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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy and safety of total 
laparoscopic anatomical hepatectomy in the 
management of primary liver cancer.

METHODS: The clinical data for 16 primary 
liver cancer patients who underwent total lapa-
roscopic anatomical hepatectomy were analyzed 
retrospectively.

RESULTS: The operation was successful in all 
the 16 patients, including 5 undergoing total 
laparoscopic anatomical left hemihepatectomy 
and 11 undergoing total laparoscopic anatomi-
cal left lateral sectionectomy. The operation time 
ranged from 90-125 min and the intraoperative 
blood loss from 50-400 mL. The mean postopera-
tive hospitalization was 7.7 d. No complications 

occurred in all cases.

CONCLUSION: Total laparoscopic anatomical 
hepatectomy is a safe and effective treatment for 
primary liver cancer.
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摘要
目的: 探讨完全腹腔镜解剖性肝切除术在原
发性肝癌治疗中的作用. 

方法: 回顾性分析本单位16例行完全腹腔镜解
剖性肝切除手术治疗原发性肝癌的临床资料.

结果: 16例均顺利完成手术. 11例行腹腔镜
Ⅱ、Ⅲ段肝切除术, 5例行左半肝切除术. 手术
时间90-125 min, 出血量50-400 mL. 平均住院
时间7.7 d. 无并发症.

结论: 完全腹腔镜解剖性肝脏切除术是原发
性肝癌治疗中安全有效的手术方式.

关键词: 腹腔镜; 肝脏切除术; 原发性肝癌
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0  引言

腹腔镜肝切除术(laparoscopic hepatectomy, LH)
是过去十余年肝脏外科手术方法的重要进展之

一, 目前应用于越来越多肝脏良、恶性疾病的

手术治疗当中. 在国内一些医院也相继开展了

LH, 但绝大部分病例依然局限在肝脏边缘的局

部切除. 大多数学者认为, 与每年数万例的开腹

肝切除手术相比, LH尤其是完全腹腔镜下的解

剖性肝脏切除目前仍被认为是一项难度高、风
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■背景资料
腹腔镜肝切除相
对于传统开发肝
切除的优势明显, 
也越发受到重视: 
(1)腹壁切口小, 损
伤小, 术后生活质
量明显提高 ;  (2)
术后疼痛减轻, 有
利于早期活动, 缩
短住院时间; (3)腹
腔镜术后对机体
的免疫功能损害
开腹手术轻, 有利
于早期开展复制
治疗. 随着技术的
不断进步和成熟, 
特别是近几年的
发展, 腹腔镜肝切
除是适应证逐渐
扩大, 由最初的小
块、良性病灶、

边缘性的逐渐扩
展到大块、中心
性、恶性疾病. 

■同行评议者
崔云甫, 教授, 哈
尔滨医科大学第
二附属医院普外
一科



险大的手术[1]. 2007-12/2009-11我科开展了完全

腹腔镜解剖性肝切除术35例, 其中16例为原发

性肝癌, 效果满意, 取得一定的经验, 现在报道

如下.

1  材料和方法

1.1 材料 本组患者共16例, 男14例, 女2例, 年龄

41-62(平均年龄58)岁, 均具有乙型肝炎病史或

长期乙型肝炎病毒携带史. 16例经术前影像学

检查(CT或MRI)均发现肝脏占位, 肿块位于Ⅱ、

Ⅱ段11例, 位于Ⅱ、Ⅳ段5例, 病灶直径3.0-5.2 
cm. 甲胎蛋白>400 μg/L 11例, >200 μg/L 3例, 2
例正常. 术前均诊断原发性肝癌. Child分级为A
级10例, B级6例, 无明显手术禁忌.
1.2 方法 采用全身麻醉, 脐部戳孔置入30度腹腔

镜及器械, 其余戳孔根据病灶部位于上腹部适

当部位置入, 同时兼顾术后需行腹腔引流管的

引出.
1.2.1 完全腹腔镜解剖性肝脏Ⅱ、Ⅲ段切除: 切
断肝脏周围韧带, 游离肝左叶; 控制入肝血流: 
早期我们采用解剖第一肝门, 预置乳胶带方法. 
近来我们将第Ⅱ、Ⅲ段肝门解剖显露段肝蒂, 
用钛夹予以夹闭. 解剖第二肝门, 控制出肝血流: 
第二肝门处, 腹腔镜下解剖分离出肝左静脉的

主干, 并用12 mm钛夹夹闭; 按左外侧叶肝段的

解剖学标志划定预切线后, 用超声刀离断肝实

质, 对于直径大于2 mm的肝内管道, 切断前需

用钛夹夹闭. 最后用钛夹在肝内夹闭、切断肝

左静脉的主干或分支; 切除病肝后冲洗肝创面,
电灼止血, 肝断面喷洒医用生物蛋白胶; 常规放

置腹腔引流管1根, 由腹部左侧穿刺孔引出并固, 
切除标本装入标本袋, 将剑突下或脐下缘戳孔

扩大到3-5 cm后取出. 
1.2.2 完全腹腔镜左半肝切除术: 超声刀切断肝

脏周围韧带, 游离肝左叶; 解剖第一肝门分离出

肝左动脉、左肝管和门静脉左支, 镜下分别结

扎或钛夹夹闭; 在接近第二肝门处, 分离出左肝

静脉, 腔镜下用钛夹夹闭, 或镜下将其缝扎. 肝
实质及断面处理同Ⅱ、Ⅲ段切除. 切除标本装

入标本袋, 将剑突下或脐下缘戳孔扩大到5-7 cm
后取出. 置引流管于网膜孔引流, 经右侧平脐戳

孔引出体外. 在肝断面附近置引流管, 经左侧平

脐戳孔引出体外, 结束手术. 

2  结果

2.1 手术情况 16例患者手术过程均顺利, 其中

11例行腹腔镜Ⅱ、Ⅲ段切除, 5例行腹腔镜左半
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肝切除, 无中转开腹及延长小切口, 手术时间

90-125 min, 出血量50-400 mL, 未发生不能控制

的出血, 术中未输血制品. 术后病理报告均为肝

细胞性肝癌. 
2.2 术后恢复及随访情况 术后第1天即进饮食和

下床活动, 术后3-5 d拔除腹腔引流管, 患者恢复

顺利, 无并发症, 切口愈合良好, 平均住院7.7 d. 
随访2-24 mo, 尚未发现复发或死亡病例. 

3  讨论

多个临床资料均认为腹腔镜肝切除术能降低术

中出血量及输血需求, 同时能减少住院时间, 进
食时间提前, 术后疼痛减轻以及由术后疼痛所

致对镇痛药物的需求也降低[2,4]. 目前已有临床

资料的Meta分析及系统性综述初步证明了腹腔

镜肝切除术在治疗肝脏良、恶性疾病中的良好

效果[5,6]. 
但与肝脏的良性疾病不同, 肝癌不能像良

性疾病可以紧贴病灶来切除, 肝癌的切缘要求

干净, 否则, 极易复发. 而腹腔镜下无法用手来

触摸以确定肿瘤的边界, 不容易达到根治性切

除. 另外还有诸如在肝癌手术时的切口或戳孔

种植、气体栓塞等可能存在的缺点, 仍有学者

对腹腔镜肝切除在肝癌治疗中的应用持保留意

见[7]. 但我们的资料显示, 腹腔镜肝切除手术的

肝癌患者术后恢复较快, 住院时间短, 而且短期

随访结果令人鼓舞. 
根据复习文献及我们的临床体会, 目前我

们主要对于肿瘤局限于左侧肝脏, 包膜完整或

肿块无破裂的患者施行腹腔镜肝切除术. 与右

肝相比, 左半肝位置表浅, 血流控制较易, 腹腔

镜左肝切除手术难度较腹腔镜右肝切除术要小. 
因此, 在开展完全腹腔镜下肝脏切除术的初期, 
我们首选施行肝脏Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ段的切除. 

腹腔镜肝癌切除手术首先必须严格把握腹

腔镜肝癌切除手术适应证. 术者应从影像学资

料中判断是否符合手术适应证及肝脏切除的范

围, 按要求切缘需距肿瘤1-2 cm. 手术时, 须先由

脐缘下切孔置入套管和腔镜进行探查, 根据病

灶的具体情况, 术中可明确是否符合手术适应

证. 如有不符合适应证的需及时中转开腹. 
由于无法使用开腹肝脏切除术的血流控制

技术, 出血是腹腔镜肝切除术中最难解决的问

题. 因此控制出血是手术成功的关键. 游离肝脏

是手术的第一步, 充分游离可以保障即使有出

血等突发情况, 也能方便及时的进行妥善处理. 
我们在手术中主要采用了腹腔镜下区域性肝血

www.wjgnet.com

■研发前沿
目前腹腔镜肝切
除 应 用 较 多 的
是位于Couinaud
Ⅱ 、 Ⅲ 、 Ⅳ 、

Ⅴ、Ⅵ段病灶, 此
部位的病灶较容
易暴露, 手术过程
也较顺利. 其中左
外侧叶解剖性肝
切除可能成为腹
腔镜肝切除的金
标准. 对于位于肝
脏尾状叶、肝膈
面的上面及后面
的病灶切除, 实施
腹腔镜肝切除仍
较困难.

■创新盘点
本研究采用的解
剖性肝切除方法
目前被认为是肝
癌根治性切除的
主要方法, 能够最
大限度保证切缘
阴性, 避免经门静
脉的肝内转移. 在
腹腔镜肝切除过
程中, 采用经肝内
Glisson系统阻断
目标肝段血流, 能
减少术中出血, 有
效保护肝功能.
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流阻断技术. (1)阻断入肝血流: 本组中有5例行

解剖性左半肝切除, 分离解剖出肝左动脉、左

肝管和门静脉左支并予与夹闭或结扎. 本组另

有11例左肝Ⅱ、Ⅲ段切除, 开展初期我们使用乳

胶带行第一肝门阻断, 取得良好效果. 近来, 我
们进行Ⅱ、Ⅲ段Glisson蒂的解剖显露, 对其进

行夹闭, 有效地控制了手术区域肝断面的出血, 
同时又避免了非手术区域肝组织的缺血损伤, 较
好的保护了肝脏功能. 有作者报道使用腹腔镜

肝门阻断器, 能简化手术过程, 缩短手术时间[8]. 
(2)阻断出肝血流: 在接近第二肝门处, 腔镜下分

离、夹闭左肝静脉. 
由于气腹的原因, 若术中肿瘤破溃, 将易使

肿瘤细胞在腹腔中播散. 因此, 手术动作切忌粗

暴, 务必轻柔. 若术中暴露困难, 腔镜下操作易

出现肿瘤破裂, 将给患者带来更大伤害, 此时中

转开腹是明智的选择. 
完全腹腔镜下肝切除已经是一种安全、有

效的手术方法, 同时也是腹腔镜肝切除发展的

最终方向. 但其手术方法复杂, 需要特殊的腹腔

镜器械, 而且由于腹腔镜下难以应用开腹肝切

除的技巧及经验, 因此对于开展腹腔镜下腹腔

实质性器官手术经验少的单位来说在技术上要

求较高. 根据我们的经验[9], 对于初次开展该项

技术的单位及手术者宜从腹腔镜辅助肝切除术

开始, 逐渐熟悉镜下肝脏解剖及切肝技术. 

完全腹腔镜手术能充分体现腹腔镜手术的

创伤小、恢复快的优点, 是手术治疗原发性肝

癌安全有效的方法.
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《2009 年版中国科技期刊引证报告》( 核心版 ) 发布
《世界华人消化杂志》2008 年影响因子 0.547   

本刊讯 中国科学技术信息研究所发布2008年《世界华人消化杂志》的总被引频次为2 480, 位居1 868种中

国科技论文统计源期刊的第100位, 41种内科学类期刊的第6位. 2008年《世界华人消化杂志》的影响因子为

0.547, 41种内科学类期刊的第17位. 大家最为关注的是《2009年版中国科技期刊引证报告》(核心版)中新增一

个综合评价指标, 即综合评价总分, 该指标根据科学计量学原理, 系统性地综合考虑被评价期刊的各影响力指

标(总被引频次、影响因子、他引率、基金论文比、引文率等)在其所在学科中的相对位置, 并按照一定的权

重系数将这些指标进行综合集成, 对期刊进行综合评价. 《世界华人消化杂志》总分为49.5, 在41种内科学类

期刊中排名第8位, 在1 868种中国科技期刊排名第341位. (编辑部主任: 李军亮 2010-01-08)

■同行评价
本文资料详实完
整, 结果可信, 有
一定的临床意义.


