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  [摘要] 肝切除术和肝移植中常采用控制性低中心静脉压(CLCVP)技术及肝脏血流阻断技术,其可以降

低肝静脉压,从而有效减少术中失血和输血,并降低手术风险,因而被广泛应用于临床。但应用CLCVP及肝门

阻断技术时,可能出现术中低血压,增加急性肾损伤、心肌损伤及神经系统并发症的风险,且增加患者术后死亡

率。目标导向液体治疗(GDFT)是一种新型补液措施,可优化重要脏器灌注,降低监测中心静脉压的风险,有效

改善患者预后。本文主要论述CLCVP技术在肝切除术中的应用、挑战及GDFT在围手术期液体管理中的

优势。
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  [Abstract] Hepatic

 

resection
 

and
 

liver
 

transplantation
 

usually
 

adopt
 

the
 

controlled
 

low
 

central
 

venous
 

pressure
 

(CLCVP)
 

technique
 

and
 

liver
 

blood
 

flow
 

blocking
 

technique,which
 

can
 

reduce
 

hepatic
 

venous
 

pres-
sure,thus

 

effectively
 

reduce
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

and
 

blood
 

transfusion,as
 

well
 

as
 

decrease
 

the
 

risk
 

of
 

sur-
gery,therefore

 

have
 

been
 

widely
 

used
 

in
 

clinical
 

practice.However,intraoperative
 

hypotension
 

may
 

occur
 

when
 

applying
 

CLCVP
 

and
 

hepatic
 

portal
 

blockade,which
 

increases
 

the
 

risk
 

of
 

acute
 

kidney
 

injury,myocardial
 

injury
 

and
 

neurologic
 

complications,moreover
 

increases
 

the
 

postoperative
 

mortality
 

rate
 

of
 

the
 

patients.The
 

goal-di-
rected

 

fluid
 

therapy
 

(GDFT)
 

is
 

a
 

novel
 

fluid
 

infusion
 

measure
 

that
 

optimizes
 

the
 

vital
 

organ
 

perfusion,reduces
 

the
 

risk
 

of
 

monitoring
 

central
 

venous
 

pressure
 

and
 

effectively
 

improves
 

the
 

patient’s
 

prognosis.This
 

article
 

discussed
 

the
 

use
 

of
 

CLCVP
 

technique
 

in
 

hepatic
 

resection,challenges
 

and
 

the
 

advantages
 

of
 

GDFT
 

in
 

periop-
erative

 

fluid
 

management.
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  原发性肝癌是世界上常见的恶性肿瘤之一,手术

切除是首选治疗方法。临床研究表明接受肝切除术

的患者的平均失血量为700
 

mL,30%的患者需要术

中输血来保证身体重要器官的血液灌注[1]。控制性

低中心静脉压(controlled
 

low
 

central
 

venous
 

pres-
sure,CLCVP)技术通过减少中心静脉压(central

 

ve-
nous

 

pressure,CVP)来减轻肝静脉和肝窦的压力,从
而降低肝脏在实质破裂时的出血。但实施CLCVP技

术时循环系统可能出现波动,使重要组织脏器如肾

脏、心脏和脑灌注不足,而造成急性肾损伤(acute
 

kid-

ney
 

injury,AKI)、急性心肌损伤,提高恶性心脑血管

事件发生率。

1 CLCVP的定义、实施及优势

1.1 CLCVP的定义
 

CVP是指位于胸腔内的上、下腔静脉或右心房内

的压力,反映右心排出回心血量的能力。
 

其正常范围

为5~12
 

cmH2O。其大小具体取决于血容量、心功

能、静脉血管张力、
 

静脉血回流量、胸膜腔内压及肺循

环阻力等因素[2]。低CVP目前仍无明确定义,临床

上一般指
 

CVP≤5
 

cmH2O
[3]。
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1.2 CLCVP的实施

目前,降低CVP的主要方式为麻醉干预和外科

术中阻断。麻醉干预中常用手段包括限制液体输入、
扩血管药物及利尿剂的使用。大多数研究选择在麻

醉诱导后至肝实质离断前,严格限制液体以维持

CVP≤5
 

cmH2O。肝实质离断之后,快速适量地输注

晶体液和(或)胶体液恢复
 

CVP
 

和血容量。但目前尚

无文献报道降低CVP至目标水平的理想输液速度,
常见是将输液速度降至75

 

mL/h时可保持CVP在较

低的水平[4]。
1.3 CLCVP的优势:减少围手术期出血、降低输血

率和肺部并发症

肝切除术中失血量为200~2
 

000
 

mL,20%~
50%的患者围手术期需要输血[5]。研究证实在肝切

除术中可采用CLCVP技术降低肝静脉压,从而有效

减少术中失血量和输血率,并降低手术风险[6],且未

增加术中不良事件的发生率[7]。肺部并发症是患者

术后康复和死亡的一个影响因素[8],大量失血和输血

是肺部并发症的主要危险因素。研究发现CLCVP技

术在减少术中出血和输血的同时可减少术后肺部并

发症、缩短患者机械通气时间[9]。然而,也有研究认

为CLCVP技术不能减少术中出血量[10],原因归结为

患者群体间的差异,以及良性或恶性肝损伤患者的出

血倾向不同。
2 CLCVP对重要脏器及术后死亡率的影响

2.1 增加AKI发生风险

CLCVP辅助肝切除术虽已被证明在肝切除术期

间可以减少术中出血[6-7],但其存在增加术后AKI的

风险。回顾性研究发现7.59%~17.00%的患者在接

受CLCVP技术下行肝切除术后发生了 AKI[11-12]。
而前瞻性研究证实接受肝切除术患者采用CLCVP技

术术后AKI发生率为28%[13],其血清肌酐随着时间

的推移而增加,在切除后3
 

h及术后第1、2天时明显

升高,术后第5天恢复到基线水平,即使术后肾功能

完全恢复,术后 AKI也会影响患者的长期生存[11]。
围手术期发生 AKI的患者更有可能产生其他并发

症,增加重症监护病房停留时间、住院时间及术后死

亡率[14]。若手术时间较长使肾脏持续性低灌注,则可

导致肾小管上皮细胞损伤,继而发展为急性肾衰竭。
2.2 增加脑血管事件发生风险

赵博等[15]研究发现老年腹腔镜肝切除术术后7
 

d
 

CLCVP组患者脑卒中发生率为13.3%,而对照组未

发生脑卒中,提示虽然CLCVP技术能有效减少腹腔

镜肝切除术中出血、缩短肝门阻断时间及手术时间,
但增加术后脑血管事件发生风险。另有研究发现在

腹腔镜肝切除术中采用CLCVP技术患者的脑氧饱和

度降低发生率为35.6%,较未采用CLCVP技术患者

明显升高[16]。术中脑氧饱和度降低的严重程度与脑

血管事件、术后谵妄和术后认知功能障碍(postopera-

tive
 

cognitive
 

dysfunction,POCD)之间存在明显的相

关性,脑氧饱和度的监测可以早期识别无原发性脑损

伤的某些患者在围手术期间神经系统并发症的发

生[17]。但也有研究认为肝切除术中使用CLCVP技

术,不影响术后认知功能[18]。
2.3 增加心肌损伤发生风险

肝切除术中采用CLCVP技术期间液体限制输

入,如果伴随术中失血,会导致血流动力学不稳定,发
生低血压。研究发现在CLCVP下行肝切除术术后高

敏肌钙蛋白随时间明显增加,心肌损伤 发 生 率 为

28%[13],而非心脏手术术后患者心肌损伤发生率在

14.9%左右[19]。低血压可导致心肌细胞缺血缺氧,造
成心肌细胞损伤,影响心肌酶和肌钙蛋白活性[20],术
中平均动脉压在65

 

mmHg时几分钟就可造成心肌损

伤,并且随着血压值的降低及低血压持续时间的延

长,心肌损伤风险逐渐增加[21]。CLCVP技术通过液

体限制输入、扩血管药物等方式,增加围手术期低血

压的风险,这可造成心肌细胞灌注不足,导致心脏发

生急性或慢性不可逆性损伤,虽然多数患者术后心肌

损伤在临床上无症状,但是心肌损伤后会增加患者术

后死亡率,并严重影响术后转归和结局[22]。
2.4 增加气体栓塞发生风险

CLCVP技术在肝切除术中备受争议的另一原因

就是其存在气体栓塞的风险,一旦发生,较难处理且

死亡率较高。实施CLCVP技术时由于CVP维持在

较低水平,低CVP的负压抽吸作用使得气体更容易

从破裂静脉口进入体内,使发生气体栓塞的概率增

加。同时行肝切除术须进行深静脉穿刺置管来监测
 

CVP,这也增加了气体栓塞、血栓和感染的风险。
2.5 增加术后死亡率

肝切除术期间的大量失血和输血通常被认为会

增加患者术后的并发症及死亡率[23],肝切除术中采用

CLCVP技术能够减少术中出血及输血,理论上应降

低肝脏切除术后死亡率。多项大样本量回顾性临床

研究发现,肝切除期间不实施CLCVP,术后30和90
 

d死亡率分别为2.4%和3.7%[24],采用CLCVP技术

患者术后30
 

d死亡率为2.0%~3.8%[25-26]。而前瞻

性研究报道采用CLCVP技术完成肝切除术后30
 

d
死亡率更是达到5.0%~5.6%[13,27]。
3 目标导向液体治疗(goal-directed

 

fluid
 

therapy,
GDFT)在肝切除术中的应用

虽然多项指南推荐在肝切除术中采取CLCVP,
但是临床研究发现肝脏手术中采用CLCVP技术会导

致器官灌注不足,增加重要脏器损伤的风险。GDFT
旨在通过优化心输出量来保持足够的组织灌注,降低

高危手术的术后并发症。在一项小型随机对照开放

肝切除术研究中发现,与CLCVP相比,GDFT未导致

失血量增加、手术视野暴露不充分或手术质量降低,
作者认为在肝大型手术中可以安全使用GDFT[27]。
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每搏量变异度(stoke
 

volume
 

variation,SVV)作
为GDFT[27]的常用评价指标,能够代替CVP监测、指
导液体复苏,避免导管植入,消除肝切除术患者CVP
置管的风险[28]。研究发现在活体供体肝切除术中,
CVP<8

 

mmHg与SVV值>13%均能够实现术中小

于100
 

mL失血的目标[29]。与CLCVP比较,GDFT
在肝切除期间可保持较高SVV 值,肝切除后进行

SVV引导的液体复苏,不仅能稳定患者血流动力学、
确保器官灌注,而且可减少失血和并发症发病率[30]。
但也有研究者发现实施GDFT并未减少肝切除患者

术后AKI发病率,术后并发症如肝功能不全、胸腔积

液、心肌梗死、脑血管意外和患者预后如下床时间、术
后住院时间、术后乳酸都与对照组结果相似[31]。笔者

认为出现这种差异性结果的原因主要有:(1)肝脏切

除前GDFT组和采用CLCVP技术的对照组都采用

相同液体限制策略以保持平均动脉压>60
 

mmHg和

CVP<5
 

mmHg,肝脏切除后液体限制策略才不同。
而患者术后并发症的主要原因考虑肝脏实质切除阶

段重要脏器灌注不足,并且肝脏切除时间相对较短,
实施GDFT持续时间较短,无法对器官灌注和功能产

生明显影响;(2)不同研究实施GDFT时采用SVV临

界值不同,术中预测心输出量和复苏液体量也随之不

同,在肝脏大部分切除术中SVV临界值应达到多少

才触发液体输入仍存在争议;(3)手术方式不同。腹

腔镜下肝切除术与开放肝切除术比较,前者可能存在

高碳酸血症,对血流动力学产生影响,进而影响研究

结果。针对患者预后,需要更多临床数据支持、多中

心随机试验探索GDFT是否较CLCVP有优势。
4 小  结

CLCVP技术虽然可减少术中出血和输血。但是

临床研究证实其会引起患者术后AKI、恶性脑血管事

件、心肌损伤,增加术后死亡率。GDFT被证实可以

安全地用于肝脏大手术,但仍然需要更多临床试验进

一步研究证实。因此在肝脏切除术中如何优化液体

治疗和复苏是目前面临的挑战。
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