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  [摘要] 目的 探讨Laennec膜解剖在结直肠癌(CRC)肝转移(CRLM)手术中的运用。方法 选取2019
年1月至2021年12月CRLM

 

患者20例为研究对象。患者根据肿瘤位置通过Laennec膜游离相应的门,以快

速控制需要切除肝脏区域的肝蒂,阻断相应的门,切除病灶。检测术后3
 

d肝功能指标,观察肝功能恢复情况。
结果 20例CRLM患者均成功以Laennec膜解剖的方式来控制需要切除区域肝脏的肝蒂,达到了在切除病灶

的过程中,相应区域手术时相应的区域被阻断的效果。
 

20例患者术后第3天肝功能指标[天门冬氨酸氨基转移

酶(AST)、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、总胆红素(TBIL)]均接近正常值。结论 Laennec膜解剖的运用可有效

减轻CRLM患者手术肝脏缺血再灌注后肝功能损伤,促进术后肝功能恢复。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

of
 

the
 

Laennec
 

membrane
 

anatomy
 

in
 

the
 

operation
 

of
 

colorectal
 

cancer
 

liver
 

metastase
 

(CRLM).Methods Twenty
 

patients
 

with
 

CRLM
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

De-
cember

 

2021
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

corresponding
 

portal
 

was
 

dissociated
 

through
 

the
 

Laennec
 

membrane
 

according
 

to
 

the
 

tumor
 

location
 

to
 

quickly
 

control
 

the
 

liver
 

pedicle
 

from
 

the
 

liver
 

region
 

needing
 

to
 

be
 

removed,the
 

corresponding
 

portal
 

was
 

blocked,and
 

the
 

lesion
 

was
 

resected.The
 

liver
 

function
 

indexes
 

were
 

measured
 

on
 

postoperative
 

3
 

d.The
 

recovery
 

situation
 

of
 

liver
 

function
 

was
 

observed.Results 
Twenty

 

patients
 

all
 

were
 

successful
 

in
 

controlling
 

the
 

liver
 

pedicle
 

in
 

the
 

regional
 

liver
 

needing
 

to
 

be
 

excised
 

by
 

the
 

Laennec
 

membrane
 

anatomy
 

mode,and
 

reached
 

the
 

effect
 

that
 

the
 

corresponding
 

region
 

wad
 

blocked
 

in
 

the
 

operation
 

during
 

the
 

lesion
 

excision
 

process
 

In
 

the
 

process
 

of
 

excision
 

of
 

the
 

lesion,the
 

corresponding
 

re-
gion

 

was
 

blocked
 

during
 

the
 

operation.The
 

Laennec
 

membrane
 

approach
 

avoided
 

the
 

problem
 

of
 

postoperative
 

liver
 

disfunction
 

caused
 

by
 

long-term
 

total
 

hepatic
 

vascular
 

excusion.The
 

liver
 

function
 

indicators
 

in
 

20
 

pa-
tients

 

were
 

close
 

to
 

the
 

normal
 

values
 

on
 

postoperative
 

3
 

d.Conclusion The
 

application
 

of
 

the
 

Laennec
 

mem-
brane

 

anatomy
 

could
 

effectively
 

reduce
 

the
 

liver
 

function
 

injury
 

after
 

liver
 

ischemia
 

reperfusion
 

and
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

liver
 

function
 

in
 

the
 

operative
 

patients
 

with
 

CRLM.
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  结直肠癌(colorectal
 

cancer,CRC)是消化系统最

常见的肿瘤之一,其新发病率和肿瘤相关死亡率在全

球所有肿瘤中均位居第3位[1-2],其中52%的患者在

诊断时或者诊断后出现肝转移,而肝转移是导致CRC
死亡的主要原因。积极的外科手术切除是目前CRC
肝转移(colorectal

 

liver
 

metastasis,CRLM)达到无疾

病证据(no
 

evidence
 

of
 

disease,NED)的最有效、最积

极的治疗方式[3]。RCLM 的手术切除与肝细胞肝癌

(hepatocelluar
 

carcinoma,HCC)的区别在于:RCLM
多数是多发病灶,而 HCC绝大多数都是单发病灶;
RCLM只有少数情况需要做解剖性肝切除,多数情况

只需在保证切缘1
 

mm 甚至亚毫米即可达到 R0切

除[4],而HCC需要做解剖性半肝切除,至少是肝叶或

肝段的切除才能达到R0。因此RCLM需行多部位非

解剖性切除,这往往需要多次阻断肝门。而 RCLM
的肝脏绝大多数都是经过化疗、靶向、免疫治疗甚至
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放疗,绝大多数患者或多或少存在药物性肝损伤,缺
血再灌注时间过长或者次数过多,都将导致术后肝功

能不全[5]。本研究探讨Laennec膜解剖在RCLM 手

术中的应用。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取本院2019-2021年完成的以Laennec膜解

剖快速区域阻断的20例RCLM 患者为研究对象,其
中男13例,女7例,年龄23~71岁,中位年龄53.6
岁,转移病灶数目1~9个;开腹手术14例,腔镜手术

6例;术后并发症:胆漏1例,再发转移3例(其中1例

再切除,2例行微波消融治疗),无肝衰竭、出血患者;
患者随访时间最长3年。患者一般资料见表1。

表1  患者一般资料(n=20,n)

原发灶部位 n 男/女
手术方式

(开腹/腹腔镜)
CRS评分

(1分/2分/3分)

升结肠 4 4/0 4/0 1/2/1

横结肠 1 1/0 1/0 0/1/0

降结肠 5 2/3 3/2 0/4/1

乙状结肠 2 1/1 2/0 1/0/1

直肠 8 4/4 4/4 1/5/2

  CRS:复发风险评分。

1.2 方法

  病灶多于5个以上,通常采取开放切除,这样的

考虑在于腔镜下超声探查的准确性相对比开放状态

下超声探查要差,如果病灶较多开放探查可以尽可能

避免遗漏病灶;病灶相对浅表,且数目较少则采取腔

镜下切除。腔镜手术步骤:游离肝脏,先预放置第一

肝门阻断带,根据肿瘤位置通过Laennec膜游离相应

的门[6],阻断相应的门,切除病灶。病灶切除范围:
RAS、B-raf基因突变的患者采取尽可能病灶所在区

域的解剖性肝段切除或者2
 

cm 以上切缘的病灶切

除。基因RAS、B-raf野生型患者,紧贴Glission氏鞘

的病灶采取以1
 

mm切缘带血管切除,紧邻肝静脉的

病灶采取以1
 

mm切缘病灶剥除。术后检测肝功能

指标天门冬氨酸氨基转移酶(AST)、丙氨酸氨基转移

酶(ALT)、总胆红素(TBIL)水平,观察患者肝功能恢

复情况。
2 结  果

  20例CRLM患者均成功以Laennec膜解剖方式

来控制需要切除区域的肝脏的肝蒂,达到了在切除的

过程中,相应区域手术时相应的区域被阻断的效果,
避免了长时间的大范围肝脏阻断而带来的术后肝功

能恢复问题。术后第1天 AST为(197.55±49.86)
IU/L,第2天为(147.10±46.26)IU/L,第3天为
(61.10±16.42)IU/L;术 后 第 1 天 ALT 为

(230.50±72.58)IU/L,第2天为(121.50±26.55)
IU/L,第3天为(57.40±16.58)IU/L;术后第1天

TBIL为(20.20±5.74)μmol/L,第2天为(12.75±

3.13)μmol/L,第3天为(7.50±0.51)μmol/L。术后

第3天3项肝功能指标均接近正常值,达到了肝脏缺

血再灌注后肝功能快速恢复,患者快速康复的目标。
3 讨  论

  肝脏是CRC发生转移最主要的靶器官,其中近

50%的患者为CRLM,约25%患者为同时性肝转移,
即在初诊时便发现存在肝转移,另25%患者会出现异

时性肝转移,即在原发病灶根治性手术后出现肝转

移,其中 有 近1/3的 患 者 仅 以 肝 脏 为 单 一 转 移 器

官[7],左半结肠肝转移的发生率要高于右半结肠,而
右半结肠预后差于左半结肠。手术切除对比不可切

除的CRLM患者的
 

5
 

年总生存(overall
 

survival,OS)
率分别为42%和9%,10年 OS率则分别为25%和

4%[8]。对于CRLM 患者是否伴有肺转移,OS无明

显区别[9],所以CRLM是导致患者死亡的主要原因。
CRLM的防治对于攻克CRC至关重要,积极的手术

治疗可以给患者带来生存获益甚至治愈。CRC广泛

转移定义为:转移部位>2个,总体转移数目>5个,
达到其中1个条件即符合[10]。广泛转移治疗目标是

疾病控制,以全身系统治疗为主。当只有肝转移的广

泛转移,不能轻易放弃肝转移灶的外科治疗。所以,
对于初期不可切除的CRLM 患者,除去预期寿命<6
个月的,只要可耐受治疗均属于临界可切除。CRLM
可切除的标准:肝转移能够完整切除,残余肝体积超

过30%,有足够的出入肝血流,通畅的胆汁引流。残

肝体积这个问题最值得思考,切得不够容易造成病灶

残留,切得过多,一旦病灶再发转移,剩下的肝脏不够

再次手术,治疗非常棘手。幕内肝脏外科学[11]认为:
无论肿瘤数目,只要能全部完整切除,剩余足够肝脏

体积,即认为“可切除”。肿瘤的数目与手术适应证无

关,纵使病灶数目在4个以上,切除效果与2~3个病

灶相比并无明显差别,即使手术切除后的预后随着病

灶数目的增加而恶化,在现阶段也无效果优于切除这

一治疗方法。而CRCLM手术治疗的绝对禁忌证是:
双侧Glisson鞘浸润,3支肝静脉的广泛浸润,肝左右

叶多发肝转移,行肝部分切除后残余肝脏体积不足。
CRLM和HCC的区别在于,(1)手术切缘:HCC

因为其高复发、高转移率,手术切缘要求距离尽可能

远离病灶,即半肝切除,或肝功能储备不佳时肝叶切

除或退而解剖性肝段切除,但是如果做肿瘤的局部切

除,或者非解剖性切除,即认为是R1切除。而RCLM
公认的R0切除只要切缘为1

 

mm即可,故而只有少

数情况需要做解剖性肝切除,多数情况只需在要切缘

1
 

mm的距离把肿瘤完整地切除甚至在某些情况下亚

毫米切缘切除部可以达到R0切除。(2)病灶数目:
HCC绝大多数情况下面对的是单一病灶,少数情况

下多发也多在同一肝叶区域;因此 HCC在手术时多

数情况是做单一的肝叶或者肝段切除。RCLM 则多

为多发病灶,且多为左右肝同时转移;因此手术涉及

范围更广。(3)肝脏背景:原发性肝癌多为肝炎、肝纤
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维化甚至肝硬化背景;RCLM 多为药物性肝损伤背

景,背景不同但肝脏的代偿和再生功能都有缺陷。

1802年法国科学家Laennec首次描述了Laen-
nec膜与肝脏固有膜(壁腹膜)的不同,但没应用于临

床[12];
 

2008年,HAYASHI等[13]进一步证实了
 

Lae-
nnec膜覆盖整个肝脏甚至肝内血管及裸区,并引用于

现代手术中;Laennec膜作为一个密集的纤维层浆膜

覆盖在肝脏表面及血管,也可作为Glisson氏鞘系统

的内衬[14]。Laennec膜薄,病理学上
 

Laennec
 

膜与

Glisson氏鞘相互独立[15]。Laennec
 

膜自发现后的很

长时间一直未得到足够重视,直至今日外科手术技术

迅速发展和认识改变后,Laennec膜在肝脏外科手术

中又重登历史舞台[16]。Laennec膜是肝脏实质表面

的一层致密纤薄膜(纤维层),与脏层腹膜、Glisson氏

鞘、肝静脉、腔静脉分离。2016年,AOKI等[17]通过

组织染色发现Laennec膜是一层菲薄的纤维组织,存
在于浆膜下、裸露区表面、肝蒂、囊性窝和肝静脉,且
与周围组织存在间隙,此后,通过Laennec膜入路实

现肝脏切除逐步开展起来。
在临床实践中,基于Laennec

 

膜与肝静脉、胆管、
甚至Glisson氏鞘均存在天然间隙且其本身为菲薄的

纤维结构的特点,便可以实现通过Laennec
 

膜的天然

间隙控制甚至阻断Glisson氏鞘(入肝血流)和肝静脉

(出肝血流)及胆管的目的[18],这就减少了传统筋膜内

入路(鞘内解剖入路)、筋膜外入路(鞘外解剖入路)、
筋膜间入路对肝脏实质的破坏,同时也减少了因为肝

内血管走形复杂,分支血管较多,引起肝静脉破裂出

血的风险[19],甚至解剖变异带来的不必要的术中出血

及胆瘘的风险,且可以大大减少第一肝门阻断的时间

和次数,减少肝脏缺血再灌注损伤,对术后肝功能快

速康复有不同程度的帮助,若同时阻断入肝及出肝血

流可实现全肝血流阻断,对肝脏移植手术也有一定帮

助;肝静脉与
 

Laennec
 

膜之间存在的天然间隙,这也

有助于确定更准确地解剖层面,在肝脏各亚段的肝静

脉同样也适用,应用Laennec
 

膜入路同样有助于实现

精准肝切除,实现更精细的肝脏手术,最大限度地保

留残肝体积,减少术中出血,缩短手术时间,为术后肝

功能快速恢复提供了有力保障。
本课题组在临床实践中,主要寻找分离4个解剖

学标志 及“六 扇 门”(图1)以 达 到 阻 断 血 流 的 目

的[6,20]。Ⅰ、Ⅱ号门阻断肝左外叶,Ⅰ、Ⅲ号门阻断左

半肝(图2);Ⅱ、Ⅲ号门阻断肝左内叶(图3);Ⅳ、Ⅴ号

门阻断肝右前叶,Ⅴ、Ⅵ号门阻断肝右后叶,Ⅳ~Ⅵ号

门阻断右半肝(图4)。这样在CRLM 手术时切除多

发病灶,可以快速分叶阻断,减少全肝缺血再灌注时

间,进而减少缺血再灌注损伤。

图1  4个解剖标志(Arantius板、脐带板、胆囊板、
尾状突椎弓根)和“六扇门”

图2  Ⅰ、Ⅲ号门阻断图

图3 Ⅱ、Ⅲ号门阻断图

图4  Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ号门阻断图

  随着现代外科的发展,手术的方式及多样性一直

是研究的热点,如何缩短手术时间,减少术中出血,减
少术后并发症,提高术后生存率,以及最大可能改善

患者术后生活质量是当今外科医生所关注的焦点问

题。RCLM是肝胆外科所涉及的常见肝脏恶性肿瘤,
因RCLM的肝脏绝大多数都是经过化疗、靶向等药

物性肝损伤,缺血再灌注时间过长或者次数过多,都
将可能导致术后肝功能不全,影响患者术后化疗的及

时进行,增加再发转移的风险,甚至导致肝功能衰竭,
危及生命。笔者在行RCLM 切除时采用Laennec

 

膜
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解剖入路,即在Glission氏鞘和肝组织间稍加钝性分

离或者以超声刀带功率稍加击打即可显露各相应的

门,开腹下以直角钳顺此疏松间隙逐步探入联通两

门;腔镜直视下更好观察到隧道的打通(图2~4)。通

过这“六扇门”可以控制阻断全肝血流、各个段和几个

段的血流,在术中可见明显的缺血线,可沿着缺血线

实现精准肝切除,因其是通过Laennec
 

膜自然间隙,
故可实现最少地破坏正常肝脏组织实现肝切除。不

论开腹手术还是腔镜切除,寻找到Laennec
 

膜入路,
可通过“六扇门”的沟通可以实现半肝、各个肝叶阻

断[6]
 

,这样在切除的过程中,在相应区域手术时才阻

断相应的区域,减少了长时间大范围肝脏阻断带来的

术后肝功能恢复问题。
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