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法联合选择性肝静脉阻断技术在肝切除术中的应用
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摘
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要#目的
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探讨
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法联合选择性肝静脉阻断技术在肝切除中的应用价值&方法
!

对
&$$D

年
F

月至
&$$B

年
B

月

B&

例肝肿瘤手术患者临床资料进行回顾性分析!将
B&

例患者分为
'

$

;

两组!

'

组
#%

例应用
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法联合选择性肝静脉阻断

技术行肝切除!

;

组
#B

例行常规
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法阻断入肝血流行肝切除!观察术中出血量$术后肝功能的变化及术后并发症&结果
!

所有患者均顺利完成手术并恢复出院!

'

组与
;

组相比!术中出血量明显减少!术后肝功能恢复快!术后并发症发生率低"

I

$

$G$D

%&结论
!

与常规
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法肝叶切除术比较!
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法联合选择性肝静脉阻断技术可明显减少术中出血!且术后肝功能

损害程度较轻!并发症少!是一种安全有效的方法&

关键词#肝切除术'

(348

L

O6S<

法'选择性肝静脉阻断技术
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肝脏外科手术的难点是控制术中出血和防止术后肝功能

衰竭#合理选择肝血流阻断技术是减少术中出血'降低术后肝

功能衰竭发病率的有效措施之一)

F:&

*

(

&$$D

年
F

月至
&$$B

年

B

月本院应用
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法联合选择性肝静脉阻断$

<6O6574K6

M6

@

=745K=<5>O=36"5O><4?8

#

+AUV

%技术施行肝叶切除术#效果

满意#现报道如下(

A

!

资料与方法

AGA

!

一般资料
!

收集本院
&$$D

年
F

月至
&$$B

年
B

月行肝叶

切除术
B&

例(纳入标准!肝功能
!M4OE

分级
'

"

;

级#血管或胆

管未发现有癌栓#周围组织或远处无转移(排除标准!肝功能

!M4OE

分级
!

级#血管或胆管内有癌栓#周围组织或远处已有

转移(将
B&

例患者分为两组!

'

组
#%

例应用
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法联合

选择性肝血流阻断术施行肝叶切除#

;

组
#B

例应用
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法阻断入肝血流行肝叶切除#两组患者术前情况见表
F

(

'

组

肿瘤直径大于
D51

者
%$

例#其中大于或等于
F$51

者
%

例&

小于
D

或等于
51

者
F%

例(合并肝硬化
%F

例#高血压
F&

例#

糖尿病
D

例#慢性支气管炎
&

例(

;

组肿瘤直径大于
D51

者

%J

例#其中大于或等于
F$51

者
D

例&小于或等于
D51

者
F&

例(合并肝硬化
%D

例#高血压
F$

例#糖尿病
J

例(

表
F

!!

两组患者术前基本情况比较

参数
'

组$

#]#%

%

;

组$

#]#B

%

年龄$

HZ;

#岁%

D$GHZBGJ DFG#ZBGD

性别$

#

#男"女%

&%

"

&$ &9

"

&F

肿瘤大小$

51

%

JG&

$

%

(

F&

%

HGB

$

%

(

F#

%

伴肝硬化$

#

%

%F %D

!M4OE

分级$

#

#

'

"

;

%

%B

"

# #F

"

9

AGB

!

手术方法
!

以常规肝叶切除术切口进腹#探查腹腔及肝

脏肿瘤情况#确定肿瘤能被切除后#游离肝脏周围韧带#

;

组充

分游离肝脏#切肝过程中常规行
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法阻断第一肝门#无

肝硬化的患者一次阻断时间不超过
%$148

#有肝硬化的患者一

次阻断时间不超过
&$148

(如一次阻断不能完成肝切除及断

面处理时#解除阻断
D148

后再次阻断(

'

组切断镰状韧带与

冠状韧带后#将肝脏向下牵拉#从肝膈面显露第二肝门#仔细分

J%F

重庆医学
&$FF

年
F

月第
#$

卷第
&

期



开肝上'下腔静脉前方的疏松组织#凹陷处即为腔静脉窝#向下

分离出右肝静脉根部的内侧(若肿瘤位于左半肝内#则将左外

叶向上翻转#切断静脉韧带#显露出左肝静脉与下腔静脉的结

合部#在腔静脉前方分离出肝左'中静脉的共干(切肝时除常

规阻断第一肝门外#用辛氏钳或血管夹直接钳夹阻断肝静脉血

流#断肝时采用钳夹和指折法相结合的方法#肝创面细致止血#

漏胆或渗血用丝线或血管缝线缝合#创面能对拢则行对拢缝合(

表
&

!!

两组患者病理学类型比较&

#

'

病理类型
'

组$

#]#%

%

;

组$

#]#B

%

肝细胞癌
%& %J

巨大肝血管瘤
B F$

局灶性结节增生
& F

肝腺瘤
$ F

AGC

!

统计学处理
!

采用
(V,+%GF

统计软件对两组的术中失

血量'术后引流量'肝功能情况进行比较#样本均数的比较采用

8

检验#以
I

$

$G$D

为差异有统计学意义(

B

!

结
!!

果

两组患者在年龄'性别'肿瘤大小'肝功能分级'病理类型

等方面差异无统计学意义$

I

%

$G$D

%#见表
F

'

&

(两组术中失

血量'术后引流量'手术时间'术后肝功能变化见表
%

'

#

(两组

手术时间比较差异无统计学意义$

I

%

$G$D

%(

'

组术后未发

生严重并发症&

;

组发生
D

例并发症#发生率为
F$G&̂

$

D

"

#B

%#

其中膈下感染
&

例#术后出血
F

例#胆漏
&

例#均经引流自愈#

两组比较差异有统计学意义$

I

$

$G$D

%(

表
%

!!

两组患者术中"术后情况比较&

HZ;

'

组别 术中失血量$

10

% 术后引流量$

10

% 手术时间$

M

%

'

组
D&%ZFJD

"

&#DZ9D

"

DG$ZFGD

;

组
HJHZ&F$

!

%H$ZBD

!

#G9ZFG%

!!

"

!

I

$

$G$D

#与
;

组比较(

表
#

!!

两组患者
'0C

"

C;X0

"

'0;

比较&

HZ;

'

观察时间
'0C

$

f

"

0

%

'

组
;

组

C;X0

$

"

1?O

"

0

%

'

组
;

组

'0;

$

L

"

0

%

'

组
;

组

术前
D&G%Z&JG% D%G&Z%FGD &JGDZ9G# &9G%ZBG$ %9G&ZFGD %JGDZFGH

术后
FE &D&G%ZB9GD

"

#&DG9ZF&%GH &BG%ZJGH %FG&Z9GJ %%GDZ&GD

"

%FG#ZFGD

术后
%E

FHDG&Z%%GD

"

&#%GDZHBG& %FGHZBG& %&GDZBG#

%FGHZFGJ

"

&BGDZ&GF

术后
JE B#GDZFHGD

"

FBDG&Z&HG% &BG9Z#G& %$GDZHGD %&G%Z&GD

"

%$G#ZFGJ

!!

"

!

I

$

$G$D

#与
;

组比较(

C

!

讨
!!

论

术中出血是肝切除手术中主要的问题#有效控制术中出血

是手术成功的关键#而手术死亡率及并发症与术中出血量密切

相关)

%

*

(

(348
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法阻断第一肝门是减少肝切除时出血最常

见'应用最广泛的方法#大部分肝脏肿瘤切除术用
(348
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法

阻断入肝血流均能顺利完成)

#

*

#可使肝切除时的出血量明显减

少#但是仅第一肝门阻断并不能阻止血液从下腔静脉经第二肝

门反流入肝)

D

*

#因此#在切除较大肿瘤时肝出血仍然很汹涌#有

时不得不靠大量输血来维持患者的血压#甚至不能完成手

术)

H

*

(目前#其他肝血流的阻断方法还有几种!$

F

%全肝血流阻

断$

AUV

%#在阻断第一肝门同时#在肝上及肝下处分别阻断下

腔静脉(利用人的肝脏可以耐受常温下一段时间的缺血生理

特点#应用
AUV

#使得许多肝脏手术可以不用输血而顺利完

成)

J

*

#这曾是最有效的无血肝切除的方法)

9

*

(但是阻断下腔静

脉会带来巨大的血流动力学改变#往往需要上'下腔静脉转流

甚至腹主动脉阻断#并且进行积极的术中麻醉管理才能进行(

尽管如此#有些患者还是不能耐受
AUV

#并且在条件比较差的

医院难以开展($

&

%

+AUV

为了避免
AUV

的缺点#现在有一

种新的技术称为
+AUV

或保持下腔静脉通畅的肝血流阻断

$

M6

@

=745K=<5>O=36"5O><4?8T47M

@

36<63K=74?8?N7M65=K=ONO?T

#

AUV(!

%技术#只阻断肝静脉而保持下腔静脉通畅#不会引起

血流动力学紊乱#方法是在阻断第一肝门同时阻断出血的肝静

脉而不阻断下腔静脉#它在保持下腔静脉血流的情况下阻断入

肝和出肝血流#避免了机体的血流动力学改变)

B:F$

*

#使得间歇

阻断和部分阻断成为可能#累计肝切除时间得以延长#外科医

生能从容细致地处理肝病变(

在本研究中#

'

组术中失血量'术后引流量明显少于
;

组#两组比较差异有统计学意义$

I

$

$G$D

%#其原因主要是

(348
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法无法防止肝静脉反流引起的出血#表明
(348
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法联合
+AUV

技术切除肝肿瘤具有确切的减少术中失血'减

少术后引流量的效果(同时
;

组患者术后氨基转移酶值'并

发症发生率均较
'

组高#两组比较差异有统计学意义$

I

$

$G$D

%(

总之#作者的体会是联合阻断耗时虽相对较长#解剖第二

肝门也有一定的手术风险#但
+AUV

技术是一种可应用于未

侵袭下腔静脉的肝脏肿瘤切除的手术方式#与常规
(348
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法肝叶切除术相比#可明显减少术中出血量#不需特殊的器械

和仪器#能间断性选择应用#减轻所保留肝脏组织的缺血性损

伤#手术安全性得到提高#避免了阻断下腔静脉所引起的血流

动力学改变及其导致的一系列生化改变#术后肝功能损害程度

较轻#并发症少#是一种安全有效的方法#值得推广应用(
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氧是一种强氧化剂#注入椎间盘后#充分氧化分解髓核内蛋白

质'多糖大分子聚合物#使髓核组织变性#体积缩小#椎间盘压

力降低#消除或减轻对椎间盘痛觉感受器和神经根的刺激压

迫)

%

*

(同时具有扩张血管#改善静脉回流#减轻神经根水肿'粘

连#达到消炎镇痛的作用)

#

*

(

CGB

!

交替治疗优点
!

(0--

治疗主要并发症有感染'激光热

效应损伤等)

D

*

(臭氧具有消毒杀菌作用#可降低术后椎间盘感

染(作者认为!$

F

%每个椎间盘分
%

次激光与臭氧交替进行#旨

在当激光发射到一定剂量时利用推注臭氧的时间可对周围组

织进行冷却#减少热蓄积造成的损伤&同时利用激光灼烧出一

定空间利于臭氧在间盘组织内弥散($

&

%对于紧靠神经根'硬

膜囊的髓核组织#利用臭氧进行消融($

%

%激光烧灼后利用臭

氧所具有的特殊生物化学特性可以灭活'抑制局部的多种致炎

物质#减轻炎性反应($

#

%臭氧作用于髓核组织是逐渐的过程#

激光为瞬间气化减压#两种方法结合#在时间效应上互补(本

组总有效率达
B9G$#̂

#与国内外报道单用
(0--

或臭氧治疗

有效率有显著提高)

H:F$

*

#考虑与两者的协同作用有关&激光烧

灼过程中#通过-

g

.形阀持续电动负压吸引#既可使髓核内形

成负压#又有利于气化物质及时排出#治疗结束后#负压状态下

拔出穿刺导针#能进一步降低手术椎间隙压力#利于突出物回

纳(术中注意每次发射激光'注射臭氧前透视下确认穿刺针的

位置(

CGC

!

术后症状-反跳.及处理
!

有报道经皮臭氧治疗腰椎间盘

突出症#因注射臭氧后椎间盘内压力暂时性升高)

FF

*

#术后部分

患者出现症状-反跳.现象)

F&

*

(本组亦有
F9

例术后出现此症

状#出现时间在术后
&

周至
&

个月#经理疗'口服消炎镇痛药
%

(

DE

症状和体征逐渐消失(

CGD

!

手术适应证及禁忌证
!

手术适应证!有压迫症状的颈椎

间盘突出#经
%

个月以上保守治疗无效者&

,YX

检查明确的颈

椎间盘膨出或突出(禁忌证!严重颈椎骨质增生#骨桥形成者&

突出椎间盘#有严重骨化及后纵韧带骨化者&椎管严重骨性狭

窄者&椎间盘脱出游离者&甲状腺功能亢进及蚕豆病患者(本

组对合并有椎管狭窄的病例进行治疗也取得一定效果#提示该

类患者应在术前进行认真分析#若椎管狭窄是引发椎间盘突出

的主要原因#仍可用本方法治疗(对于椎间盘巨大突出患者

$大于椎管矢状径
&

"

%

%#建议行开放手术治疗(

综上所述#

(0--

加臭氧交替治疗颈椎间盘突出症属微创

治疗方法#手术创伤小#安全#有效#交替治疗提高了疗效#是治

疗颈椎间盘突出症的有效方法(
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