰富, 解剖复杂脏

器更具优势, 提高了手术安全性[27]. 特别是对

腔镜下右肝切除的病例, 对镜下精细解剖要求

极为严格, 稍有不慎, 导致肝静脉损伤或膈肌

损伤, 将会引发严重后果. 3D腹腔镜可以更准

确地在镜下辨清各种重要结构, 实现腹腔镜下

的精准肝切除. 
在此基础上机器人技术应用于LH也取得

了较好效果, 已证实其安全可行[28]. 当术者使用

机器人经验更丰富和技术进步, 将会有更多患

者获益[29]. Lai等[30]报道使用机器人LH行肝尾状

叶肿瘤切除2例, 手术时间分别为137、150 min, 
术中出血分别为137、150 mL, 均做到R0切除, 
分别在术后4、5 d出院. 结论认为机器人辅助

腹腔镜部分尾状叶切除术是一种安全可行的方

法, 显示出机器人系统在短期效果方面的优势, 
特别在解剖结构富有挑战性的区域行肝切除. 
一份意大利的多中心研究[31]比较了25例LH和

25例机器人肝切除, 在手术时间、术中失血、

住院时间(包括住ICU时间)、并发症发生率及

90 d死亡率差异均无统计学意义, 但LH组肠功

能恢复较快, 最终结果还需更多研究.

4  肝癌腹腔镜切除的热点问题

尽管LH技术的进步已取得了可喜的效果, 但其

治疗肝癌尚存在诸多问题, 值得探讨, 包括术前

如何做好评估; 术中如何实施无瘤原则, 减少

复发; 肝实质内肿瘤术中如何定位, 切除范围

如何确定; 如何确定手术径路; 术中出血的预

防和处理; 手术效果与开腹手术相比如何等. 
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■应用要点
本文对肝癌腹腔
镜切除的应用有
一定的指导价值. 
既从宏观方面总
结了其应用现状, 
如广泛程度、疗
效指标、阻碍因
素等 ,  又从微观
方面探讨了其应
用中值得思考的
若 干 具 体 问 题 , 
介 绍 应 对 策 略 , 
如妥善的肿瘤定
位 ,  最好的出血
控制 ,  有较好的
参考价值.

4.1 术前评估 原发性肝癌往往合并肝炎后肝硬

化, 肝功能差, 如何在彻底清除癌组织的同时

保存尽量多的肝组织, 减少机体侵袭至关重要. 
LH和开腹肝切除一样, 术前需要精确的功能

学评估和影像学评估[32]. 除常规的肝功能Child
分级外, ICG-R15与术后肝衰竭发生率密切相

关[33]. 肝癌患者常合并肝硬化, LH切除范围不

断扩大, ICG滞留试验能更准确评估肝功能变

化, 判断患者预后. 影像学评估一般通过CT三
维重建进行, 并导入肝切除规划系统, 精确评

估肝脏体积、肿瘤体积、拟切除区域体积. 精
确显示可保留肝脏的血管、胆管结构的完整. 
通过模拟肝切除, 了解LH的可行性和根治性, 
为腹腔镜精准肝切除创造条件. 
4.2 无瘤原则 不少学者对肝癌LH的担忧主要

集中于手术能否彻底. 如何减少术中肝癌细胞

播散和种植事关远期疗效. 随着对肿瘤生物学

特性的了解及各种腔镜下肿瘤根治术的开展, 
对肝癌行LH中要遵循的无瘤原则或者非接触

原则正日益完善. 如各种腔镜器械术中不直接

接触肿瘤, 须沿肿瘤外围完整切除, 禁止暴力

牵拉挤压, 及时吸尽术中渗液渗血. 术中蒸馏

水冲洗, 标本离体立即装入标本袋, 术毕创面

使用榄香烯冲洗并放置5-氟脲嘧啶缓释剂[34]. 
术毕放出腹腔内气体后再拔出戳卡, 连续紧密

缝合关闭腹膜层后冲洗各切口. 通过相关处理, 
文献报道[1,2]LH的术后复发率和无瘤生存率差

异无统计学意义. 
4.3 肝实质内肿瘤术中定位 原发性肝癌往往合

并大量肝硬化结节. 肿瘤较小而深者, 由于缺

乏手感, LH下定位尤为困难. 无明显肝硬化者, 
可尝试通过无创器械点探式确定肿瘤范围; 肝
硬化严重者, 一般需通过术中腔镜超声来明确

肿瘤范围. 缺乏腔镜超声设备者, 我们尝试行

术前超声引导下肿瘤穿刺注入无水乙醇及亚

甲蓝或术中超声引导下肿瘤穿刺定位. 有报道

术中ICG荧光成像系统识别HCC敏感性高, 可
联合使用ICG荧光成像和超声识别肿瘤[35,36]. 
机器人辅助肝切除术中应用增强实境技术准

确定位肝癌及识别血管、胆管结构, 精确界定

手术切线[37]. 还有报道腔镜超声下使用门静脉

穿刺技术注入ICG行解剖性LH治疗HCC[38], 全
腔镜下LH使用基于术中CT的实时成像导航系

统, 使手术更加简易、安全、精确[39]. 相信随

着各种先进器材和技术的出现, 定位困难将会

越来越少. 
4.4 LH手术径路 相对于开放手术, 合适的手术

径路使腔镜下的器械操作更方便. Trocar孔的

选择需根据病灶部位患者体型等因素决定. 以
右肝切除为例, 右肝部分切除前须充分游离肝

脏. 观察孔一般为脐上缘, 主操作孔为正中线

肝下缘1-2 cm, 辅助操作孔为右锁骨中线肝下

缘约2 cm及右腋前线肋缘下1 cm, 左侧可加辅

操作孔协助显露. 经胸廓和肋间Trocar使Ⅶ、

Ⅷ段肝癌切除更容易[40]. 肝脏游离径路, 先自

右侧戳孔离断肝圆韧带、镰状韧带, 下压肝脏

自前方径路游离部分右冠状韧带及右三角韧

带. 侧推肝脏经侧方径路游离肝肾韧带及部分

右三角韧带, 两种径路结合充分游离显露右

肝. 此过程需灵活使用超声刀及电凝钩. 有时

为方便旋转, 还需要切断腔静脉左侧的部分左

冠状韧带, 离断肝肾韧带时注意勿损伤黏连的

结肠和十二指肠以及右肾上腺. Ⅶ、Ⅷ段肝癌

常须彻底游离上述韧带, Ⅴ、Ⅵ段一般不须过

多游离[41]. 
南通大学附属医院肝胆外科的经验是

“由前向后”、“先上后下”进行肝周游离, 
助手通过两辅助操作孔充分抬高肝脏和压低

肝后方组织, 充分暴露术创. 在游离肝膈面韧

带时取头高足低位, 助手尽量向下压低肝脏, 
充分显露第二肝门, 避免进行断肝操作时误伤

下腔静脉或肝静脉. 3D腔镜协助确定手术径

路, 立体视觉, 组织脉管深浅层次清晰, 可结合

术前三维CT确定肿瘤位置. 目前出现了一种可

弯头的Enseal双极电凝装置, 为困难位置肝癌

LH带来了便利, 其性能可靠, 满足了不同条件

下的需求[42]. 
4.5 术中出血防治 术中创面出血一直是LH的

风险所在, 也是LH中转开腹的主要原因. 贯彻

预防优先原则, 可预置肝门阻断带(Pringle法)
或行选择性入肝血流阻断. 有报告采用肝外

Glisson韧带横断法阻断入肝血流, 具有解剖方

便, 不良损伤小等优点[43]. 对于第二肝门处理, 
一般不必强求预先阻断. 如能分离, 可结扎或

Hem-o-lock夹闭. 分离临近第二肝门时, 可选

择合适切割缝合器切断. 也可预切断线先行射

频凝固(HABIB). 掌握断肝技术, 断肝时需适当

控制中心静脉压, 根据术前CT三维血管成像

判断肿瘤的主要血管位置, 显露血管并确切离

断, 遇直径>3 mm的管状组织, 夹闭近端后再
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■名词解释
完全腹腔镜下肝
切除 :  指全部在
腔镜下操作的肝
切除 ,  排除了手
辅助腔镜下操作
的情况 ,  具有创
伤更小 ,  视野干
扰小的优点 ,  是
微创技术进步的
一项标志.

予超声刀离断, 超声刀可以采用“钳榨法”压

榨肝组织, 在充分游离暴露肝脏肿瘤病变位置

后方可进行断肝操作, 以保证足够的手术切缘. 
若肝脏组织质地较软, 未合并肝硬化, 应用超

声刀逐步深入、点式切割, 若肝脏组织质地较

硬, 合并肝硬化, 极易损伤血管, 超声刀慢凝或

LigSure进行断肝操作[44]. 肝Ⅶ段肿瘤由于其解

剖特点, 操作难度相对较大, 若肿瘤偏向肝脏

面, 则先离断肝静脉一侧, 因肿瘤更倾向于门

静脉血供, 可以逐步深入肿瘤的主要血管. 若
肿瘤偏向膈面, 则先离断门静脉一侧, 因肿瘤

更倾向于肝静脉血供. 最困难的是肿瘤底面和

后方的显露. 底面可由点代面, 由浅入深, 后方

可由前向后, 逐步显露. 术中出血的及时处理

很重要, 以免积少成多, 难以收拾. 如仅是断面

渗血可用纱布压迫, 显露清楚后酌情电凝或血

管缝线修补. 肝静脉撕破时首先降低气腹压力, 
同时控制中心静脉压, 小纱布压迫吸引后使用

血管缝线修补, 必要时手辅助或中转. 
4.6 手术效果如何 回顾性研究[45,46]表明, 对于

肝左外叶肝癌, LH可考虑作为金标准. 慢性肝

病合并HCC行全腹腔镜肝切除体现出特别优

势, 主要在于减少了腹壁创伤, 减轻了机体应

激反应, 相应的减轻了肝功能损害[47]. 肝癌LH
术后复发率及死亡率均不高于文献报道的OH, 
显示了一个较好的近期和远期疗效[48]. 

5  结论

随着腹腔镜肝切除技术的逐步成熟和经验的

积累, 其应用将会越来越广. 原发性肝癌的腹

腔镜手术疗效尚需更多的循证医学研究证据, 
所以急需更多的肝胆外科中心参与到多中心

的随机对照研究中, 以拿出更加令人信服的证

据[49]. 各种新器材新技术如手术导航系统、凝

固切割系统、喷淋止血系统等的开发将有助

于腹腔镜肝切除的发展, 带来肝脏外科由“巨

创”到“微创”的演变[50]. 
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