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　　摘　要：目的　探讨在不同类型肝脏切除术中使用控制性低中心静脉压（ＣＬＣＶＰ）对术中出血量和患者预后的影响。方法　

回顾分析自２０１１年１月至２０１２年１２月在重庆医科大学附属第一医院实施的２５７例择期肝脏切除手术资料。手术方式分为半

肝切除术、标准肝叶／段切除术和非规则性肝部分切除术。在肝脏分离和切除过程中接受 ＣＬＣＶＰ处理的患者分至ＣＬＣＶＰ组。

该组患者通过调整体位、限制性输液和静脉泵注硝酸甘油等措施保持中心静脉压（ＣＶＰ）小于或等于５ｃｍＨ２Ｏ，同时维持平均动

脉压（ＭＡＰ）大于或等于６０ｍｍＨｇ。术中保持正常ＣＶＰ水平的患者分至ＮＣＶＰ组，该组患者通过调整输液维持ＣＶＰ于正常水

平（６～１２ｃｍＨ２Ｏ）。比较两组患者在各类肝脏切除术中的出血量、输血量及术后住院时间等，评价手术类型对ＣＬＣＶＰ血液保护

效果的影响。结果　ＣＬＣＶＰ组的出血量、浓缩红细胞输注量以及术后住院天数与ＮＣＶＰ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

在不规则肝部分切除术的患者中，ＣＬＣＶＰ组术中出血量和浓缩红细胞输注量均明显低于ＮＣＶＰ组（犘＜０．０５），ＣＬＣＶＰ组术中出

血量少于２００ｍＬ和不需输血的患者比例高于ＮＣＶＰ组（犘＜０．０５）。两组术后住院天数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结

论　ＣＬＣＶＰ的血液保护效果受到肝脏切除手术类型的影响，在不规则肝部分切除术中其减少出血的效果最显著。ＣＬＣＶＰ对肝

切除术患者术后住院时间无明显影响。
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　　肝切除术出血量是影响肝切除术后并发症发生率和死亡

率的重要因素之一［１３］。有研究发现，控制性低中心静脉压

（ＣＬＣＶＰ）可减少肝脏切除中出血，促进患者术后恢复
［４５］。肝

切除术带来的创伤和出血量随手术方式的不同而各异，

ＣＬＣＶＰ的血液保护效果在各种肝脏切除术式中是否一致尚不

清楚。本研究回顾２５７例择期肝切除术病例，分析ＣＬＣＶＰ在

各类肝切除手术中使用时血液保护效果的差异，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集重庆医科大学附属第一医院自２０１１年

１月至２０１２年１２月择期肝切除手术病例２５７例。其中男１５２

７５４４重庆医学２０１４年１１月第４３卷第３３期

 基金项目：重庆市科技攻关计划项目（ｃｓｔｃ２０１２ｇｇｙｙｊｓ１００５８）；国家临床重点专科建设经费［财社（２０１１）１７０号］。　作者简介：魏珂

（１９７６－），副主任医师，博士，主要从事围术期液体治疗和肥胖患者麻醉工作。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０２３）８９０１１０６８；Ｅｍａｉｌ：ｍｓ８９０１１０６８＠１６３．

ｃｏｍ。



例，女１０５例，年龄３１～８６岁，平均（５３±１１）岁。行半肝切除

术７５例，标准肝叶或肝段切除术１１５例，非规则性肝部分切除

术６７例。肝脏原发疾病包括肝脏肿瘤（１６２例）、胆道肿瘤（２３

例）、胆道结石（４７例）、其他肝脏疾病（肝脓肿、多囊肝、肝包虫

病、肝结核等）２５例。接受ＣＬＣＶＰ处理的分为ＣＬＣＶＰ组（１５９

例），保持正常中心静脉血压（ＣＶＰ）的分为 ＮＣＶＰ组（９８例）。

两组患者性别、年龄、体质量、手术类型构成、原发肝脏疾病构

成、手术时间、术中出血量、浓缩红细胞输注量、术后住院天数等

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，见表１、２。

１．２　方法

１．２．１　术中监测　所有患者入手术室后常规监测心电图、无

创血压及脉搏氧饱和度。诱导插管后监测鼻咽部温度。所有

患者常规行右颈内静脉及左桡动脉穿刺置管，连接Ｔ８多功能

监护仪（迈瑞公司，中国）监测ＣＶＰ及直接动脉压。术中均采

用静吸复合全身麻醉。

１．２．２　治疗方法　ＣＬＣＶＰ组患者通过以下一种或几种方法，

在肝脏分离和切除过程中保持ＣＶＰ≤５ｍｍＨｇ：（１）限制性

输液；（２）调整体位为５°～１０°头高脚低斜卧位；（３）硝酸甘油

０．５～３．０μｇ·ｍｉｎ
－１·ｋｇ

－１持续静脉泵注。在保持低ＣＶＰ的

过程中，同时维持平均动脉压（ＭＡＰ）≥６０ｍｍ Ｈｇ，必要时静

脉泵注去甲肾上腺素（０．０１～０．１０μｇ·ｍｉｎ
－１·ｋｇ

－１）。术中

当 ＭＡＰ降低至６０ｍｍＨｇ以下时，通过恢复平卧位，加快输

液、减慢硝酸甘油的泵注速度或停止泵入、加快去甲肾上腺素

的泵注速度等方法予以纠正。ＮＣＶＰ组术中通过调整输液维

持ＣＶＰ于正常水平（６～１２ｃｍＨ２Ｏ）。

１．２．３　血制品输注标准　术中通过持续输注人工晶体或胶体

液维持血容量。当血红蛋白（Ｈｂ）小于７０ｇ／Ｌ（≥７０岁或合并

心肺功能不全患者Ｈｂ＜８０ｇ／Ｌ）时，输注浓缩红细胞。当凝血

酶原时间超过２０ｓ时，输注凝血酶原复合物或新鲜冰冻血浆。

当血小板（ＰＬＴ）计数低于５０×１０９ 个／Ｌ时，输注血小板。术

中通过调节室温、电热毯和输注加热液体等措施保持体温在

３６～３７℃。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用成组狋检验，计数资料以率表

示，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

在ＮＣＶＰ组患者中，不规则部分肝切除术的患者术中出

血量明显高于其他两种术式；在行不规则肝部分切除术的患者

中，ＣＬＣＶＰ组术中出血量和浓缩红细胞输注量均明显低于

ＮＣＶＰ组（犘＜０．０５）；行肝叶／段切除和半肝切除术的患者中，

两组术中出血量和浓缩红细胞输注量比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；在标准肝叶／段切除术和半肝切除术中，ＣＬＣＶＰ

组和ＮＣＶＰ组术中出血量分级比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；在行不规则肝部分切除术的患者中，ＣＬＣＶＰ组出血量

小于２００ｍＬ的患者比例高于ＮＣＶＰ组，＞１０００ｍＬ的患者比

例低于ＮＣＶＰ组（犘＜０．０５），见表３。

表１　　两组患者术前一般情况的比较

组别
性别

（狀，男／女）
年龄（岁）

ＡＳＡ分级

（狀，Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ）

原发疾病构成（狀）

肝脏

肿瘤

胆道

肿瘤

胆管

结石

其他肝

胆疾病

手术类型（狀）

半肝切

除术

标准肝叶或

肝段切除术

非规则性肝

部分切除术

ＣＬＣＶＰ组 ９５／６４ ５４±１２ ６／８９／６４ １００ １７ ２７ １５ ３８ ７１ ５０

ＮＣＶＰ组 ５７／４１ ５１±１４ ９／５１／３８ ６２ ６ ２０ １０ ３７ ４４ １７

表２　　两组患者术中及术后情况的比较（狓±狊）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

ＣＶＰ（ｃｍＨ２Ｏ）

切皮时 切肝时

出血量

（ｍＬ）

输注浓缩

红细胞（ｍＬ）

术前 Ｈｂ

水平（ｇ／Ｌ）

术毕 Ｈｂ

水平（ｇ／Ｌ）

术后住院

时间（ｄ）

ＣＬＣＶＰ组 ２７１±１１５ ９．９±０．８ ４．４±０．５ ６９２±３５４ ２５６±１８４ １１７±２１ １０３±１４ １５±１１

ＮＣＶＰ组 ２８５±１１４ １０．２±０．７ ９．３±０．４ ８１７±４６０ ３３１±２４３ １０９±１７ ９７±１９ １４±７

表３　　两组患者在不同类型肝切除手术中围术期情况的比较

组别
年龄

（狓±狊，岁）

性别

（狀，男／女）

体质量

（狓±狊，ｋｇ）

ＡＳＡ分级

（狀，Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ）

手术时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

出血量

（狓±狊，ｍＬ）

出血量分级（狀）

＜２００ｍＬ ２００～１０００ｍＬ ＞１０００ｍＬ

输注红细胞

（狓±狊，ｍＬ）

ＣＬＣＶＰ组

　标准肝叶／段切除术 ５３±１８ ４１／３０ ５３±９ ３／４３／２５ ２６３±１０７ ６３２±３５３　 １５ ４２ １４ ２２０±７２　

　半肝切除术 ５４±１２ ２０／１８ ５４±１３ ０／１８／２０ ２９４±１１４ ７５４±４４９　 ４ ２２ １２ ３８８±２４０　

　不规则部分切除术 ５４±１３ ３４／１６ ５３±１１ ３／２８／１９ ２６２±１３６ ６７３±３００ ２４ ２２ ４ ２２８±１３８

ＮＣＶＰ组

　标准肝叶／段切除术 ５６±１４ ２８／１６ ５１±１２ ４／２１／１９ ２８１±１２７ ７０５±３４４ ６ ３１ ７ ２４８±１７１　

　半肝切除术 ５４±１５ １７／２０ ４９±１１ ３／１９／１５ ３１５±１２０ ７１２±４４４ ５ ２２ １０ ３４１±２００　

　不规则部分切除术 ５０±１４ ４／１３ ５２±１０ １／１２／４ ２７９±１１３ １２０３±７２３＃ ４ ６ ７ ５００±３９４　

　　：犘＜０．０５，与ＮＣＶＰ组比较；＃：犘＜０．０５，与同时标准肝叶／段切除术患者比较。
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３　讨　　论

肝切除过程中，当肝门阻断后，肝创面的出血主要来自于

肝静脉和肝血窦。肝血窦压和肝静脉压均受到ＣＶＰ的直接影

响［６］。降低下腔静脉压，肝静脉压和肝血窦压力随之降低，肝

脏静脉系统的出血相应减少，因此ＣＬＣＶＰ是减少肝切除术出

血的理论基础［７］。尽管如此，由于各研究对低ＣＶＰ的控制水

平、使用的手术类型、如何保持动脉灌注压等存在一定差异，因

此目前对低中心静脉压在肝切除术和肝移植术中的血液保护

效果，减少产后并发症及缩短住院日的作用仍存在争议［５，８１０］。

本研究在ＣＬＣＶＰ技术实施过程中，通过体位调整、限制

输液量和联合应用血管活性药物等方法，保持 ＣＶＰ≤５ｃｍ

Ｈ２Ｏ和 ＭＡＰ≥６０ｍｍＨｇ。由于外科手术技术和手术器械的

进步，目前肝脏手术中的出血量较之以往已明显减少。本次收

集的资料表明，在未施行ＣＬＣＶＰ的患者中，标准肝叶／段切除

和半肝切除术的术中出血量明显低于不规则肝部分切除术，但

ＣＬＣＶＰ技术在上述两种手术方式中使用时并无明显减少出

血。在创伤和出血量最多的不规则部分肝切除术中，该技术能

明显减少术中出血和输血量［１１１２］。

本研究３种手术方式中，标准肝叶／段切除术和半肝切除

术均属按照肝内解剖结构施行的规则性肝切除术。然而肝内

病灶的出现和生长并非规则性的局限在某叶或某段，因此，临

床施行标准肝叶／段切除的可能性受到一定限制，不规则肝部

分或局部切除手术的比例逐渐增加。不规则肝部分切除术的

出血量和输血量明显多于规则肝切除术，其原因估计与以下因

素有关：（１）不规则肝部分切除对肝脏血管的破坏增加；（２）不

规则肝部分切除术大部分用于肝脏肿瘤的切除（肝内胆管结石

等良性胆管病变由于病变胆管树呈严格的阶段性分布，主要以

严格的规则性肝段或肝叶切除为主），丰富的肿瘤血管使出血

增加。

既往研究表明，ＣＬＣＶＰ技术能促进肝脏手术患者术后恢

复，缩短术后住院时间。本研究显示，无论何种手术方式，

ＣＬＣＶＰ对术后住院时间并无显著影响。由于术后住院时间由

患者术前病情，手术范围、术后并发症等众多因素共同决定，加

之回顾性研究本身可能带来的偏倚，因此，对于ＣＬＣＶＰ对肝

脏切除术患者预后的影响，仍有待进一步研究。
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ａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｈａｒｂｏｒｉｎｇＥＧＦＲｍｕ

ｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１４，９（２）：ｅ８５２４５．

（收稿日期：２０１４０５０８　修回日期：２０１４０７２６）

９５４４重庆医学２０１４年１１月第４３卷第３３期




