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DP)O0FPCPGE

&
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联合肝脏离断和门静脉结扎的分期肝切除术的麻醉管理

韩侨宇 综述!梁汉生'审校

"北京大学人民医院麻醉科
!

!"""22

#

!!

!关键词$

!

肝肿瘤'麻醉'

0O))+

'加速康复外科

!中图法分类号$

!

DH!21'

!文献标识码$

!

0

!文章编号$

!

!H-!B5625

"

'"!5

#

"!B"!'3B"6

!!

肝癌是世界第二大致死性癌症!其在全世界范围内的发病

率也一直呈上升趋势!全球每年约
-3

万新发患者)

!

*

"由于起

病隐匿%进展迅速!确诊时大多数患者已达到局部晚期或发生

远处转移!治疗困难!预后很差"外科手术是肝癌的首选治疗

方法!主要包括肝切除和肝移植手术"而联合肝脏离断和门静

脉结扎的分期肝切除术#

?::RX$?T$%

]

A$V<=

@

?=T$T$R%?%U

@

R=T?A

V<$%A$

]

?T$R%YR=:T?

]

<U;<

@

?T<XTR#

Z

!

0O))+

$是一种全新的肝

切除手术方式!分两期完成&一期为门静脉右支横断(二期手术

为右半肝根治性切除术)一期手术后
-U

行腹部
FE

重新评估

患者剩余肝体积#

YMTM=<A$V<==<#%?%T

!

9OD

$!若剩余肝体积'

总肝体积#

9OD

'

EO_

$

#

6"4

!则可行二期手术*!为既往因

9OD

不足无法行根治性手术切除的患者带来了希望"但是由

于
0O))+

手术复杂%手术时间长!除既往肝脏手术麻醉特点

外!对麻醉又提出许多新的挑战"

!

!

0O))+

优势及存在问题

!!

德国医生
&0G++P&ÔEE

等于
'""-

年偶然创立了
0OB

))+

)

'

*

!其目的是通过门静脉结扎和原位肝脏离断技术!对被

认为
9OD

不足无法行肝切除手术的小儿肝脏肿瘤患者进行了

两步肝切除"

+F&ĜE[*0GPD

等)

6

*于
'"!'

年将
'3

例需要

进行右半肝切除但
9OD

不足的原发或继发性肝癌患者进行

0O))+

的病例研究做了文献报道!得出了
0O))+

在促进肝脏

增生从而在短期内快速获得足够肝实质上具有较好效果的

结论"

0O))+

的优势在于#

!

$促进
9OD

短期快速增生!提高肝

癌完全切除#

D"

$切除率)

2

*

(#

'

$降低肝切除术后肝功能衰竭

#

)&O9

$的风险)

2

*

(#

6

$改善部分患者的预后!使其获得一定的

长期生存率)

3

*

"

0O))+

存在的问题包括#

!

$并非所有患者都能完成两步

肝切除&

0O))+

存在一定的失败率!

'"4

!

'34

的患者由于

9OD

增生失败%间歇期肿瘤进展%身体一般状况差或一期术后

死亡而无法行二期手术)

3

*

(#

'

$术后并发症发生率及病死率较

高&

+PDPG0D̂

等)

H

*发现
0O))+

术后发生
)&O9

和死亡的风

3'!

重庆医学
'"!5

年
!

月第
2-

卷第
!

期



险较高!主要并发症发生率为
324

!

7"U

病死率为
'"4

(#

6

$复

发率高&近期有文献报道对
!"

例肝癌行
0O))+

患者术后平均

随访
!5-U

!复发率为
'"4

)

-

*

"

"

!

0O))+

的麻醉管理

"1!

!

麻醉前评估
!

麻醉前应详细了解病史!特别是麻醉相关

疾病史"详细分析血常规%肝肾功能%电解质%凝血功能及心脑

血管功能状态"了解外科手术计划!一期手术是否能顺利完

成!是否有预期性大出血!凝血功能是否异常!是否存在腹水%

低蛋白%腹腔粘连及困难气道"

0O))+

患者大多数都并存阻

塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征#

RW:T=MXT$V<:A<<

@

?

@

%<?B;

Z

B

@

R

@

%<?:

Z

%U=R#<

!

(+0&+

$!漏诊率极高!可能被重症肝病所

掩饰)

5

*

(但麻醉医师千万不能忽视大意!目前最简单且行之有

效的
(+0&+

检测方法是
+TR

@

BW?%

]

问卷!即
5

个问题分别是

是否打鼾%是否疲劳%是否能被人察觉到打鼾%是否高血压%

*Ĉ

%年龄是否大于
3"

岁%颈围是否大于
26X#

#男$'

2!X#

#女$%是否为男性!如果
"

!

'

个题目回答是!属于低危风险(如

果
6

!

2

个题目回答是!属于中危风险(如果
3

!

5

个题目回答

是!属于高危风险)

7

*

"二期手术前着重了解患者预期剩余肝体

积增大情况%一期术后是否有胆汁漏%患者有无发烧%生命体征

是否异常及血气分析结果等情况"

"1"

!

麻醉选择
!

0O))+

手术均应选择全身麻醉!不考虑椎管

内麻醉!主要原因是凝血功能%手术时间长等问题"有报道!单

纯肝切除手术硬膜外麻醉后发生硬膜外出血或血肿形成"由

于肝功能障碍!全麻用药一般选择肝毒性小%低肝代谢!无蓄积

的药物!这在二期手术麻醉过程中更显重要"因为二期手术前

患者更显虚弱!目前应用最多%最广泛的药物有丙泊酚%瑞芬太

尼及顺式阿曲库铵等"跟其他肝功能损伤患者一样!

0O))+

患者存在对非去极化肌松药抵抗效应!但清除半衰期延长!所

以
0O))+

患者麻醉诱导的肌松药量要适当加大!相反维持量

要减小)

!"

*

"

"1$

!

麻醉监测
!

常规监测如心电图#

PF\

$%血氧饱和度

#

+

@

(

'

$%呼气末
F(

'

浓度或分压#

PEF(

'

$%无创血压#

G*)

$%

有创血压#

0*)

$%中心静脉压#

F_)

$%体温%尿量%血糖%电解质

及凝血功能等"

0O))+

手术无论一期还是二期!创伤均很大!

所以
0*)

%

F_)

应常规监测!且术中控制低
F_)

有利于减少

出血(由于患者本身肝功能障碍!监测血糖%电解质及凝血功能

尤为重要!有条件可监测血栓弹力图!及时预警和指导麻醉医

师对凝血功能的调节!合理应用血小板%血浆%纤维蛋白原%凝

血酶原复合物等凝血物质(手术时间长!监测体温很有必要!低

温能使药物代谢率降低!凝血功能更加异常!心脑血管恶性并

发症发生率增大"如
0O))+

患者术前存在心血管疾病或者

预测创伤较大时!可连续监测血流动力学指标!常见有经桡动

脉心排血量测量仪#

9ARE=?X

$%经脉搏连续心排血量监测仪

#

)̂FF(

$%温度稀释法心排血量监测仪#

+̀ ?%B\?%c

导管$%经

食道超声#

EPP

$这四种方式)

!!

*

"准确性以
)̂FF(

%

+̀ ?%B

\?%c

导管为高!因为二者均为温度稀释法测得连续心排血量

#

FF(

$"

)̂FF(

需要穿刺股动脉而常令感染增加%术后活动

受限等原因!不如
+̀ ?%B\?%c

导管应用广泛!

+̀ ?%B\?%c

导管

测得或间接计算出来的数值更多!更有利于指导液体治疗和心

血管活性药物的使用(而
9ARE=?X

和
EPP

这两种方式更简便!

9ARE=?X

除了
FF(

!还有其更有价值的测量指标每搏变异度

#

+__

$"目前认为
+__

是以目标为导向液体治疗最佳指标"

EPP

应用前景更广阔!但专业知识太强%对凝血功能要求严

格!

0O))+

患者不太适合使用"

"1#

!

术中麻醉管理要点
!

降低出血量&

0O))+

过程特别是肝

实质完全横断易导致大出血的发生!术中可通过良好的液体管

理%适当纠正凝血障碍%应用抗纤溶药氨甲环酸)

!'

*等方法减少

术中出血量"目前已有多项研究表明!控制性低中心静脉压

#

XR%T=RAA<UAR̀ X<%T=?AV<%RM:

@

=<::M=<

!

FOF_)

$技术!即通过

泵注或鞘内注射扩血管药#如硝酸酯类药物$%调整体位%限制

液体用量等方法将
F_)

控制在
"

!

3X# &

'

(

水平!可有效减

少肝切除术中出血及输血量)

!6

*

!可能原因是
F_)

下降后下腔

静脉压力随之下降!肝内静脉血流量和压力下降!即降低肝脏

手术出血量"

防止低体温&术中体温调节是一把双刃剑"一般来讲!无

低灌注状态下的脏器不需要低体温来保护"

0O))+

手术不需

要低温"

0O))+

手术创面大%手术时间长%出血量较大等因素

均能导致体温下降!低温能使药物代谢降低!凝血功能更加异

常!心脑血管恶性并发症发生率增大)

!2

*

"目前常用温毯%输血

加温仪%暖风机等措施来升高体温"及时纠正酸碱失衡及电解

质紊乱&

0O))+

患者术前即存在微循环异常!手术创伤大!出

入量大!应常规监测血气分析!根据结果适当调整好机械呼吸

模式%潮气量%频率%气道压等问题!用呼吸模式的改变调控代

谢性酸中毒!改善组织氧合状态!降低过度酸中毒或严重高钾

血症引发恶性心律失常的风险)

!3

*

"

降低缺血再灌注损伤&

0O))+

一期手术可能引起肝脏本

身及肝外脏器功能损伤"研究显示持续阻断肝脏血流正常肝

大于
H"#$%

或病理肝大于
6"#$%

即可导致残肝缺血再灌注

损伤)

!H

*

"因此减轻围术期各脏器缺血再灌注损伤对改善患者

术后恢复及远期预后影响较大"近期!

J0G\

等)

!-

*研究发现

围术期注射右美托咪定可减轻择期肝切除患者肝门阻断后肠

道及肝脏缺血再灌注损伤"

*PF>B+F&̂ CCPD

等)

!5

*通过前

瞻性随机对照试验发现!肝切除术肝门阻断后再灌注过程中停

用异丙酚
!"#$%

而用吸入麻醉剂七氟醚组较未吸入七氟醚组

天冬氨酸氨基转移酶水平显著降低!术后并发症显著减少!且

可减少术后住院天数"

控制感染&

0O))+

一期术中结扎阻断肝脏血流后易致肝

%

段缺血坏死!同时肝离断面易发胆瘘(二期由于患者较虚弱!

免疫功能较低!都可能诱发感染"因此!围术期应预防性应用

抗生素!减少感染的发生)

!7

*

"对于术中应激相关高血糖及急

性胰岛素抵抗!可于麻醉诱导前及手术开始时静脉注射乌司他

丁!通过其抑制炎性反应及炎症因子过度释放而得到改善)

'"

*

"

注意空气栓塞&

0O))+

一期或二期手术!尤其在腹腔镜下

完成时!一定注意空气进入血管问题"静脉破口是空气栓塞的

前提!如果同时有高气腹压状态!则会加速栓塞进程!尤其在低

中心静脉状态下!巡行肝静脉
B

下腔静脉血管延线上出现破口!

发生空气栓塞概率明显增加)

'!

*

"

"1B

!

术后镇痛
!

0O))+

患者一期手术后疼痛为重度疼痛!

_0+

评分在
7

!

!"

分"创伤大%出血量大%肝实质切开或切

除%高风险胆汁漏等情况均会大大增加术后疼痛)

''

*

"尤其

0O))+

一期手术后!胆汁漏风险更高!疼痛更难控制"但任务

艰巨!如疼痛控制差!势必影响睡眠!进而影响预期剩余肝脏体

积增大的速度!影响到
0O))+

二期手术日程"出于安全考

虑!一般不考虑硬膜外镇痛!目前静脉患者自控镇痛#

@

?T$<%T

XR%T=RAA<U$%T=?V<%RM:?%?A

]

<:$?

!

)F̂0

$是
0O))+

患者术后镇

痛最好的选择"

$

!

展
!!

望

!!

在倡导加速康复外科#

<%;?%X<U=<XRV<=

Z

?YT<=:M=

]

<=

Z

!

PD0+

$的医疗条件下!

0O))+

作为一种较新的手术方式!为既

往因
9OD

不足而无法行根治性肝癌切除术的患者带来了福

H'!
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!

期



音"虽然研究者们对手术过程不断进行补充和完善!但其仍具

有一定的局限性!由于手术分成两期完成!这在一定程度上给

麻醉带来困难!无论一期还是二期!均涉及较复杂的麻醉管理&

复杂的麻醉监测及治疗%复杂的促进预后康复措施"今后应就

以下方面进行进一步研究和探讨&#

!

$改变麻醉方法或管理措

施对
0O))+

的短期及远期预后!包括其生存率%术后并发症

发生率%肿瘤复发率及病死率(#

'

$如何通过改进麻醉管理措施

进一步降低
0O))+

高术后并发症发生率及病死率(#

6

$目前

0O))+

的研究为单中心研究及病例报道为多!今后应开展多

中心%大样本量随机对照研究!尽快出台有关麻醉管理的共识

性的指导意见(#

2

$目前尚少见关于
0O))+

麻醉管理的相关

报道!有待于研究者们对此进行观察和探讨"
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