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[摘要】本文从腹腔镜肝切除术的可行性、手术适应症、切肝器械、手术技术、并发症及预防等方面综

述了腹腔镜肝切除术的现状和研究进展。
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腹腔镜手术具有创伤小，术后恢复快等优点。近年来，

随着腹腔镜外科技术的不断成熟及腹腔镜器械的改进创新，

手术安全性不断提高，腹腔镜手术己向腹部外科的6d-领域

渗透。1991年Reich等【l】首先报道2例腹腔镜肝切除术，周

伟平等【2】于1994年完成了国内首例腹腔镜肝切除术。此

后，有关此类手术的报道不断增加。由于肝脏血运丰富，腹

腔镜下肝门血流阻断较为困难，术中出血多、手术风险大，现

有的腹腔镜下切肝器械价格昂贵，止血效果不理想，使用过

程复杂等，目前腹腔镜肝切除术的开展在临床上仍然处于探

索发展阶段。

1腹腔镜肝切除术的手术适应症

腹腔镜肝切除术的手术适应症[3_6】是：位于Ⅱ～Ⅶ肝段

表浅的局限性小肿块及局限于左肝外叶的肝内胆管结石，肝

脏的良、恶性肿瘤及囊肿等病变。一般来说，良性病变大小

不超过8 an(外生性肿瘤除外)，恶性肿瘤一般要求其直径不

超过5 aIl。第Ⅷ段肝脏靠近膈顶部，腹腔镜下显露非常困

难，腹腔镜手术器械无法弯曲，无法达到这个部位。因此对

第Ⅷ段肝脏内的病变实施腹腔镜下切除的技术难度极大，而

且术中损伤肝静脉的可能性较大。患者肝功能要求在Chll山

Pugh分级B级以上，其它脏器无严重器质性病变；剩余肝脏

能够满足患者的生理需要；最好没有肝胆疾病手术史。Belli

等【7]总结16例肝硬化原发性肝癌患者腹腔镜肝切除术的资

料。肿瘤平均直径为2．9 a【Il，7例病灶位于肝左叶，9例病灶

位于肝右叶。13例行非解剖性肝切除，1例行Ⅵ段肝切除，1

例行解剖性肝左叶切除，1例中转开腹手术。术中未使用

Pringle手法，无1例术中输血。1例术后第3天死于呼吸窘

迫综合征，2例术后出现腹水，给予保守治疗。术后平均随访

18个月，无局部复发和肿瘤转移，认为对于病灶位于肝左叶、

肝右前叶、肿瘤直径<5 all、Child-Pugh分级A级的肝硬化

原发性肝癌的患者，实施腹腔镜肝切除术是安全可行的。

Bomellino等【8】报道16例肝脏良恶性疾病(共计18个病灶)

行腹腔镜肝切除术的临床资料。其中肝细胞癌5例，肝血管

瘤3例，肝包虫病、肝囊肿等其它良性疾病8例，病灶直径平

均为5．2mn。病灶中12个位子肝左叶，3个位于Ⅵ段，1个

位于V段，1个位于Ⅳ段，1个位子Ⅷ段。除1例中转开腹手

术外，其余手术均获成功，平均手术时间为120 rain，2例术中

输血，平均住院时间4 d(2～7 d)，无严重并发症发生，认为对

于病灶位于肝左叶、肝右叶(IV、V、Ⅵ段)的肝脏良恶性疾病

行腹腔镜肝切除术是可行的。王存川等【9】报道12例肝内胆

管结石行腹腔镜肝切除术，其中11例行腹腔镜肝左外叶切

除术，1例行腹腔镜规则性左半肝切除术，认为腹腔镜肝左外

叶切除术治疗左肝内胆管结石是安全可行的。

2腹腔镜肝切除术的切肝器械

2．1超声刀[10】 利用超声振荡作用致肝细胞选择性破坏、

粉碎，其组织破坏范围半径1～2 rIⅡn，可以安全凝固直径3

mitt以下的动、静脉和胆管，甚至可以凝固直径5衄的血
管，是目前最常用的切肝器械。超声刀的优点是切除精确，

凝血好，仅产生少量汽化水雾，但无烟，无焦痂，无传导性组

织损伤，可在重要脏器附近进行分离，适用于腹腔镜外科中

分离组织和肝脏切除。超声刀切除组织时每次钳夹组织不

宜过多，以免影响凝血效果。有较大血管时，仍需夹闭后切

断，以防术中、术后大出血。
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2．2水刀【ll】是利用一定压力范围内的高压水柱产生切

割力，达到切割组织目的，肝脏断面显示清晰，对组织内的管

系结构予以保留，便于准确夹闭。水刀切肝时不用阻断肝

门，可减少肝功能损害和术后出血、胆漏等并发症。但水刀

难以切割部分较坚韧的严重肝硬化肝组织，并且切肝时间明

显延长，出血量也明显增多。高压水柱产生水雾，影响腹腔

镜下操作，水溅在有癌组织的断面时易致癌细胞播散。

2．3射频刀[12】用针状射频天线插入肝组织，通电形成局

部高热，导致组织凝固。最大特点是肝切面出血少。术中常

用B超引导以免刺破大血管，射频刀能凝固封闭直径3咖
以下的小血管，凝血块不会雾化和脱落，可明显减少术中出

血。主要缺点是该法切肝费时，且凝固的肝组织较厚。术后

遗留过多坏死组织，易引起继发感染，有导致肝脓肿形成的

可能。尚有刺伤深部大血管引起大出血的可能，靠近肝门及

下腔静脉处不宜使用。

2．4腹腔镜下切割吻合器(Endo-GIA)[u]该吻合器同时

带有切割装置，即在两排钉子之间装有刀刃，可同时切割和

钉合组织。一般多用于重要血管、胆管的切割，如肝中、肝左

静脉，肝动脉主要分支，胆管主要分支。但其价格昂贵，在插

入肝组织过程中有误伤深部重要管道的潜在危险。

2．5彭氏多功能手术解剖器(PMOD)Ct3]是将高频电刀、

吸引器和推剥器相结合的多功能解剖器，集刮碎、钝切、吸除

与电凝四大功能于一体，能解剖出肝内每一根细小管道结

构，电凝或夹闭，解剖速度快，电凝准确，同步吸引可以及时

吸除肝组织碎屑、积血、积液及电灼产生的烟雾，使手术视野

保持清晰，手术中不必频繁更换手术器械，从而大大缩短时

间。蔡秀军等It4]认为PMOD是目前最理想的腹腔镜肝切除

器械。Learn等Cu]介绍一种新的切肝工具即盐水增强电刀

(saline-enhanced decaxxrautery)，该设备使用持续的盐水流来

传导射频能量，避免与肝组织直接接触，从而减少了切肝时

焦痂脱落的可能。这种能量释放方式亦可能使胶原组织更

好地收缩，有利于肝创面上小胆管和肝血窦的闭合，减少胆

漏和出血的风险，缩短住院时间。

3腹腔镜肝切除术的手术要点

3．1腹腔镜不规则性肝切除术适用于肝脏边缘或右叶浅

表性的局限性小病灶。该术式不需解剖第一肝门和第二肝

门的脉管结构。切断肝脏相应韧带，部分游离肝脏后，距肿

瘤2 a11用电刀在肝表面标记肝切除线，超声刀切割离断深

部肝实质，对于小的出血点可以直接电凝止血。当遇到大血

管、胆管时，必须使用钛夹夹闭。若肝组织较薄，亦可直接应

用Endo-G队离断肝组织，楔形切除病灶。

3．2腹腔镜规则性肝切除术适用于需要行肝段以上范围

肝切除的较大病灶。

3．2．1腹腔镜肝左外叶切除术Cherqui等[16】介绍了腹腔

镜左外叶肝切除过程：建立12 mmHg气腹，建立5个Trocar

通道，游离镰状韧带和三角韧带，不需进行肝门阻断，解剖出

肝动脉、门静脉左侧分支，夹闭肝动脉左支，沿左外叶解剖切

除线用超声刀切开肝实质，用双极电凝和钛夹控制出血，En-
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do—GIA钳夹关闭门静脉2、3段分支，锐性切断左外叶胆

管，用5个O可吸收缝线，缝合关闭近端胆管，继续用超声刀

切开肝组织至左肝静脉，Endo-GIA离断关闭左肝静脉，切除

左肝外叶。腹腔镜下肝切除操作，缺乏手感和快速反应，必

须精细解剖，在操作上根据各主要血管的表面投影和空间位

置，分离肝组织，找到各主要血管，使得腹腔镜左外叶肝切除

简便安全进行。李晓平等CtT]研究发现，肝左叶规则切除理

想层面为经过肝圆韧带切迹左侧l cm处的矢状面，该层的

主要血管为肝门静脉左外叶上段支，肝门静脉左外叶下段

支，肝左静脉主干，肝左静脉的左后上缘支，均分布在上2／3，

且在膈面至脏面1／3～4／5的范围。根据该解剖层次仔细分

离解剖，正确处理门静脉左外叶分支和左肝静脉，切除左肝

外叶较容易安全。

3．2．2腹腔镜半肝规则性切除术1997年Huscher等首先

报道腹腔镜右肝切除术。2004年Chen等【18J报道2例腹腔

镜左半肝切除术，O’Rourke等[19]报道了12例腹腔镜右半

肝切除术，其中5例为完全腹腔镜下右半肝切除术，5例腹腔

镜辅助下右半肝切除术，2例中转开腹手术。手术主要过程：

用超声刀解剖肝门，钛夹夹闭右肝管、右肝动脉，Endo-GIA

关闭右门静脉；用超声刀在下腔静脉处分离出右肝静脉，En-

do-GIA关闭；超声刀等切开肝组织离断右半肝。腹腔镜术中

在肝外分离出肝静脉并予以夹闭切断非常危险，处理不当，

易造成大出血致病人死亡，可采用术中B超确定切除线和肝

静脉走行关系以及肝静脉距表面最近位置，用超声刀切开肝

表面，找到肝静脉，用Endo-GIA钳闭离断肝静脉，此法较安

全可靠。2005年Machado等【20】报道2例腹腔镜下半肝血管

阻断术，在切肝时控制出血方面取得极佳效果，手术均取得

成功。左肝规则性切除包括左肝段、左外叶、左半肝的切除。

手术要点：切断肝脏周围韧带，游离肝左叶；解剖第一肝门，

控制入肝血流，在矢状部解剖分离出需要切除的各肝段脉

管，分离清楚后直接用钛夹夹闭后离断；解剖第二肝门，控制

出肝血流，分离出肝左静脉的主干后钛夹夹闭；按肝段、肝叶

的解剖学标志，在预切线上用电刀、超声刀等多种断肝器械

离断肝实质，当肝内管道直径大予2咖者，切断前需用钛
夹夹闭，以防出血、胆漏；用钛夹在肝内夹闭、切断肝左静脉

的主干或分支，也可直接用Endo—GIA切断，肝方叶切除尚

需切断肝中静脉的分支；冲洗创面，彻底止血，子肝断面喷洒

医用生物蛋白胶和／或覆盖止血纱布；放置腹腔引流，用标本

袋取出标本。右肝段规则性切除多限于V、Ⅵ、Ⅶ段的切除。

手术要点：游离肝右叶，通过术前影像学资料，尤其是增强

CT和俄MRI判断局部的主供血管；切肝时用术中超声查
找主供血管，在切除线上距离主供血管最近的位置用超声刀

切开肝脏表面组织，找到肝段主供血管用钛夹夹闭后切断，

大管道可用Endo-GIA处理，最后用超声刀逐步切断肝组织。

4腹腔镜肝切除术的并发症及预防

腹腔镜肝切除术病人术后恢复快，24 h内即可下床活

动，l～3 d开始进食。但术后需注意有无出血、胆漏、肝功能

不全、肺部感染等并发症。也有术后发生小肠穿孔、静脉炎、
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气体栓塞等并发症的报道。Gigot等[5】回顾分析了186例腹

腔镜肝切除术(102例恶性，84例良性)，并发症的发生率为

16．1％，2例(1．1％)发生可疑气体栓塞。目前腹腔镜肝切除

术的并发症呈下降趋势。对于术后并发症要以预防为主，手

术操作要精细。术中遇到不明原因的出血切不可盲目电凝、

钳夹止血，应先探查出血原因及部位后再作处理。若出血无

法控制，应立即中转开腹。手术结束前应仔细探查腹腔，冲

洗刨面，明确没有胆漏、出血、肠道损伤时才能结束手术。术

后注意观察病人的生命体征及引流液的性质，早期发现并发

症并给予相应的处理。

总之，腹腔镜肝切除术具有手术创伤轻，术后恢复快等

诸多优点。许多研究表明，腹腔镜手术对机体免疫系统的打

击较开腹手术小，腹腔镜肝切除术的近期疗效优于常规开腹

肝切除术，但对其远期疗效目前还缺乏大宗病例的对照研

究。随着腹腔镜肝切除手术经验的不断积累以及腹腔镜手

术器械的改进创新，其手术适应证将会不断扩大，腹腔镜肝

切除术将逐步得到开展与普及。
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