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射频消融辅助腹腔镜肝脏切除的１６例报道


余　华，刘明忠，孙建明，赵　宇，熊　杰，张代忠

（四川省达州市中心医院肝胆外科　６３５０００）

　　摘　要：目的　总结射频消融辅助腹腔镜肝脏切除的技术要点和效果。方法　回顾分析该中心２０１１年７月１日至２０１２年７

月３０日共１６例射频消融辅助的腹腔镜肝切除术患者的临床资料。结果　规则性肝切除５例：左半肝切除２例，左外叶２例，右

后叶１例；其余１１例为不规则肝脏切除。１６例患者均未阻断入肝血流，平均手术时间１２５ｍｉｎ，平均出血量３１０ｍＬ。全组无中转

开腹，无手术死亡及并发症发生病例，平均住院时间９ｄ。随访２～１２个月，除１例术后６０ｄ再发肿瘤外，其余无复发。结论　腹

腔镜肝脏切除时，选择恰当的手术入路，在射频消融辅助下能有效控制切缘的肝脏血流，有利于腹腔镜手术成功，是值得选择的微

创治疗方式。
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　　因肝脏的特殊解剖生理特点，以及缺乏有效的腹腔镜止血

设备，肝脏的腹腔镜切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＬＬＲ）

仍是目前难度最大的腹腔镜治疗技术之一［１］。射频消融（ｒａ

ｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｂｌａｔｉｏｎ，ＲＦＡ）技术作为一种实用、微创、可重复

的治疗手段，在肝脏外科的应用迅速发展［２４］。本院自２０１１年

７月１日至２０１２年７月３０日对病变位于肝脏Ⅱ～Ⅶ段的１６

例患者施行了射频辅助的腹腔镜肝切除术，取得较好的疗效，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组１６例，其中，男１０例，女６例；年龄２５～

６５岁，中位年龄４５岁。ＣＴ示病变位于肝左外叶１０例，左半

肝２例，左内叶１例，Ⅴ段１例，Ⅵ段１例，右后叶１例；肿瘤直

径１．５～６ｃｍ，平均３．７ｃｍ；术前诊断：慢性乙型肝炎后肝硬化

并发原发性肝癌１０例，转移性肝癌１例，肝血管瘤４例，肝脏

良性占位考虑腺瘤或局灶性结节增生１例。肝功能ＣｈｉｌｄＡ

级９例，Ｂ级７例；合并胆囊结石４例，慢性阑尾炎１例。

１．２　手术方法　患者全身麻醉，取仰卧位，头高脚低，建立

ＣＯ２ 气腹，控制腹内压１１～１４ｍｍＨｇ。腹腔镜采用４孔或５

孔法：观察孔位于脐下缘，当病变位于左肝，行左外叶、左半肝

或左肝局部不规则切除时，主操作孔位于左锁骨中线肋缘下，

辅操作孔位于剑突下２ｃｍ，助手操作孔位于右锁骨中线肋缘

下，或在右腋前线肋缘下另加助手操作孔（５孔法）；病变位于

右肝，行右肝 Ｖ段、Ⅵ段、右后叶切除或右肝局部不规则切除

时，主操作孔位于剑突下２～５ｃｍ，辅操作孔位于右锁骨中线

肋缘下，助手操作孔位于右腋前线肋缘下，或在左锁骨中线肋

缘下另加助手操作孔（５孔法）。根据手术需要分别将手术床

向右或向左倾斜３０°。

１．３　手术步骤　（１）游离肝脏：左外叶或左半肝切除时，先紧

贴腹壁离断肝圆韧带，断端生物夹夹闭，助手向下牵引圆韧带，

超声刀或电凝钩离断镰状韧带及部分左冠状韧带和右冠状韧

带，显露肝上、下腔静脉及左肝静脉汇入腔静脉处，离断肝胃韧

带、左三角韧带、左冠状韧带直至肝上、下腔静脉左侧。左肝局

部不规则切除可不离断肝周韧带或根据需要局部处理肝周韧

带。行Ⅵ段切除时需离断右三角韧带和部分右冠状韧带，然后

向上抬起右肝，显露并离断肝肾韧带；Ｖ段部分切除不需游离

肝周韧带。（２）ＲＦＡ对肝脏预切线的处理：不需常规阻断肝

门，行半肝以上切除时才阻断。腹腔镜直视下采用国产多极射

频治疗仪（ＬＤＲＦ１２０Ｓ），距切缘线１～２ｃｍ，单级４针射频沿
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肝脏预切线对切除的边缘进行辅助性预凝固。避开Ｇｌｉｓｓｏｎ′ｓ

鞘内结构和肝静脉。解剖第２肝门，分离出左肝静脉主干，行

左外叶及左半肝切除时先在肝外以１２ｍｍ 可吸收夹夹闭。

（３）离断肝实质：沿肿瘤ＲＦＡ预凝固切线，用断肝器械离断肝

实质，根据解剖位置仔细识别、确认、分离相应肝叶（肝段）的三

管结构，当管道直径大于２ｍｍ时，需用钛夹或可吸收夹夹闭

后再离断，最后用１２ｍｍ钛夹或可吸收夹在肝实质内夹闭、切

断左肝静脉主干或分支以及右肝静脉分支，也可直接用Ｅｎｄｏ

ＧＩＡ离断肝静脉或除肝叶（肝段）的三管结构。（４）处理肝断

面：用ＲＦＡ进断面１ｃｍ凝固处理，直至断面变色为止。应反

复冲洗并于断面喷洒生物蛋白胶或喷洒、覆盖其他止血材料。

（５）术后处理：放置引流管，标本装入标本袋内，经扩大切口

取出。

２　结　　果

全组无手术死亡病例，１６例均在全腹腔镜下完成肝切除

术。均未行入肝血流阻断；切除标本体积２ｃｍ×２ｃｍ×２．５

ｃｍ～６ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ；手术时间３５～２３４ｍｉｎ，平均１２５

ｍｉｎ；出血量２０～１１００ｍＬ，平均出血量３２０ｍＬ；无胆漏、腹腔

内出血、感染及肝衰竭等并发症发生；住院时间５～１６ｄ，平均

住院时间９ｄ。随访２～６个月，１例Ⅶ段肝细胞癌患者行腹腔

镜下右后叶切除，术后６０ｄ出现左肝内叶再发肝细胞癌，再次

射频消融治疗，目前仍健在。其余恶性肿瘤患者无复发，良性

病变无病灶及症状再发。病理诊断：肝细胞癌９例，混合细胞

性肝癌１例，转移性肝癌１例，肝血管瘤４例，肝腺瘤１例。

３　讨　　论

目前，腹腔镜肝切除术的开展在临床上仍然处于探索发展

阶段［５］。射频是一种高频电磁波，由交变电场和磁场组成，以

３７５～５００ｋＨｚ的射频波产生的能量从发射器至治疗电击针经

负极板在人体形成闭合回路。带电离子、带电胶体在射频形成

的交流电场作用下高速振动互相摩擦产生热能使组织温度升

高，发生凝固性坏死。治疗电击针周围温度可达５０～１１０℃。

当温度超过４５～５０℃时，细胞膜就会被破坏，蛋白变性，超过

５５℃时就会产生不可逆性坏死，从而在电极针周围组织产生

一个消融区，可以达到杀灭切缘残留肿瘤细胞的作用。对于射

频的热凝止血特性，现已广泛用于开腹肝脏切除术，有很好的

止血效果［６８］。

本组主要为慢性乙型肝炎后肝硬化并发肝细胞癌患者。

常规手段离断肝实质时出血不易控制，且肝脏储备功能欠佳，

切缘可能残留癌细胞；而结合ＲＦＡ的使用不仅能杀灭切缘可

能残留的癌细胞，还可以明显减少术中出血，并无需术中阻断

肝门，避免了缺血再灌注损伤的发生，明显减少了麻醉时间、手

术时间和术中出血量，对肝脏功能的影响降低到最低程度。但

是，射频辅助腹腔镜肝脏切除术主要存在以下几个难题：（１）尚

存在２个限制，对肝门和腔静脉附近的肝组织不能使用；薄壁

组织易被破坏，需要大宗病例的分析和技术设备的改进［９］。

（２）仍缺乏理想的腹腔镜下切肝器械，理想的切肝器械应具备

切割、分离、止血、吸引等功能，具备止血效果好、切割速度快、

组织损伤小等优点［１０１２］。虽然在射频消融辅助下，腹腔镜肝

脏切除更为安全简洁，但是本组病例较少，临床观察时间短，缺

乏前瞻性的研究，仍有待大规模临床病例验证。
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ｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｏｎｌｅｓｉｏｎｖｏｌｕｍｅ［Ｊ］．Ａｃａｄｅｍｉｃ

Ｒａｄｉｏｌ，１９９５，２（５）：３９９４０４．

［３］ ＥｉｓｅｌｅＲＭ，ＮｅｕｈａｕｓＰ，ＳｃｈｕｒｍａｃｈｅｒＧ．Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ

ａｂｌａｔｉｏｎｏｆｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｓｕｓｉｎｇａｎｏｖｅｌｂｉｐｏｌａｒｄｅｖｉｃｅ［Ｊ］．Ｊ

ＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃＡｄｖａｎｃｅｄＳｕｒｇｉｃａｌＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，２００８，

１８（６）：８５７８６３．

［４］ＰａｉＭ，ＪｉａｏＬＲ，ＫｈｏｒｓａｎｄｉＳ，ｅｔａｌ．Ｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｂｉｐｏｌａｒｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｄｅｖｉｃｅ：Ｈａｈｉｂｔｒａｄｅｍａｒｋ４ｘ［Ｊ］．

ＨＰＢ（Ｏｘｆｏｒｄ），２００８，１０（４）：２５６２６０．

［５］ ＫａｎｅｋｏＨ，ＴａｋａｇｉＳ，ＯｔｓｕｋａＹ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｖｅｒ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ａｍ ＪＳｕｒｇ，

２００５，１８９（２）：１９０１９４．

［６］ ＤｅｓｃｏｔｔｅｓＢ，ＧｌｉｎｅｕｒＤ，ＬａｃｈａｃｈｉＦ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｅｎｉｇｎｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，
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ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｈｅｐａｔｉｃｂｉｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，

２００３，１７（１）：１６２１７１．

［８］ ＧｉｇｏｔＪＦ，ＧｌｉｎｅｕｒＤ，ＳａｎｔｉａｇｏＡｚａｇｒａＪ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐ

ｉｃｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｍａｌｉｇｎａｎｔｌｉｖｅｒｔｕｍｏｒｓ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＥｕｒｏｐｅａｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，

２００２，２３６（１）：９０９７．
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ｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｈｅａｔｃｏａｇｕｌａｔｉｖｅｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ａｎｎ

Ｓｕｒｇ，２００２，２３６（５）：５６０５６３．

［１０］ＳｏｅｊｉｍａＹ，ＩｋｅｇａｍｉＴ，ＩｊｉｃｈｉＨ，ｅｔａｌ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｅｖｏｌｕｔｉｏｎ

ｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｐａｔｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ：ａｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｅｘ

ｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＦｕｋｕｏｋａＩｇａｋｕＺａｓｓｈｉ，２０１２，１０３（１１）：２２６

２３２．

［１１］ＩｓｈｉｚａｗａＴ，ＧｕｍｂｓＡＡ，ＫｏｋｕｄｏＮ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｅｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒ：ｆｒｏｍｓｅｇｍｅｎｔⅠｔｏⅧ［Ｊ］．

ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１２，２５６（６）：９５９９６４．

［１２］ＰａｃｋｉａｍＶ，ＢａｒｔｌｅｔｔＤＬ，ＴｏｈｍｅＳ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａ

ｓｉｖｅｌｉｖｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ：ｒｏｂｏｔｉｃｖｅｒｓｕｓｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｅｆｔｌａｔｅｒａｌ
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