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不同肝血量阻断方法对原发性肝癌手术患者预后的影响

勒世联

（江西省南昌市第一医院普外科　３３０００８）

　　摘　要：目的　探讨不同肝血量阻断方法对肝癌手术患者预后的影响。方法　回顾性分析原发性肝癌患者的１０５例，分为全

肝蒂阻断组３８例、半肝阻断组３２例、区域阻断组３５例，对每组行不同肝血量阻断方法进行治疗。结果　区域阻断组术中出血

量、术中输血情况、肝血阻断时间、住院时间少于全肝蒂阻断组及半肝阻断组（犘＜０．０５）。区域阻断组术后第１、３、７天，血清谷丙

转氨酶（ＡＬＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）水平明显低于全肝蒂阻断组及半肝阻断组；而术后第３、７天清蛋白（ＡＬＢ）水平明显低于全肝蒂

阻断组及半肝阻断组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。３组患者近期疗效差异无统计学意义（犘＞０．０５），但区域阻断组患者完全

缓解（ＣＲ）率明显高于其余两组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对原发性肝癌患者应用区域血流适时阻断技术能最大限

度减少肝组织缺氧、缺血时间，有效控制切肝出血量。
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　　原发性肝癌是我国常见的恶性肿瘤，肝切除手术是目前治

疗该疾病最为有效的方法［１］。然而由于肿瘤可累及肝门区血

管，因此手术切除时可能会引起胆瘘或大出血，从而降低手术

切除率。肝血流阻断是原发性肝癌切除手术中的常见方法，以

往手术治疗中为了提高手术安全性，通常采用全肝血流阻断及

全肝蒂阻断，甚至需行离体肝切除术，但这些方法可引起肝脏

缺血缺氧性损伤，增加肝功能衰竭发生的风险［２］。近年研究指

出，肝区域血流适时、选择性阻断可有效保护肝功能，减少肝切

除时出血量，有利于患者预后［３］。为此本文将回顾性分析

２０１１年５月至２０１３年５月在本院行不同肝血量阻断方法手

术治疗的原发性肝癌患者的临床资料，为肝癌手术治疗提供

依据。

１　资料及方法

１．１　临床资料　选取２０１１年５月至２０１３年５月收治的原发

性肝癌患者１０５例，纳入标准：（１）经病理组织学证实为原发性

肝癌；（２）手术前后临床资料完整；（３）非姑息手术切除；（４）均

签署知情同意书。排除标准：（１）肝肾功能不全；（２）肿瘤发生

转移者；（３）存在肝癌手术禁忌证者。根据不同肝血量阻断方

法分为全肝蒂阻断组３８例、半肝阻断组３２例、区域阻断组３５

例，３组患者性别、年龄、肝功能、肿瘤直径、门静脉阻塞程度差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　　３组临床资料对比分析

组别 狀
性别

（男／女）

年龄

（狓±狊，岁）

肝功能分级

（Ａ／Ｂ）

肿瘤直径

（狓±狊，ｃｍ）

凝血酶原时间

（狓±狊，ｓ）

全肝蒂阻断组 ３８ １９／１９ ４８．９±３．７ ２０／１８ ５．８±１．７ １２．６±４．２

半肝阻断组 ３２ １７／１５ ４９．２±４．１ １９／１３ ６．７±２．２ １３．１±５．４

区域阻断组 ３５ １８／１７ ４９．７±３．９ ２０／１５ ５．２±１．３ １３．９±３．８

犉 ０．３７４ ０．５２３ ０．２６９ ０．３１１ ０．３４２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　方法　（１）全肝蒂阻断法：将肝脏游离并在第１肝门中预
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表２　　不同肝血量阻断方法术中情况分析（狓±狊）

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

腹腔引流量

（ｍＬ）

术中出血量

（ｍＬ）

输血情况

（ｍＬ）

肝血阻断时间

（ｍｉｎ）

住院时间

（ｄ）

全肝蒂阻断组 ３８ １３９．６±２０．９ ３２１．５±２８．６ ５１２．６±８２．３ ３２５．６±５６．８ ２８．５±５．７ １６．８±３．２

半肝阻断组 ３２ １４２．６±２２．７ ３３２．４±２９．３ ４９８．４±７８．５ ２９８．６±６１．３ ２２．８±６．３ １６．２±２．８

区域阻断组 ３５ １４７．３±２５．４ ３１８．９±３１．４ ３２５．６±８７．３ａｂ １２１．３±４１．５ａｂ １５．６±５．２ａｂ １３．３±３．４ａｂ

犉 ２．８５４ ３．００８ ２９．１４５ １４．７７８ ３６．７０６ ９．１３２

犘 ０．１０８ ０．２１２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　ａ：犘＜０．０５与全肝蒂阻断组比较；ｂ：犘＜０．０５与半肝阻断组相比较。

先放入阻断带，明确肿瘤位置及其切除方式，对规则及不规则

的肝段或肝叶区域进行切除，同时将第１肝门区血流阻断，切

除过程中每隔１０～１５ｍｉｎ将肝门血流开放，以减少热缺血引

起肝脏内部出现的损伤。（２）半肝阻断法：将肝脏游离，明确肿

瘤病灶位置，拟定切除方案，解剖肝门，将门静脉及肝动脉游离

并放置阻断带，时间控制在３０～９０ｍｉｎ，进行规则性及不规则

性的肝叶切除，同时将半肝血流阻断，但切除时并不阻断血流。

（３）区域阻断法：将肝动脉、胆管及门静脉分离，并将肝门板暴

露，沿着肝门板上缘将肝门板及肝脏实质游离，并沿右肝管道

及肝门板各支干将肝脏实质分离。将Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘系统、右后叶

血管及右前叶支血管逐级进行分离，同时阻断相应区域血供。

３组患者根据术前、术中超声诊断结果，对肿瘤进行准确的定

位后行肝脏切除手术。

１．３　观察指标　观察不同血量阻断方法术中出血量、手术时

间、术中输血情况、肝血阻断时间、住院时间、肝功能及并发症

情况。肝功能指标包括谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、清蛋白（ＡＬＢ）、总

胆红素（ＴＢＩＬ）。

１．４　疗效评价　采用 ＲＥＣＩＳＴ１．１标准
［４］，完全缓解（ＣＲ）：

非淋巴结的病灶全部消失，并且治疗后所有原病理性淋巴结短

径均小于１０ｍｍ；部分缓解（ＰＲ）：所有靶病灶的长径总和缩小

达到３０％或以上；疾病稳定（ＳＤ）：病灶即没缓解也无进展；进

展（ＰＤ）：目标病灶的长径总和增加至少２０％，或者出现新病

灶。有效（ＲＲ）＝（ＣＲ＋ＰＲ）。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对研究结果进行分析，

计量资料采用狓±狊表示，组间差异比较采用狋检验，进一步的两

两比较采用ＬＳＤ狇法；计数资料采用率表示，组间计数资料率的

比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同肝血量阻断方法术中情况分析　全肝蒂阻断组、半

肝阻断组、区域阻断组３组患者手术时间、术后腹腔引流量差

异无统计学意义（犘＞０．０５）；而区域阻断组术中出血量、术中

输血情况、肝血阻断时间、住院时间少于全肝蒂阻断组及半肝

阻断组（犘＜０．０５），见表２。

２．２　不同肝血量阻断方法对肝功能的影响　区域阻断组术后

第１、３、７天血清ＡＬＴ、ＴＢ水平明显低于全肝蒂阻断组及半肝

阻断组，而术后第３、７天 ＡＬＢ水平明显低于全肝蒂阻断组及

半肝阻断组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

２．３　不同肝血量阻断方法近期疗效评价　３组患者近期疗效

差异无统计学意义（犘＞０．０５），但区域阻断组患者ＣＲ率明显

高于其余两组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表４。

表３　　不同肝血量阻断方法对肝功能的影响（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

组别 狀
ＡＬＴ

治疗前 术后第１天 术后第３天 术后第７天

全肝蒂阻断组 ３８５４．８±２１．２ ９１２．３±１３４．５ ４５６．８±１１３．７ ２１６．４±１０２．３

半肝阻断组 ３２５２．６±２２．３ ７１８．６±１１５．３ ２１６．９±８５．３ １１２．８±７５．４

区域阻断组 ３５５１．７±１８．９ ２９６．８±８５．２ａｂ １０２．２±２６．３ａｂ ５３．９±１１．２ａｂ

犉 ３．９９６ ４２．６９５ ３９．４５６ ４１．５４２

犘 ０．１１２ ０．０００ ０．０００ ０．０００

续表３　　不同肝血量阻断方法对肝功能的影响（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

组别 狀
ＴＢＩＬ

治疗前 术后第１天 术后第３天 术后第７天

全肝蒂阻断组 ３８２１．５±４．８ ４２．８±１１．４ ４８．９±１２．７ ３６．３±５．２

半肝阻断组 ３２１９．８±３．７ ３６．７±８．６ ３９．２±１１．２ ３４．５±３．７

区域阻断组 ３５２１．２±４．２ ２５．６±３．９ａｂ ２７．９±９．８ａｂ ２０．８±３．９ａｂ

犉 １．０１８ １２．４４５ １１．９８６ １７．４８５

犘 ０．２０６ ０．０００ ０．０００ ０．０００

续表３　　不同肝血量阻断方法对肝功能的影响（狓±狊，Ｕ／Ｌ）

组别 狀
ＡＬＢ

治疗前 术后第１天 术后第３天 术后第７天

全肝蒂阻断组 ３８４４．９±２．７ ９８．９±３．２ ７２．５±１１．２ ７６．９±１５．３

半肝阻断组 ３２４４．２±３．２ ９３．６±４．７ ６６．９±５．９ ６９．３±６．８

区域阻断组 ３５４４．３±２．２ ８９．３±５．２ ４５．６±３．９ａｂ ４２．９±４．７ａｂ

Ｆ １．６６９ １８．４５２ １９．２１１ １１．８６３

犘 ０．１０７ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　ａ：犘＜０．０５，与全肝蒂阻断组比较；ｂ：犘＜０．０５，与半肝阻断组比较。

表４　　不同肝血量阻断方法近期疗效评价［（狀）％］

组别 狀 ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ ＲＲ

全肝蒂阻断组 ３８ １０（２６．３２） １８（４７．３７） ６（１５．７９） ４（１０．５３） ２８（７３．６８）

半肝阻断组 ３２ １０（３１．２５） １４（４３．７５） ５（１５．６３） ３（９．３８） ２４（７５．００）

区域阻断组 ３５ ２０（５７．１４）ａｂ ６（１７．１４）ａｂ ５（１４．２９） ４（１１．４３） ２６（７４．２９）

　　ａ：犘＜０．０５，与全肝蒂阻断组比较；ｂ：犘＜０．０５，与半肝阻断组相比。
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３　讨　　论

全肝蒂阻断法是目前肝脏手术常用的方法，该方法具有简

单、易于操作、有效减少术中出血量的特点，除第一肝门肿瘤

外，其余的肝脏肿瘤切除术均可应用。但全肝蒂阻断法容易对

肝功能造成损伤，可导致余肝出现缺血性再灌注损伤，从而影

响患者术后康复，增加患者术后肝功能衰竭发生的风险。此

外，全肝蒂阻断法完成阻断了肝门静脉系统血液循环，破坏了

胃肠道黏膜屏障功能，使得胃肠道出现淤血，导致病毒及细菌

定植异位，增加患者术后感染的风险［５７］。对于应用全肝蒂阻

断法的门静脉高压症患者，长时间的肝门缺血会增加门静脉血

栓及上消化道出血发生的风险。

半肝血流阻断法能有效降低术后肝脏再灌注引起的肝脏

受损发生风险，在一定程度上起到保护肝脏细胞的作用［８］。但

该方法在阻断肝脏血流时会导致侧肝脏支血管大量出血，而肝

脏肿瘤患者交通分支血管更加丰富，采用半肝血流阻断法手术

治疗时出血量相对增加。此外，半肝血流阻断未能完成阻断流

出道血管，因此当中心静脉压较高时，患者手术过程中仍可能

发生来自肝静脉系统反流性出血的情况。

王黎明等［９］认为区域阻断法克服了全肝蒂阻断法血流灌

注引起的肝脏受损的缺点，同时保留了半肝血流阻断法阻断血

流的优点，能有效阻断侧肝脏支血管血液供应，基本可以达到

无血肝脏切除，减少对肝脏的损伤。Ｂｅｌｌｅｍａｎｎ等
［１０］认为盲性

分离建立肝后隧道是安全有效的，术中经超声引导可将肝区尾

状叶静脉快速分离，且减少对肝脏的损伤。为了提高术野清晰

度，减少手术操作对肝脏组织的损害，本研究于术中在超声引

导下分离瘤体及肝脏，分离过程安全快捷。李君等［１１］对１２４

例肝癌患者行肝区血流阻断法治疗，其结果表明该方法能减少

患者术中出血量，缩短肝脏缺血时间。本研究中全肝蒂阻断

组、半肝阻断组、区域阻断组三组患者手术时间、腹腔引流量差

异无统计学意义（犘＞０．０５），说明区域阻断法能是安全有效，

易于操作的，而区域阻断组术中出血量、术中输血情况、肝血阻

断时间、住院时间与全肝蒂阻断组及半肝阻断组相比差异有统

计学意义（犘＜０．０５），表明对肝脏肿瘤患者采用区域阻断手术

治疗能有效避免游离肝周静脉撕裂性出血、减少患者术中出血

量、缩短肝血阻断时间，有利于患者预后。杨明等［１２］对１１０例

肝癌患者行不同肝脏手术阻断法治疗，其结果显示区域阻断组

术后第１天ＡＬＴ、ＴＢ显著低于全肝阻断组及半肝阻断组。尽

管全肝阻断组及半肝阻断组术后７ｄＡＬＴ、ＴＢ水平显著低于

术后第１天，但仍高于术前。本研究发现区域阻断组术后第１

、３、７天 血清ＡＬＴ、ＴＢ水平显著低于全肝蒂阻断组及半肝阻

断组，而术后第３、７天 ＡＳＴ、ＤＢ水平显著低于全肝蒂阻断组

及半肝阻断组，差异有统计意义（犘＜０．０５），从而表明区域阻

断法可有效减少内脏淤血，避免肝脏缺血性损伤，保护下腔静

脉血管及维持全身动力学血流稳定性，减少对肝脏的损伤。３

组患者近期疗效无统计学差异，但区域阻断组患者完成缓解率

显著高于其余两组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），从而提示

区域阻断有利于提高患者无瘤生存率，其原因可能与该方法对

肝功能损伤小，患者术中耐受性好，从而提高手术治疗效果

有关。

综上所述，区域血流适时阻断技术能最大限度减少肝组织

缺氧、缺血时间，有效控制切肝出血量，提高患者无瘤生存率，

有利于患者预后。
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