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##"摘要##目的#分析精准肝脏外科理念下解剖性肝切除治疗肝细胞癌的临床疗效( 方法#回顾性分析

E5!E95V XE5!I95V 在中国人民解放军联勤保障部队第九二三医院住院并行解剖性肝切除术治疗的肝细胞癌

患者 E5H 例( 遵循精准肝脏外科理念!所有患者完善术前检查和精确评估肝脏储备功能!通过影像精准评价

病灶的解剖学特点!精密规划解剖性肝切除方案!精细操作完成相应肝亚段)肝段)肝叶等解剖性肝切除术!观

察手术相关指标!随访评价疗效( 术后电话随访)门诊复查!随访时间截至 E5!"95V9F!( 结果#!II 例行开放

性肝切除术!E"例行腹腔镜肝切除术( 其中 FE例术中行J(%;<2/法肝门入肝血流阻断术!U! 例行半肝入肝血流

阻断术!HF例行选择性肝叶或肝段入肝血流阻断术!F5 例行入肝血流不阻断术( 手术时间为 7V XF55%!IFYU Z

HVYE&3%;( 术中出血量为 V5 X! 555%E5IY" Z!7EY!&32( 术中输血 !5 例!其中输红细胞F例!输血率为7Y"[!

平均输血量为 EFV 32( 术后住院时间为%!!YF ZEYF&,( 术后 E例出现肝功能不全!经内科治疗肝功能恢复后顺

利出院!无围手术期死亡病例( E5H例患者均获得随访!随访时间为 E7 XU7 个月!术后 ! 年)F 年和 V 年存活率

分别为 UVY7[)VIY7[和 F"YE['术后 !年)F年和 V年无瘤存活率分别为 IVYE[)7FYU[和 E7YF[( 结论#解

剖性肝切除手术安全可靠!术后近期及远期生存疗效肯定( 解剖性肝切除可作为肝细胞癌常规手术治疗的首

选方案(

##"关键词##解剖性肝切除'#肝细胞癌'#存活率
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##手术切除是目前治疗肝细胞癌的有效方式( 肝切

除主要分为解剖性肝切除%);)?>3%8)22%B/((/&/8?%>;!

61&与非解剖性肝切除%;>;);)?>3%8)22%B/((/&/8?%>;!

6̂1&( 在现代+精准肝脏外科,理念下#!$

!61是其

重要组成部分( 61是基于肝内解剖表面解剖学标

志进行!可以最大限度地保持残肝结构和功能的完

整!减少出血并获得安全切缘!理应成为手术治疗肝细

胞癌的首选方法( 本文回顾性分析 E5!E95V XE5!I95V

在中国人民解放军联勤保障部队第九二三医院住院

并行61治疗的 E5H 例肝细胞癌患者的临床资料!

发现其短期)远期生存情况得到改善!效果良好!现

总结如下(

>5资料与方法

>?>5一般资料5本研究纳入的 E5H 例患者中男

!I7 例!女 FE 例( 年龄 FE XIU%VHYV Z!!Y7&岁( 术

前肝功能D'%2,分级为6级 !"! 例%包括D'%2, T级

经治疗后达到D'%2, 6级的 !5 例患者&!D'%2, T级

!V 例( 合并不同程度肝硬化患者 !HU 例( E5H 例患

者均行解剖性)规则性肝切除!其中行扩大半肝切除

!V 例!半肝切除 EF 例!联合肝段切除 !55 例!肝段

切除 V5 例!亚肝段切除 !U 例( 所有病例术后均经

病理诊断为原发性肝癌(

>?@5纳入标准和排除标准5纳入标准"术前临床诊

断肝癌!术后病理证实为肝细胞癌( 排除标准"术后

病理为胆管细胞)混合型肝癌及其他良恶性肿瘤'术

前D]增强扫描诊断为中)重度门静脉高压'肿瘤侵

犯肝血管或肝静脉!血栓形成'尾状叶肿瘤(

>?A5术前评估规划5患者术前均对肝肾功能)凝血

功能)肿瘤标志物)乙型肝炎病毒 K̂ 6及肝脏 D]

或$1a等资料进行综合分析!精确评估!通过影像

精准评价病灶的解剖学特点!精密规划 61方案(

EU 例复杂病例行影像 FK成像!模拟肝切除并行残

肝功能体积计算评估!精确量化评估肝脏储备功能!

半肝以上切除时依据体质量%@<& b5YU[的公式计

算残肝体积!所有患者均满足所需最小残肝容积(

>?B5手术方法5行开放性肝切除术%>=/; '/=)?/89

?>3A!Q0&!II例!腹腔镜肝切除术%2)=)(>&8>=%8'/=)9

?/8?>3A!c0&E" 例( 开腹及腹腔镜下肝门解剖方式

相同!行右肝相应肝叶)肝段切除病例大部分需同时

切除胆囊( 第一肝门解剖方式一"按d2%&&>;蒂横断式

肝切除法行61

#E$

!解剖第一肝门!沿肝门板和d2%&&>;

鞘之间的间隙将 d2%&&>; 系统左支)右前支)右后支

起始部游离并各置一阻断带!进一步游离目标肝段

相应d2%&&>;系统分支!在肝门或肝内将相应肝段或

肝叶的d2%&&>;系统分支游离阻断或切断!根据缺血

线标记肝膈面及脏面切除线( 第一肝门解剖方式

二"d2%&&>;鞘内法行61!主要应用于肿瘤与第一肝

门或肝叶d2%&&>;蒂关系密切的肝切除!以及部分扩

大半肝)半肝切除和肝叶切除!解剖第一肝门!分离

门静脉主干)左右分支!行肝叶或肝段切除时!分离

*VI7*

##中国临床新医学#E5E5 年#V 月#第 !F 卷#第 V 期



至门静脉右前或右后支'同时解剖相应肝动脉分支!

通过荷瘤门静脉分支)肝动脉分支阻断或门静脉分

支注射美蓝的方式确定肝膈面和脏面切除线( 游离

相应肝周韧带!解剖第二肝门!主肝静脉游离但不予

阻断( 肝断面以肝静脉为指引!扩大半肝)肝半)肝

叶切除均循静脉断肝!显露主干静脉'肝段)亚肝段

切除参考肝静脉引流属支!行锥形 61!开腹肝切除

按解剖平面采用钳夹法切断肝实质!腹腔镜肝切除

按解剖平面采用超声刀离断肝实质( 结扎切断肝静

脉属支及肝内d2%&&>;蒂( 保护肝静脉主干!肝静脉

切断根部用 795 J(>2/;/缝线贯穿连续缝合( 肝断面

仔细止血并用 V95 J(>2/;/缝线缝扎管道结构!敞开

创面!不予对拢缝合( 入肝血流阻断方式"根据实际

情况!采用J(%;<2/法)半肝入肝血流阻断)选择性肝

叶或肝段阻断!入肝血流无需阻断(

>?C5观察指标5观察术中手术时间)术中出血量)

术中输血量)术后住院时间)术后主要并发症)术后

生存时间(

>?D5随访#所有患者随访时间截至 E5!"95V9F!!采

用电话随访了解患者生存情况!定期门诊或住院复查

行影像学检查和血清甲胎蛋白检测!乙型肝炎患者还

需随访乙型肝炎病毒 K̂ 6!了解肿瘤有无复发及转移(

@5结果

@?>5手术情况5本组 E5H 例患者均顺利完成 61!

手术时间为 7V XF55%!IFYU ZHVYE&3%;!术中出血

量为 V5 X! 555%E5IY" Z!7EY!&32( 术中输血 !5 例!

其中输红细胞 F 例!输血率为 7Y"[!平均输血量为

EFV 32( 术中行J(%;<2/法肝门入肝血流阻断 FE 例!

半肝入肝血流阻断 U! 例!选择性肝叶或肝段入肝血

流阻断 HF 例!入肝血流不阻断 F5 例(

@?@5术后恢复情况5术后平均住院时间为%!!YF Z

EYF&,!无术后出血需二次手术止血病例!无腹腔感

染及严重肺部感染病例( E 例出现肝功能不全!表

现为黄疸)腹水!均为肝硬化患者( 其中 ! 例行扩大

右半肝切除!! 例行右半肝切除!经内科治疗肝功能

恢复后分别于术后 E! ,)F5 , 出院( 无围手术期死

亡病例(

@?A5随访情况#所有患者获得随访!随访时间为 E7 X

U7个月!术后随访时间达 FH 个月 !HE 例!术后随访时

间达 H5 个月 I7 例( ! 年存活率为 UVY7[%!IH\E5H&!

! 年无瘤存活率为 IVYE[%!VV\E5H&!F 年存活率为

VIY7[%"F\!HE&!F年无瘤存活率为 7FYU[%I!\!HE&!

V 年存活率为 F"YE[%E"\I7&!V 年无瘤存活率为

E7YF[%!U\I7&(

A5讨论

A?>5肝切除主要分为61与 6̂1( 日本学者$)@..8'%

等#F$于 !"UV 年提出了 61这一理念!61可表述为

完整切除解剖上相对独立的肝段)亚段或联合肝段

的肝切除!包括解剖性的肝叶)半肝及扩大半肝切除!

其特点是在切除病灶的同时!一并切除荷瘤肝段%叶&

相应门静脉分支流域的肝组织!理论上可以降低肿

瘤随门静脉血流在荷瘤肝段播散转移的风险!从而

减少肿瘤残留和术后复发!改善患者长期生存#F!7$

(

6̂1仅对切缘阴性作要求!不过于考虑肝段)肝叶

的结构!能够较好地保留无瘤的肝脏组织( 对于肝

细胞癌患者!尤其是合并肝硬化的患者!在目前临床

中61和 6̂1的选择仍存在争议#V!H$

(

A?@5在现代+精准外科,的理念下!随着肝脏外科

理念及技术的进步!61日益受到推崇#I$

( 该理念

旨在追求彻底清除目标病灶的同时!确保剩余肝脏

解剖结构完整和功能性体积最大化!并最大限度控

制手术出血和全身性创伤!最终使手术患者获得最

佳康复效果#!$

( 精准肝脏外科技术的临床应用通

过精确的术前评估)精密的手术规划)精细的手术操

作)精良的术后管理!能有效地保障患者安全#U$

( 肝

癌61的实施并不仅仅是一项技术!它强调了案例

个性化的选择及术前精准的评估!要求预见性的手

术规划和精细的手术操作!与 6̂1相比较!61更符

合+精准肝脏外科,的理念和追求(

A?A5本组病例包括开放手术及腹腔镜手术!联合肝

段)肝叶)半肝等复杂手术占比 HIY5[%!FU\E5H&( 目

标肝段%肝叶&的界定主要采取d2%&&>;蒂鞘外解剖#"$

!

部分采取d2%&&>;蒂鞘内解剖!还有少部分采取在超

声引导下穿刺门静脉分支并注入美蓝的方法!出血量

少!术中输血比例较低( 本组病例中术中输血 !5 例!

平均输血量为 EFV 32( 术中行 J(%;<2/法肝门入肝

血流阻断 FE 例!半肝入肝血流阻断 U!例!选择性肝叶

或肝段入肝血流阻断 HF 例!入肝血流不阻断 F5 例(

与笔者既往 E5!E95V 前肝切除%含 61和 6̂1&相

比!手术时间有所延长!但术中出血量)输血比例及

输血量明显减少!术中行J(%;<2/法肝门入肝血流阻

断及半肝入肝血流阻断比例较以往下降( 笔者认为

在肝脏外科技术同等的条件下!行61时肝门解剖)

切除线拟定)循肝静脉断肝等操作均为增加手术时

间的因素!在具备了扎实的解剖学基础及熟练的肝

脏技术后!行d2%&&>;系统鞘外或鞘内解剖第一肝门

时大多情况下不需要行J(%;<2/法阻断入肝血流!解

剖肝门往往约 !5 3%;就能完成!完成的 E5H 例患者

*HI7*

D'%;/&/C>.(;)2>M̂ /ND2%;%8)2$/,%8%;/!$)AE5E5! >̀2.3/!F! .̂3:/(V##



中无一例出现胆道及血管损伤并发症(

A?B5总结肝门解剖经验发现!术前肝功能的细致评

估!D])$1a或 FK模拟重建等影像学的准确阅读及

精准规划是安全完成61的基础( d2%&&>;鞘外解剖

要点!术中寻找正确的鞘外间隙及充分下降肝门板

最为重要!这有利于 d2%&&>; 分支解剖的继续进行!

同时减少胆道)血管并发症'荷瘤肝段或肝叶d2%&&>;

分支确定是61成功的关键( d2%&&>;鞘内解剖要点!

从门静脉主干近左右分支处开始向肝门沿疏松间隙

分离!分离容易)安全!便于寻找并明确门静脉分支!

远离胆总管+F 点,)+" 点,位置及肝总管解剖肝动

脉及分支!避免损伤胆管及肝管血供( 肿瘤离肝门

有足够距离且无门静脉癌栓的病例建议行 d2%&&>;

鞘外解剖!肿瘤与第一肝门关系密切!紧邻荷瘤肝

段)肝叶d2%&&>;蒂或有门静脉癌栓时建议行d2%&&>;

鞘内解剖( d2%&&>; 鞘外解剖较 d2%&&>; 鞘内解剖简

单)省时!通过简单阻断即可确定目标肝段切除线(

d2%&&>;鞘内解剖对紧邻肝门的肿瘤更有利于达到

无瘤操作原则!对有门静脉或门静脉分支有癌栓的

病例避免了挤压!同时是部分需门静脉取栓手术的

技术要求( 沿缺血线)循肝静脉断肝技术!更有利于

出血控制!肝切除出血主要来自静脉系统!断肝过程

中适当控制中心静脉压)保留肝静脉回流通畅)循肝

静脉解剖能明显减少出血( 细致的肝静脉解剖显露

有利于意外出血的控制和确切的止血处理( 本组案

例除联合肝段切除的 E 例和 ! 例解剖性中肝叶切除

术中输红细胞外!其余手术均无需术中输红细胞(

行61的相当部分病例均可在选择性入肝血流阻断

或不阻断的条件下完成断肝!减少了肝脏缺血再灌

注损伤!有利于残肝功能的保护( 本组术中)术后出

现肝功能不全的 E 例患者考虑原因为严重的肝硬化

及极量肝切除!术后经内科治疗后均能代偿恢复(

至 E5!"95V!随访时间最短 E7个月!最长 U7个月!! 年

存活率为 UVY7[!! 年无瘤存活率为 IVYE['F 年存

活率为 VIY7[!F 年无瘤存活率为 7FYU['术后 V 年

存活率为 F"YE[!V 年无瘤存活率为 E7YF[( 患者

近期)远期存活率满意( 基于肝细胞癌的生物学特

性!肝细胞癌易侵犯癌旁门静脉分支!沿荷瘤肝段门

静脉支进行转移!形成门静脉癌栓及其相应区域的

卫星灶#!5$

( 61的优势在于!以/;9:2>8切除肿瘤病

灶及其潜在微小转移和血管侵袭为特点!降低复发

率!明显提高了患者生存率#F$

( 同时!大量文献#!! X!F$

支持61治疗肝癌的长期存活率和无瘤存活率优于

6̂1!也有部分研究#!7 X!H$结果认为两者效果相当!

但少有研究报道 6̂1在肝癌的长期疗效方面优于

61( 但在整体存活率方面!很多重要的临床研究表

明并非所有肝癌患者可从61获益#!I X!"$

(

A?C5目前!综合治疗手段多样!如围手术期抗病毒

治疗)肝动脉化疗栓塞)射频消融)放疗)化疗)分子

靶向治疗)干扰素)补救性肝移植等!已经难以进行

简单的61与 6̂1的前瞻性临床研究( 由于笔者

临床实践受学习和理念的影响!本组案例分析仍存

在不足!同期未有足够数量的 6̂1病例对照!且未

作进一步分层分析( 临床实践中 61和 6̂1各有

其适用范围!其具体应用效果!除了受患者肝硬化严

重程度)肿瘤部位和大小)微血管癌栓等情况的影响

外!还与各临床中心的手术条件)术者的经验和技术

密切相关( 以往认为 61难度大)操作复杂!应用受

限!而近年来!在+精准外科,理念的影响下!术前评估

的精确性)手术规划的精密性不断提高!手术综合能

力进一步增强#E5$

( 在精良术后管理保障下!随着61

临床实践的不断积累!肝细胞癌61理念和技术越来

越成熟!临床案例实施越来越安全( 61代表了当

前肝切除的发展方向!本文通过 61案例回顾性分

析的体会是!61安全可靠!术后近期)远期生存疗

效良好!可作为肝细胞癌常规手术治疗的首选方案(
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##"摘要##目的#探讨本体感觉神经肌肉促进技术%ĴS&结合中医综合疗法对脊髓损伤患者的临床疗

效( 方法#选择 E5!E9!5 XE5!V95F 该院收治的脊髓损伤并不全瘫患者 !7! 例!随机分为6组%+ j7E!ĴS结

合中医综合康复治疗&)T组%+ j7F!单纯 ĴS康复治疗&和 D组%+ j7F!单纯中医综合康复治疗&( 比较三

组康复治疗前后感觉评分)运动评分和 T)(?'/2指数评分( 结果#在康复治疗前三组运动评分)感觉评分和

T)(?'/2指数评分比较差异无统计学意义%!k5Y5V&( 康复治疗后!三组各项评分均较治疗前提高!差异有统

计学意义%!l5Y5V&( 在康复治疗结束时)康复治疗后第 F 个月)康复治疗后第 H 个月!6组的三项指标评分

均高于T组与D组!差异有统计学意义%!l5Y5V&'但T组各项指标评分与D组比较差异无统计学意义%!k

5Y5V&( 结论#采用 ĴS结合中医综合康复治疗脊髓损伤并不全瘫患者较单独应用 ĴS和中医综合康复治

疗所取得的疗效更好!值得临床上推广应用(
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