
手助腹腔镜肝部分切除术治疗原发性肝癌
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摘要!目的 探讨手助腹腔镜肝部分切除术治疗原发性肝癌的方法和应用价值! 方法 经临床筛选的第!"""#段或边
缘型的原发性肝癌 % 例#在腹腔镜辅助下#应用手助器"超声刀"切割器等特殊器械进行腹腔镜下肝癌切除术! 结果 %
例患者均成功完成手术#包括肝!""段切除##段切除及非规则性肝段切除术#手术时间 #$&’($)*+,#术后住院 %&-).#
手术出血 ’!/&0$$)*1#无中转开腹手术#无并发症! 术后随访 %&2! 个月#" 例分别于手术后 ( 和 3 个月肝内复发#其余
3 例随访至今无复发! 结论 在经过临床选择的病例中#手助腹腔镜下作肝部分切除术治疗原发性肝癌是安全"可行的
手术方式!
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SSSSSSSS腹腔镜外科手术技术首先成功地应用于胆道外
科手术#随着技术的不断进步和经验的积累#腹腔
镜胆囊切除术" 胆总管切开探查术已广泛应用于临
床 ’2(! 腹腔镜技术亦开始进行腹腔内实体器官的切
除#包括脾切除术"肾上腺切除术和肾切除术!由于肝
脏是实质性器官#血运十分丰富#腹腔镜下不易行肝
门血流阻断#肝脏断面出血难于控制#因此对腹腔镜
肝切除技术要求非常高#是难度极大的手术#目前尚
处于探索阶段#进展缓慢!我院自 "::"年 (月 &"::(
年 0 月成功地对 % 例高度选择的原发性肝癌患者施
行了手助腹腔镜下肝部分切除术#现报告如下!

2SS临床资料
282SS一般资料
本组共 % 例#男 ! 例#女 2 例#年龄 33&02 岁#平

均年龄 !-岁!均为原发性肝癌患者#以右上腹不适或
查体发现肝占位性病变! 位于第"段 3 例#第#段 2

例#第!段 2例! 其中 I9WbA阳性 3 例#I9]bA 阳性
2例$3 例 bCXc3::S%A4*1#" 例 bCX 正常! 经 Z[ 或
d5 检查测量肝癌体积#最大者为 -S]*!#S]*!0S]*#
癌体最小者为 "8!S]*!"8:S]*!28!S]*# 均为单发性病
灶! 术前肝功能 Z>+1.分级为 b级#所有患者均有外
科手术切除指征%表 2&!
28"SS手术方法
手术在全麻下进行#我们采用新型的腹腔镜手助

器%FbXME<Z&做手助的腹腔镜下肝部分切除术#对
于肿瘤位于右肝或肝脏边缘时#选用非规则性肝段切
除术! 对于肝癌位于左半肝内的肿瘤#选择规则性的
左肝段切除!肿瘤的切缘均在 "S]*以上’"(!所有患者
取头高足低 (: 度体位#病灶在右肝者#左侧 (: 度侧
卧位#病灶在左肝者#平卧位!主术者站于患者双腿中
间#助手分别于左右两侧!脐下缘作 2"S** 小切口常
规建立人工气腹 %腹内压力维持在 2(S**IA水平&#
置入 (: 度腹腔镜! 左锁骨中线脐水平左右置入 2"S
** 套管#置入腹腔镜超声探头探查肝脏病变#了解
肿瘤的部位"大小"数量"肝内外的转移情况及肿瘤与
肝内主要血管%门静脉主要分支"肝静脉&和主要胆管
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表 !""手助腹腔镜肝部分切除的 # 例患者临床资料
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表 L88手助腹腔镜肝部分切除的 # 例患者手术资料
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的关系!如排除肝外转移情况"右中上腹作 U87:长的
置入手助器切口"病灶在右肝内"可在腋前线肋缘下
J87:处! 如病灶在左肝内"应在右锁骨中线肋缘下 J8
7:处!将左手经手助器置入腹腔内"用于手术过程中
牵拉"暴露肝脏"手指分离和压迫止血等!使用超声刀
分离肝周韧带"使肝脏游离"病变在第"##段"分离
右肝三角韧带#冠状韧带#肝肾韧带! 病变在$#[段"
分离肝园韧带"镰状韧带"左肝三角韧带#冠状韧带!
使用腹腔镜超声"根据恶性肿瘤的切除原则"画出拟
定切除线"肿瘤的边缘必须在 L87:以上!所有病例均
经小网膜孔用手指游离出第一肝门" 置入橡胶带结
扎" 在切肝过程中使用 %-(*/@) 法阻断第一肝门入肝
血流! 用电凝刀切开肝包膜"切入肝实质约 D8::"使
用超声刀结合手指牵拉#分离"沿拟定切线切断肝实
质! 肝内 J8::以下的管道使用超声刀凝固闭合"遇
到较大的胆管或主干血管"可在手指引导下置入腹腔
镜切割闭合器$\*,5H+X.%切断! 松开第一肝门后"肝
断面的出血"可用电凝#钛夹止血"其中 D例需行肝断
面褥式缝合止血! 经手助器切口置入标本袋"将切除

标本置入袋内"经手助器切口完整取出!重新气腹下"
冲洗肝脏断面"吸尽积血和积液"常规置腹腔引流管"
关闭腹部切口!

L88结果
本组 #例均未中转开腹手术!未出现不能控制的

出血"术后无并发症发生! 手术时间 TR]!JR8:(*"平
均 !LL8:(*! 术中出血 !DR]URR8:@" 平均出血量 J#T8
:@!完整取出标本的边界均在肿瘤边缘 L87:以上!术
后 LO8? 均能下床活动"术后 !]L8, 进食"#]Y8, 出院"
.C% 升高的 O 例患者" 术后 J 周 .C%均恢复到正常
范围! 随访 #个月 ]!D个月"其中第 J例及第 O例患
者分别于术后第 J 个月及第 O 个月 .C% 重新升高"
第 J例患者发现肝内多发转移灶" 经综合对症治疗"
手术后第 U个月死亡!第 O例患者术后第 O个月右肝
发现一单发病灶" 经射频消融治疗后".C% 恢复正
常"现随诊至术后半年"未见再复发征象!余 O例患者
随访至今未见肝内复发及手术切口肿瘤种植0表 L3!

J88讨论
由于肝脏是一个实质性器官" 血运十分丰富"利

用有效的切肝工具进行断肝并对肝创面进行止血"是
开展腹腔镜肝脏切除的关键!近年来"虽然经过不少学
者的不断努力"但只有少数的病例报告!^&1&*,等&J’

!YYJ年报告国外首例肝转移癌切除术"周伟平等&O’!YYJ
年报道国内首例腹腔镜肝癌切除术! I?(:&,& 等 &D’

LRR!年报道 !U例腹腔镜下肝癌切除术! F()-’?5等&#’

LRRL 年统计 !YY!]LRR! 年 !R 年文献"共 LRR 例腹腔
镜肝切除术"其中肝恶性肿瘤切除 !RL 例"良性肿瘤
切除 TO 例"中转开腹率 UVR_"死亡率 RVD‘! 总体上
腹腔镜肝部分切除术目前仍处于探索阶段!
首先病例的选择存在着高度的选择性"腹腔镜肝

切除的病灶位置最好在第$]%段" 肿瘤局限于边缘
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或相对较少!因为于第!""和#段腹腔镜手术不能
完全暴露病灶!断肝时容易损伤下腔静脉和主要肝静
脉# 随着腹腔镜设备及器械的不断进步!包括腹腔镜
超声" 内镜切割闭合器及超声刀在肝脏外科的应用!
特别是手助腹腔镜技术的发展!这种方法被广泛应用
于一些复杂的腹部手术如巨脾切除术" 肾切除术"
!"##$%胃底折叠术等$ 它扩大了腹腔镜手术的指证!
因此对有腹腔镜手术经验和无经验的医生都有帮助$
目前全封闭式腹腔镜手术虽然有价值!但作为常规应
用操作太复杂!若术者操作不熟练!还可能给患者带
来严重风险$手助腹腔镜手术能减少操作器械的更换
次数!提高眼 & 手配合!可以简化高级腹腔镜手术的
操作过程!缩短学习曲线$ 大多数高级腹腔镜手术需
要在腹壁作一切口来取出标本!如果手术开始时就作
此切口!并允许一只手进入腹腔!同时保持气腹空间!
术者就可以在取出标本之前用手来辅助手术进行$术
中腹腔镜超声的使用在腹腔镜肝切除术中是一个非

常重要的工具!它能够确定肝脏病灶的部位%大小"边
界及与肝内重要血管的关系!更重要的是帮助术者定
出准确的手术切缘!保证恶性肿瘤切除的合理边界&’’$
对病灶位于$%%段!位置表浅!无合并肝硬化!

切除线肝组织较少的病例!可应用全腹腔镜下肝部分
切除术$ 但如术前诊断为恶性肿瘤!且病灶位于第%%
&段!肿瘤较大或位置深!需要切除较多的肝组织或
需要更好的暴露和进行更细致% 复杂的操作时!()&
*+%等&,’强调使用手助腹腔镜肝部分切除术$ 随着手
助腹腔镜外科的发展!经过手助器术者的手可伸入患
者腹腔内协助手术! 具有触摸% 提高安全的牵拉%暴
露!必要时可用手控制出血的优势$ 因此手助腹腔镜
在肝切除手术中比全腹腔镜下完成手术时术者有更

大的信心$ 腹腔镜技术应用于恶性肿瘤患者!已得到
国内外大部分学者的认同!特别是在结直肠癌切除方
面已得到充分的肯定&-!./’$
我们使用腹腔镜手助器械(0123456)成功为 7

例肝癌患者施行了手术!在手术过程中为减少术中出
血!均用手指游离出第一肝门置入橡胶带结扎阻断入
肝血流! 明显减少手术出血量!7 例患者平均出血量
为 89,:*;# 蔡秀军等 &<<’报告腹腔镜肝癌切除术 9 例

报告的平均出血量为 =>?:*;!前者较后者明显减少#
在断肝过程中使用腹腔镜切割闭合器(@%ABCD41)离
断肝内大血管及胆管时!每次离断肝组织的厚度在 <:
E*左右!亦很容易插伤肝内大血管!手伸入腹腔内作
为一个辅助工具时!手指的钝性分离和超声刀切肝相
结合!沿预定切除线分离肝断面!可用手指引导 @%F
ABFD41 进入肝实质内进行离断# 在避免损伤肝内深
部大血管!减少术中大出血的潜在危险的同时!亦避
免在断肝时因大血管损伤出现气栓形成的可能#为防
止肝断面的出血及胆漏!本组有 G例使用肝断面的褥
式缝合!所有患者均不需要术中输血!术中未出现不
可控制的出血!亦无术后胆瘘发生#
本组的临床经验表明! 在经过临床选择的病例

中!手助腹腔镜下肝癌切除术是安全%有效且比开腹
的根治性肝癌切除术创伤小#
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