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      日前，在武汉召开的国际肝胆胰协会中国分会第五届全国学术研讨会上，第二军医大学东方肝胆外科

医院杨甲梅教授在《肝三叶切除治疗肝癌》报告中，回顾了其2003年3月至2010年3月间施行63例规则性肝三

叶切除治疗肝细胞癌的临床资料，探讨了肝三叶切除术在治疗肝细胞癌的安全性、手术疗效及影响预后的因

素，受到国内外1200多名与会代表的肯定和好评。 

      肝三叶切除俗称“极量肝切除”，即肝脏手术时所能切除肝脏的体积达到极限，主要包括右三叶切除术和

左三叶切除术。杨甲梅教授报告的63例肝三叶切除治疗肝细胞癌为全球最大样本，其中右三叶切除39例，左

三叶切除24例。患者平均年龄43.29岁，肿瘤平均直径16.90cm，乙肝表面抗原阳性占98.4%，门脉肉眼癌栓

和肝内转移灶分别占38.1%，甲胎蛋白大于20ng/ml的占81.0%。其手术死亡率仅为1.6%，术后1年、2年、3

年、5年生存率分别是：59%、31%、14%和11%。 

      杨甲梅教授认为，肝三叶切除应严格把握适应症，只有患者具备良好的心肺肾功能、功能Child-Pugh A

级、无肝细胞性黄疸、血清γ-球蛋白小于25%、前白蛋白正常、凝血时间不大于正常对照值3秒、主瘤位于相

邻三叶肝内且与正常肝组织分界较清晰、健侧肝叶代偿性增大、无不可处理的肝外转移灶时，才能施行肝三叶

切除术。肝三叶切除主要并发症有腹水、胸水、肝创面或膈下积液、胆漏、肝功能不全、肝创面出血再手术

等。术中出血1000毫升以上、肿瘤直径15cm以上和术后未行经肝动脉插管化疗栓塞（TACE）是右三叶切除

后影响疗效的因素，而伴有肿瘤子灶是左三叶切除后影响疗效的因素。 

  杨甲梅教授认为，肝三叶切除的手术技巧至关重要。切口适度、游离充分或前入路切肝法、熟悉解剖、确

保残肝血供及回流通畅、良好的控制出血技术、尽量减少残肝组织的损害等是手术者应该掌握的。对于合并脉

管癌栓者，在切除主瘤的同时应尽量取净癌栓。另外，肝三叶切除常用的血流阻断法主要有入肝血流阻断(第

一肝门阻断)、全肝血流阻断和低中心静脉压下切肝术。 

  杨甲梅教授强调，良好的心肺肝肾功能是安全进行肝三叶切除的基本条件，控制大量出血，降低残肝组织

损害是减少并发症提高手术疗效的关键，术后辅助性TACE可提高右三叶切除的疗效。而术前TACE或残肝门

脉栓塞的患者，二期切除能否提高疗效还有待研究。（袁小南）  
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