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腹腔镜联合肝脏分隔和门静脉结扎的

二步肝切除术在肝硬化肝癌

治疗中的应用

郑树国

　　【摘要】　腹腔镜联合肝脏分隔和门静脉结扎的二步肝
切除术（ＡＬＰＰＳ）系创新手术方式，存在技术挑战及手术风
险，其在肝硬化肝癌治疗中的应用目前尚处于起步和探索阶

段。基于笔者单位前期开展的１１例腹腔镜 ＡＬＰＰＳ治疗肝
硬化肝癌的临床资料及随访结果，初步探讨和总结了其适应

证、技术要点、并发症防范措施、围术期和肿瘤学结果等，为

进一步开展腹腔镜ＡＬＰＰＳ治疗肝硬化肝癌的临床实践提供
可资借鉴的技术经验和施行方案。

　　【关键词】　肝肿瘤；　肝硬化；　联合肝脏分隔和门静
脉结扎的二步肝切除术；　腹腔镜检查
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　　肝切除术仍是目前治疗肝癌的最主要手段，实
现Ｒ０切除的同时，确保剩余肝脏体积（ｆｕｔｕｒｅｌｉｖｅｒ
ｒｅｍｎａｎｔ，ＦＬＲ）功能足够是取得良好疗效的前提。我
国是乙型病毒性肝炎大国，８０％的肝癌患者合并不
同程度的乙型病毒性肝炎后肝硬化，７０％的患者发
现时即为大肝癌，ＦＬＲ不足成为限制大范围肝切除
术的最主要因素。按照肝切除术限量的安全性要

求，目前我国肝癌根治性切除率＜３０％，严重影响疗
效。对于不能耐受一期手术切除的大肝癌患者，目

前常用的治疗方法有：（１）保守治疗：介入治疗、生
物靶向治疗、间质消融、放化疗等。（２）降期治疗后
行二期根治性切除术：即采用门静脉结扎术（ｐｏｒｔａｌ
ｖｅｉｎｌｉｇａｔｉｏｎ，ＰＶＬ）、门静脉栓塞术（ｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｅｍｂｏ
ｌｉｚａｔｉｏｎ，ＰＶＥ）及 ＴＡＣＥ等措施诱导患侧肝叶萎缩、
健侧肝叶增生，待ＦＬＲ增长至标准肝体积的４０％以
上后，行二期根治性切除术。但传统降期治疗方法

刺激肝脏再生速度慢、增长率低，应用较多的 ＰＶＥ
需等待６～８周，ＦＬＲ才能增长２０％～４６％，＞１／３
的患者因ＦＬＲ增长不足或等待间歇期肿瘤进展，而
无法行二期根治性手术［１］。ＡＬＰＰＳ是近年来新出
现的手术策略，被誉为肝胆外科领域革命性突破，用

于治疗巨大或多发性肝癌，可使 ＦＬＲ在一期手术后
７ｄ左右迅速增长 ７４％～９９％，继而安全切除肿
瘤［２］。ＡＬＰＰＳ为既往失去手术机会的肝癌患者提
供了在１次住院期间获得根治性切除的机会，其在
刺激肝脏快速增生及实现二期根治性切除等方面取

得了令人鼓舞的疗效。

　　近期文献报道的ＡＬＰＰＳ病例数量呈增长趋势，
存在的主要问题有：（１）目前报道的ＡＬＰＰＳ一、二期
手术多为传统开腹手术，患者在短期内需经历２次
开腹复杂肝脏手术打击，一期术中肝脏分隔和门静
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脉右支结扎等操作可能导致严重的炎性反应、胆汁

漏、感染和术后粘连，增加了二期手术的难度和风

险［３－４］。（２）国外文献报道的ＡＬＰＰＳ的适应证主要
为非肝硬化的转移性肝癌患者，很少涉及合并肝硬

化的原发性肝癌患者，其在肝硬化肝癌应用的安全

性、可行性和疗效尚不清楚［５］。腹腔镜手术具有创

伤小、恢复快、切口美观、并发症发生率低、术后腹腔

粘连轻、可在短期内接受后续治疗等优势。腹腔镜

手术治疗肝硬化肝癌有公认的优势：在术中出血量、

围术期输血率、并发症发生率及手术对全身影响等

近期疗效指标方面优于传统开腹手术；其生存率及

复发转移等远期肿瘤学指标与开腹手术比较，差异

无统计学意义［６］。许多学者均相信腹腔镜技术将

使接受 ＡＬＰＰＳ的肝硬化肝癌患者显著受益［７－８］。

笔者单位前期共行腹腔镜 ＡＬＰＰＳ治疗 ＦＬＲ不足的
肝硬化肝癌患者１１例，近期疗效较好。

１　腹腔镜ＡＬＰＰＳ治疗肝硬化肝癌的适应证
　　严格选择适应证是提高手术成功率、降低围术
期并发症发生率和死亡率的重要措施之一。综合分

析笔者单位前期１１例患者的临床资料及随访结果，
结合文献报道，考虑到患者年龄、肝硬化程度、肝脏

储备功能、近期手术及放化疗等对肝脏再生及手术

操作的影响，笔者认为现阶段ＡＬＰＰＳ治疗肝硬化肝
癌的手术指征应限定为：（１）全身情况良好，其他重
要器官无器质性病变，能耐受 ＣＯ２气腹，符合开腹
及腹腔镜肝脏手术的全身条件。（２）年龄≤６０岁，
性别男女不限。（３）术前诊断肝细胞癌合并肝硬
化，传统方法不能行根治性切除，无肿瘤破裂出血，

无肝外转移，门静脉主干及胆总管无癌栓，无腔静脉

侵犯。（４）巨大或多发肝癌，或中央型肝癌，肿瘤位
置特殊，需行大范围肝切除术才能达到 Ｒ０切除（半
肝切除、超半肝切除或三肝切除），ＦＬＲ与标准肝体
积之比 ＜３５％。（５）肝功能 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＢ级以上，
ＩＣＧＲ１５≤２０％，无活动性肝炎、失代偿期肝硬化及
严重门静脉高压症。（６）术前６周内未行包括相关
外科手术、ＲＦＡ、ＴＡＣＥ等针对肝细胞癌的处理，无确
定性放化疗抗肿瘤处理。关于肿瘤大小对手术适应

证选择的影响：（１）对巨块型肝癌，考虑到肿瘤的占
位效应及膈肌和后腹膜粘连等因素，二期手术应用

腹腔镜技术存在腹腔空间较小、游离肝脏与标本安

全移出腹腔困难，笔者建议采用腹腔镜辅助 ＡＬＰＰＳ
（一期手术在腹腔镜下施行，二期手术在常规开腹

条件下完成）。（２）对于中央型肝癌，肿瘤虽不大，

但位于重要管道分叉处，为实现 Ｒ０切除，必须行半
肝或扩大半肝切除术；对于多发性肝癌，腹腔空间充

足的患者，则推荐采用全腹腔镜 ＡＬＰＰＳ（一、二期手
术均在腹腔镜下完成），经耻骨联合上方切口移除

标本，更利于体现腹腔镜微创治疗优势。

２　腹腔镜 ＡＬＰＰＳ治疗肝硬化肝癌的技术要点及
改进

　　腹腔镜 ＡＬＰＰＳ治疗肝硬化肝癌的技术要点在
于：（１）一期手术中，采用前入路分隔肝实质至下腔
静脉前壁，完全隔断预切除肝脏与剩余肝脏之间的

交通，最好建立肝后隧道，放置绕肝带，便于在分隔

肝实质过程中指引方向，维持断面张力并保护下腔

静脉前壁，降低手术操作风险。（２）在肝实质分隔
过程中，所遇管道结构两个断端均需妥善处理，两侧

肝断面均需反复检查，确认无出血及胆汁漏，并通过

术前影像学检查评估、结合术中超声检查，确保预切

除肝脏与剩余肝脏重要管道结构的完整性。（３）一
期术后创面炎症、粘连较传统开腹手术轻，但仍不可

完全避免，尤其是肝断面深部与肝后下腔静脉前壁

及肝静脉根部粘连，要沿正确的解剖间隙及平面进

行分离，根据一、二期手术间隔时间与局部组织炎症

水肿情况，钝性、锐性分离相结合，妥善保护重要管

道结构，避免副损伤。

　　ＡＬＰＰＳ自报道以来，其相关技术即一直处于改
进之中，改进的目的是进一步降低手术并发症发生

率和死亡率。传统的保留肝Ⅱ、Ⅲ段的 ＡＬＰＰＳ是目
前国外应用最多的手术方式，主要适用于非肝硬化

转移性肝癌。由于肝Ⅳ段组织缺血、瘀血，继发坏
死、感染和胆汁漏是严重并发症发生和手术死亡的

潜在根源，故手术改进主要围绕肝Ⅳ段的处理，包括
保留肝中动脉血供及肝中静脉回流，防止肝Ⅳ段缺
血、瘀血；放置 Ｔ管，防止胆汁漏及胆汁瘤形成等。
有学者甚至提出在一期手术时切除肝Ⅳ段［９－１０］。

国内主要为合并肝硬化的肝细胞癌，由于肝脏储备

功能减低，即使是行右半肝切除术，也常存在 ＦＬＲ
不足的问题。故针对此类患者的手术方式多为保留

肝Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ段或肝Ⅱ、Ⅲ段及大部分肝Ⅳ段的改良
ＡＬＰＰＳ，肝Ⅳ段的血供、静脉回流和胆汁引流得以保
留，这样即可避免肝Ⅳ段组织缺血、瘀血所继发的一
系列并发症。２０１４年 Ｃａｉ等［１１］报道在腹腔镜下通

过放置绕肝带在切除和预留肝叶之间进行捆绑，拉

紧绑带，阻断两肝叶间的交通血管，并通过 Ｂ超检
查确认完全隔断两叶之间的侧支循环，ＦＬＲ增长率
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为３７．９％。亦有学者采用腹腔镜下 ＲＦＡ及微波消
融等方法，来完成一期手术中的肝实质分隔，也获得

了较为满意的ＦＬＲ增长率［１２］。以上技术改良降低

了腹腔镜ＡＬＰＰＳ一期手术的复杂性，缩短了手术时
间，避免了胆汁漏、肝Ⅳ段缺血、瘀血及肝断面积液、
感染等并发症的发生，也减轻了腹腔炎症和粘连，更

有利于二期手术的施行。

３　腹腔镜 ＡＬＰＰＳ治疗肝硬化肝癌的疗效和应用
前景

　　腹腔镜ＡＬＰＰＳ属于创新型手术方式，存在技术
挑战和手术风险，其在肝硬化肝癌治疗中的应用目

前尚处于起步和探索阶段，相关文献多为个案报道，

未见系列病例的研究结果，缺乏成熟的技术经验和

实施规范，其远期疗效尚在观察之中。现阶段应多

开展腹腔镜ＡＬＰＰＳ治疗肝硬化肝癌的临床实践，在
实践过程中就能够发现许多文献中未能提及的经验

和教训，如（１）一期手术后肝脏增生的时间为２周
以内，之后再无明显增生。（２）因右半肝巨大肿瘤
及巨大脾脏占据右季肋区及左季肋区空间，影响左

半肝再生率。（３）二期手术中肝组织炎症、水肿，质
地较脆，采用直线切割闭合器处理肝蒂和肝静脉根

部时，可能出现局部组织碎裂、钉合口裂开、大出血

等并发症。（４）既往无法行二期根治手术，一期手
术对肿瘤仍有很好的控制作用，可防止肿瘤经门静

脉途径转移至对侧肝脏，并使肿瘤缺血、坏死、缩小，

患者可获得较长的带瘤生存时间。２０１４年４月笔
者施行了首例全腹腔镜 ＡＬＰＰＳ（一、二期手术均在
腹腔镜下完成）治疗肝硬化肝癌，为１例不能行手
术切除的合并肝硬化的右半肝大肝癌患者提供了在

１次住院期间获得行微创根治性切除术的机会，患
者一期术后１４ｄ成功行二期手术，术后恢复顺利，
至今已无瘤生存２年［１３］。之后笔者团队又完成了

１０例腹腔镜 ＡＬＰＰＳ治疗肝硬化肝癌，通过与同期
２０例相同病情、接受传统非手术治疗的肝硬化肝癌
患者比较肿瘤学结果，并与国外报道的开腹 ＡＬＰＰＳ
治疗转移性肝癌比较围术期手术结果，初步的研究

结果表明：腹腔镜 ＡＬＰＰＳ治疗肝硬化肝癌安全、可
行，并具有术中出血量少、并发症发生率低的微创优

势，一期手术可获得满意的 ＦＬＲ增长率，只是一、二
期手术间隔时间可能稍延长，其肿瘤学结果优于传统

非手术治疗。但限于病例数较少，相关结果尚需多中

心、大样本量的前瞻性随机对照研究进一步证实。

　　我国是肝癌大国，大量的肝癌患者合并慢性乙

型病毒性肝炎及肝炎后肝硬化，探索应用腹腔镜

ＡＬＰＰＳ治疗肝硬化肝癌具有广阔的应用前景。
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