
 第 24 卷 第 7 期
  2015 年 7 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.24　No.7
Jul. 　2015

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com1001

肝血管成像三维重建联合区域血流阻断美蓝持久染色 

在精准肝切除手术中的应用

陈晓亮 1, 2，王川红 3，宋志 4，肖远生 2，廖传文 2，饶雪峰 2，曹虹 2，时军 5

（1. 南昌大学医学院，江西 南昌 330006；江西省人民医院  2. 肝胆外科  3. 影像科，江西 南昌 330006；4. 江西九江学

院附属医院 普通外科，江西 九江 332000；5. 南昌大学第一附属医院 普通外科，江西 南昌 330006） 

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨术前双源 CT 下肝血管造影三维重建成像联合术中区域血流阻断美蓝持久染色在精准肝切除

术中的应用价值。

方法：37 例行肝癌患者术前均行双源 CT 下肝血管造影成像三维重建，术中先解剖第一肝门，显露预

切肝叶 / 段 Glisson 鞘各管，从预切肝叶 / 段门静脉属支（门静脉有癌栓者从胆管）注入美蓝染色，阻

断拟切除肝血流，按染色的界限行肝叶 / 段切除。将该 37 例患者（观察组）与同期 32 例行传统肝切

除手术肝癌患者（对照组）作比较。

结果：观察组 37 例行精准肝切除患者术前肝血管造影成像和术中肝脏染色相一致。与对照组比较，观

察组手术时间延长，切肝出血量减少，肝功能指标变化小、恢复快，并发症发生率降低，住院时间缩短（均

P<0.05）。

结论：双源 CT 下肝血管造影成像三维重建联合区域血流阻断美蓝持久染色应用于精准肝切除手术，

能减少出血，避免误伤保留肝脏的 Glisson 管道，减少肝功能损害和手术并发症。
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精 准 的 手 术 切 除 是 目 前 治 疗 原 发 性 肝 肿 瘤 的

最 主 要 的 手 段 。 由 于 肝 组 织 厚 实 ， 各 肝 段 之 间 没

有 明 显 的 解 剖 学 标 记 ， 使 手 术 切 除 的 界 限 难 以 掌

控 ， 尤 其 在 进 入 肝 实 质 内 ， 出 血 使 视 野 模 糊 ， 盲

目 钳 夹 切 除 可 能 造 成 肿 瘤 残 留 、 过 多 切 除 或 剩 余

肝 脏 管 道 系 统 损 伤 ， 导 致 早 期 肿 瘤 复 发 或 术 后 肝

功 能 长 期 难 以 恢 复 ， 甚 至 肝 功 能 衰 竭 。 2 0 1 1 年 

6月—2014年5月，笔者对37例肝癌患者采用双源

CT下肝血管造影成像三维重建联合区域血流阻断

美 蓝 持 久 染 色 方 法 精 准 肝 脏 切 除 手 术 ， 取 得 良 好

的治疗效果。

1　资料与方法

1.1  临床资料

2 0 1 1 年 6 月 — 2 0 1 4 年 5 月 江 西 省 人 民 医 院 肝

胆 外 科 住 院 治 疗 的 3 7 例 原 发 性 肝 细 胞 癌 患 者 ，

其 中 男 2 3 例 ， 女 性 1 4 例 ； 年 龄 2 5 ~ 6 7 岁 ； 所 有 患

者 术 前 检 查 心 、 肺 、 肾 等 重 要 脏 器 功 能 基 本 正

常 ， 肝 功 能 C h i l d - P u g h  A 级 ； 行 右 半 肝 切 除 1 8

例 ， 肿 瘤 巨 大 累 及 右 肝 多 段 ， 其 中 1 例 同 时 出 现

2 个 癌 灶 ， 分 别 位 于 肝 V I 、 V I I 段 间 和 第 V 段 ， 其

他 1 9 例 肿 瘤 分 别 位 于 不 同 肝 段 ， 行 选 择 性 肝 段

切 除 ， 其 中 V I 、 V I I 段 肝 切 除 6 例 ， V 、 V I I I 段 肝

切除4例，IV、V段肝切除3例，V段肝切除2例，

V I 段 肝 切 除 2 例 ， I I 、 I I I 、 I V 段 切 除 2 例 。 将 该

3 7 例 患 者 作 为 观 察 组 ， 术 前 肝 血 管 成 像 、 三 维

重 建 、 肝 脏 储 备 功 能 、 可 切 除 性 评 估 行 精 准 肝 切

除 ； 选 取 我 院 同 时 期 3 2 例 行 传 统 肝 切 除 手 术 患

者 作 为 对 照 组 进 行 比 较 ， 对 照 组 中 男 1 9 例 ， 女 

13例；年龄33~71岁；右半肝切除6例，左外叶切

除8例，左半肝切除3例，肿瘤局部肝切除15例。

1.2  方法

1.2.1  精准肝切除  

1.2.1.1  手 术 前 行 肝 脏 双 源 CT 扫 描 血 管 成 像 三

维重建和体积测算　采 用 德 国 西 门 子 公 司 生 产 的

Somatom definition 双 源 CT 机， 扫 描 前 口 服 清 水

500~1 000 mL， 充 分 充 盈 胃 肠 道， 应 用 非 离 子 碘

对 比 剂（ 碘 必 乐，370 mgI/mL）， 对 比 剂 剂 量 为 

1.5 mL/kg，扫描范围从膈顶至髂嵴水平。平扫结

束后分别于动脉期、门脉期及平衡期行多期增强扫

描，各期扫描延迟时间（从注射开始至扫描的时间）

分别为肝动脉约为 23~25 s，门脉期约为 55~60 s，

平 衡 期 约 为 180 s。 扫 描 参 数： 螺 距 0.6， 矩 阵

512×512， 重 建 层 厚 0.75 mm， 层 距 0.5 mm。 扫

描条件：管电压 120 kV，管电流 240~260 mAs。

precise liver resection.
Methods: Thirty-seven liver cancer patients underwent DSCT hepatic tumor angiography with 3-D 
reconstruction, followed by the surgical procedure that in order included dissection of the first hepatic hilum, 
exposure of each vessel enveloped by the sheath of Glisson’s capsule into the lobe or segments to be resected, 
methylene blue injection through the tributaries of the portal vein (or through the bile duct in cases with portal 
vein tumor thrombus) to the lobe or segments to be resected, and then occlusion of blood flow of the liver to 
be resected, and lobectomy or segmentectomy according to the boundary of methylene blue dyeing. These 
37 patients (observational group) were compared with 32 liver cancer patients undergoing conventional liver 
resection (control group) during the same period.
Results: In the 37 cases of observational group undergoing precise liver resection, the results of preoperative 
hepatic angiography were consistent with the views of intraoperative liver staining. Compared with control 
group, in observational group, the operative time was prolonged, but the blood loss during liver resection was 
reduced, the changes in liver function parameters were mild with quicker recovery, the incidence of postoperative 
complications was decreased and the length of hospital stay was shortened (all P<0.05).
Conclusion: Using preoperative hepatic angiography and 3-D reconstruction plus persistent methylene blue 
dyeing and regional blood flow occlusion in precise liver resection can reduce bleeding, avoid injury of the vessels 
of Glisson’s system of the preserved liver tissue, and reduce the damage of liver function and surgical complications.

Key words Liver Neoplasms; Hepatectomy; Angiography; Staining and Labeling

CLC number: R735.7

                                                                                                                                                                                                                                                                                   



陈晓亮，等：肝血管成像三维重建联合区域血流阻断美蓝持久染色在精准肝切除手术中的应用第 7 期 1003

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

将图像传到 Leonardo 工作站，采用最大密度投影

（MIP）、多平面重建（MPR）、容积再现（VR）

等后处理技术进行三维重建。包括肝动脉、门静脉

和肝静脉重建，了解肝脏各血管的走行，可能存在

的变异；肿瘤的位置、大小、血供、与肝脏主要管

道关系（图 1）；有无肝内转移、门静脉、胆管有

无癌栓；测算剩余肝脏体积和功能，进行可切除性

评估，模拟肝脏切除。确定可以手术，术前常规护

肝、抑酸 3 d。

1.2.1.2  手术操作　(1) 手术切口：手术取右肋缘

下弧形切口，肝叶拉钩牵拉右肋弓以利于显露和操

作。⑵ 术野显露：手术先切断肝圆韧带及镰状韧带，

根据手术需要离断其他肝周韧带。提起肝圆韧带，

助 手 向 足 端 牵 拉 肝 十 二 指 肠 韧 带， 可 以 增 加 肝 包

膜向 Glisson 鞘腹膜移行处的紧张度，有助于处理

Glisson 系统。⑶ 切除胆囊、清理胆囊板：胆囊切

除后，清除解剖 Calot 三角的结蒂组织（即胆囊板）。

⑷ 解剖清扫肝十二指肠韧带淋巴结：从十二指肠

上方沿肝固有动脉游离裸化肝脏动脉血管（注意避

免 损 伤 从 肠 系 膜 上 动 脉 或 胃 十 二 指 肠 动 脉 发 出 的

肝右动脉），游离牵开肝外胆管，显露门静脉，沿

主干裸化出门静脉右干的前后分支，必要时切开肝

实质显露 3 级分支。确定预切除肿瘤所在肝段或肝

叶的门静脉属支后，软管针穿刺注入 2~4 mL 美蓝，

染色标记切除肝脏区域。夹闭或离断属支门静脉，

保留断端 4-0 普里灵线缝闭。如果预切除肝脏的门

静脉有癌栓或染色困难，可以经胆管染色。⑸ 肝

静脉游离阻断：向腹侧上方牵引肝脏，解剖肝上上

腔静脉右侧，打开静脉韧带，游离肝静脉至下腔静

脉的肝外段。再游离肝下下腔静脉。⑹ 肝脏切除：

区域性阻断或结扎将切除肝脏的门静脉和肝动脉，

控制入肝血流，钳夹游离出的肝静脉和肝下下腔静

脉，阻断部分出肝血流。采用钳夹法切开肝实质，

逐步切除病灶肝脏叶 / 段（图 2）。

图 1　肝肿瘤血管三维成像　　A-C：肝右动脉为肿瘤主要供血血管，箭头示肝右动脉；D-F：肿瘤与门静脉、肝静脉的关系
Figure 1　Three-dimensional imaging of the hepatic tumor vessels　　A–C: Right hepatic artery for blood supply of the tumor, and arrow 

showing the right hepatic artery; D–F: Relationship between tumor and the portal vein and hepatic vein

A B C

D E F
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1.2.2  传 统 手 术　 术 前 诊 断 肝 明 确 后， 根 据 影

像 学 检 查 目 测 剩 余 肝 脏 体 积 大 小， 结 合 肝 功 能

Child-Pugh 分 级， 决 定 是 否 能 行 手 术 切 除。 手 术

时采用 Pringle 法全肝阻断入肝血供，每次不超过

15 min，肉眼下距离肿瘤边缘 >1 cm 切除肝脏病变，

断面结扎或缝扎。

1.2.3  资料采集　术中记录手术时间、术中出血

量、 肝 门 阻 断 时 间。 术 后 第 1、3、7 天 检 测 肝 功

能和凝血功能。患者术后并发症、住院时间。术后

定期复诊、随访。

2　结　果

2.1  两组手术情况比较 

37例患者经术前肝血管成像、三维重建、肝

脏 储 备 功 能 、 可 切 除 性 评 估 ， 均 顺 利 完 成 手 术 ，

术前肝血管造影成像和术中肝脏染色一致；行右半

肝切除18例，VI、VII段肝切除6例，V、VIII段肝

切除4例，IV、V段肝切除3例，V段肝切除2例，VI

段肝切除2例，II、III、IV段切除2例。手术时间为

（212±155）min，出血量为（260±185）mL；

术后并发症：中等量[（800~2 500）mL]右侧胸腔

积液4例（11.4%），经穿刺抽液均缓解；住院时

间为7~14 d；术后第1天引流量约50~600 mL淡红

色 液 体 ； 无 围 手 术 期 死 亡 病 例 。 与 对 照 组 比 较 ，

观 察 组 手 术 时 间 明 显 延 长 （ 主 要 是 肝 门 部 血 管 解

剖 、 美 蓝 染 色 和 淋 巴 结 清 扫 费 时 较 多 ） ， 但 肝 脏

离 断 时 出 血 减 少 （ 精 准 肝 切 除 采 用 区 域 性 肝 门 阻

断 ， 手 术 不 阻 断 保 留 肝 脏 的 血 供 ） 、 住 院 时 间 减

少、并发症发生率降低（均P<0.05）（表1）。

2.2  两组手术前后肝功能和凝血功能比较 

两组患者手术后肝功能[谷草转氨酶（AST）、

白蛋白（ALB）和胆碱脂酶（CHE）]、凝血功能指

标均经过一个明显影响，然后逐渐恢复的过程。观

察组术后第1、3天AST升高和CHE降低明显小于对

照组，术后第1、3、7天APTT时间延长明显少于对

照组（均P<0.05）（表2）。

2.3  随访 

观 察 组 3 7 例 患 者 中 3 2 例 （ 8 6 . 5 % ） 获 得 随

访 ， 4 例 患 者 7 ~ 1 2 个 月 出 现 A F P 升 高 ， 肝 内 肿 瘤

复 发 或 转 移 ， 1 例 患 者 1 0 个 月 时 复 查 A F P 正 常 ，

肝 脏 未 见 明 显 转 移 灶 ， 但 肝 门 部 胆 管 梗 阻 ， 视

为 肝 门 转 移 。 1 年 无 瘤 生 存 率 8 4 . 4 % 。 其 中 获 得

随 访 1 6 例 。 2 0 1 2 年 7 月 前 完 成 手 术 患 者 中 ， 1 2 例

（75.0%）无瘤生存2年。对照组32例患者中26例

（81.3%）获得随访，6例患者12个月内出现肿瘤肝

内转移或复发，1年无瘤生存率为77%。1例21个月

肝癌复发经再次手术切除后13个月因肝癌死亡。

图 2　术中照片　　A：经游离显露肿瘤所在肝段门静脉穿刺；B：夹闭近端后注射美蓝；C：肿瘤所在肝段美蓝染色；D：沿
美蓝标记边界切除病灶肝段

Figure 2　Intraoperative views　　A: Puncture through the isolated portal vein from the tumor-bearing segment; B: Injection of methylene 
blue after occlusion of the proximal end; C: Methylene blue staining the tumor-bearing segment; D: Resection of the affected segment 
along the boundary of methylene blue staining

A B C D

表 1　两组手术情况比较（x±s）
Table 1　Comparison of the surgical variables between the two groups (x±s)

组别 手术时间（min） 断肝出血量（mL） 住院时间（d） 围手术期死亡（n） 并发症发生率（%）
观察组 212±1551) 260±1851) 12± 81) 0 11.41)

对照组 165±53 337±456 17±11 1 18.7
注：1）与对照组比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. control group
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表 2　两组受术前后肝功能与凝血功能比较（x±s）
Table 2　Comparison of the pre- and postoperative parameters 

of liver and coagulation function between the two 
groups (x±s)

　　指标 观察组（n=37） 对照组（n=32）
TBIL（µmol/L）
　术前 15.8±7.8 16.7±6.5
　术后 1 d 20.6±11.5 21.5±13.9
　术后 3 d 21.3±7.5 20.9±16.6
　术后 7 d 18.4±16.3 20.3±12.5
AST（U/L）
　术前 23±11 25±20
　术后 1 d 352±2311) 458±307
　术后 3 d 165±1541) 231±168
　术后 7 d 53±67 66±89
ALB（g/L）
　术前 38.4±10.3 38.9±9.3
　术后 1 d 33.7±5.9 32.8±6.4
　术后 3 d 32.6±4.7 30.7±3.8
　术后 7 d 35.3±7.2 33.5±4.8
GHE（U/L）
　术前 6 045±1 257 6 126±1 543
　术后 1 d 5 109±1 0321) 4 557±893
　术后 3 d 4 122±1 3621) 3 728±1 726
　术后 7 d 4 357±2 439 4 189±1 964
APTT（s）
　术前 28.5±9.7 27.9±11.3
　术后 1 d 34.7±12.51) 41.8±13.9
　术后 3 d 34.8±8.61) 44.1±14.2
　术后 7 d 30.5±12.81) 37.9±20.7

注：1）对照组比较，P<0.05 
Note: 1) P<0.05 vs. control group

3　讨　论

现 代 科 技 的 发 展 使 肝 脏 外 科 进 入 了 一 个 数 字

化 的 精 准 时 代 ， 尤 其 是 在 现 代 影 像 技 术 基 础 上 建

立 的 三 维 图 像 重 建 ， 能 够 将 肝 脏 血 管 、 胆 管 系 统

走 行 以 及 病 灶 等 进 行 全 方 位 立 体 透 视 显 示 。 为 了

更 加 直 观 ， 也 可 将 肝 脏 、 管 道 及 病 灶 等 着 不 同 颜

色 ， 清 晰 地 了 解 病 灶 位 置 、 与 管 道 的 关 系 以 及 管

道 的 变 异 。 同 时 将 肿 瘤 和 肝 脏 分 割 ， 测 定 全 肝 和

剩 余 肝 体 积 ， 结 合 肝 脏 功 能 测 定 ， 评 估 肝 脏 储 备

功 能 ， 判 定 病 灶 可 切 除 性 。 对 于 手 术 患 者 ， 通 过

观 察 三 维 模 型 中 肝 内 管 道 走 行 情 况 ， 结 合 血 管 与

肿 瘤 的 空 间 位 置 关 系 ， 手 术 前 选 择 切 除 范 围 ， 设

计 手 术 入 路 ， 选 择 最 合 理 安 全 的 手 术 方 式 ， 个 体

化 指 导 手 术 。 以 期 在 彻 底 清 除 目 标 病 灶 的 同 时 最

大 限 度 的 实 现 剩 余 肝 脏 解 剖 结 构 完 整 和 功 能 体 积

最大化，最大限度控制出血量和对全身的侵扰[1]。

利用双源CT下肝脏血管造影成像，三维重建

后生成3D图像，应用于肝脏外科具有重要意义：

⑴  增 加 肝 脏 肿 瘤 术 前 诊 断 率 ， 是 最 为 敏 感 、 准

确、无创的影像检查之一。⑵ 准确测算标准和剩

余 肝 脏 体 积 ， 结 合 肝 脏 功 能 检 测 ， 评 估 肝 脏 储 备

功能，进行治疗方式的选择,有效预防肝功能失代

偿甚至衰竭等并发症的发生。⑶ 立体全方位观察

肝 脏 解 剖 结 构 ， 了 解 肝 脏 内 管 道 的 走 向 、 数 量 、

在 各 肝 段 内 的 分 布 、 变 异 及 目 标 病 灶 的 血 管 分 布

情况。⑷ 评估手术切除的可能性,设计手术方式、入

路,保证在完整切除病灶的同时，剩余肝脏管道结构

完整[2]。笔者在肝切除术前结合肝脏功能检测和肝脏

三维影像系统进行肝储备功能评估，37例患者均顺

利完成手术切除，术后无1例出现肝功能衰竭。

肝 脏 血 管 三 维 成 像 为 肝 脏 切 除 术 前 提 供 了 很

好的3D导航，但肝脏是人体最大的实质性器官，

具 有 丰 富 的 管 道 系 统 和 复 杂 的 生 理 生 化 功 能 。 在

肝 脏 内 部 ， 肝 叶 段 之 间 缺 乏 明 确 的 解 剖 界 线 ， 管

道 走 行 变 异 较 大 [ 3 ]， 因 而 在 肝 组 织 离 断 过 程 中 容

易 产 生 偏 离 引 起 残 留 或 误 切 ， 导 致 目 标 病 灶 切 除

不 彻 底 或 过 多 切 除 周 围 肝 组 织 。 可 能 是 因 为 残 余

肝 脏 的 脉 管 损 伤 可 引 起 组 织 缺 氧 、 失 活 ， 产 生 缺

氧诱导因子1α，增加血管内皮生长因子的合成，

更 容 易 形 成 新 生 血 管 ， 故 而 肿 瘤 很 快 在 失 活 肝 脏

组织中快速生长癌症迅速复发[4]。切除肝脏时，半

肝 血 流 阻 断 术 中 出 血 量 、 输 血 量 、 输 血 率 均 明 显

低于全肝血流阻断组，且术后第3、7天的转氨酶

和总胆红素水平也明显降低[5]；也有利于减少保留

肝 脏 缺 血 再 灌 注 损 伤 [ 6 ]。 许 多 人 在 离 断 肝 脏 时 寻

求 肝 内 解 剖 标 志 ， 位 于 正 中 裂 的 肝 中 静 脉 是 左 右

肝 分 界 的 肝 内 重 要 结 构 ， 在 半 肝 切 除 和 活 体 肝 移

植 供 肝 切 除 时 具 有 重 要 意 义 [ 7 ]。 断 肝 前 阻 断 相 关

肝 脏 的 血 管 ， 可 以 在 肝 脏 表 面 出 现 缺 血 性 改 变 ，

Takasaki [8]首先提出了Glisson蒂横断式肝切除术，

切 除 胆 囊 后 ， 解 剖 第 一 肝 门 ， 结 扎 预 切 除 肝 脏 的

Glisson蒂，沿缺血边界再离断肝实质。该方法的

区 域 性 阻 断 了 预 切 肝 的 入 肝 血 供 ， 减 少 了 术 中 出

血 ， 减 轻 了 保 留 肝 脏 的 缺 血 再 灌 注 损 伤 ， 降 低 肿

瘤术中转移的风险，更符合无瘤原则[9-11]。但一体

化分离Glisson蒂有门静脉出血的风险，肝内的缺

血边界不清楚，中央肝段的肝蒂分离结扎困难[12]。

Makuuchi [13]采用术中穿刺门静脉分支，注入美蓝

染 色 目 标 肝 段 ， 使 其 蓝 染 ， 然 后 按 照 染 色 边 界 离

断 肝 脏 ， 初 始 染 色 效 果 良 好 ， 但 在 切 除 肝 实 质 过

程 中 美 蓝 随 着 门 静 脉 血 流 代 谢 ， 使 得 蓝 染 很 快 变
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淡 消 失 。 还 有 学 者 通 过 门 静 脉 分 支 或 肠 系 膜 上 静

脉 穿 刺 后 ， 置 入 球 囊 导 管 以 阻 断 肝 段 的 门 静 脉 分

支，从而判定出肝段的缺血边界 [14]。蔡守旺等 [15]

提 出 了 持 久 美 蓝 染 色 精 准 肝 段 切 除 技 术 ： 第 一 肝

门 处 开 始 仔 细 解 剖 分 离 ， 逐 级 推 进 到 目 标 肝 段 的

肝 蒂 后 直 视 下 推 注 数 毫 升 美 蓝 溶 液 ， 观 察 着 色 情

况 ， 若 目 标 肝 段 蓝 染 则 结 扎 穿 刺 的 肝 蒂 ， 然 后 进

行 精 准 的 肝 段 切 除 。 因 为 注 射 美 蓝 溶 液 后 结 扎 了

相 应 的 肝 蒂 ， 所 以 目 标 肝 段 能 持 久 的 显 示 蓝 染 的

状 态 ， 这 样 做 的 最 大 好 处 是 在 离 断 肝 实 质 中 亦 有

染 色 剂 引 导 ， 通 常 切 除 术 后 可 以 看 到 肝 静 脉 全 程

暴 露 在 凹 凸 不 平 的 离 断 面 上 ， 实 现 了 精 准 肝 段 切

除的目标。

笔 者 在 术 前 充 分 评 估 肝 脏 血 管 解 剖 结 构 和 病

灶 手 术 切 除 可 行 性 ， 模 拟 设 计 手 术 方 式 和 入 路 。

术 中 先 行 解 剖 肝 十 二 指 肠 韧 带 裸 化 肝 动 脉 、 胆 管

和 门 静 脉 ， 清 扫 区 域 淋 巴 结 ， 进 一 步 显 露 预 切 除

肝 脏 的 门 静 脉 属 支 ， 区 域 性 控 制 入 肝 血 流 。 再 解

剖 第 二 肝 门 的 肝 右 静 脉 ， 以 及 肝 下 下 腔 静 脉 ， 控

制 出 肝 血 流 。 由 于 肝 各 段 没 有 明 显 的 解 剖 标 志 ，

行 肝 实 质 切 除 时 具 有 一 定 的 盲 目 性 ， 因 此 ， 在 行

肝 段 或 段 以 下 肝 单 元 切 除 时 ， 合 并 行 所 属 区 段 门

静 脉 染 色 （ 门 静 脉 癌 栓 者 胆 管 染 色 ） ， 以 作 为 肝

实 质 切 除 的 标 志 ， 标 记 导 引 肝 切 除 范 围 ， 使 得 能

够 在 精 准 切 除 肝 病 灶 的 同 时 ， 最 大 限 度 地 有 效 保

留有功能的正常肝组织，减少因Glisson蒂横断引

起 的 出 血 和 临 近 断 面 的 肝 组 织 缺 血 。 并 且 能 防 止

由 门 静 脉 、 胆 管 介 导 的 癌 细 胞 转 移 扩 散 ， 既 实 现

了 精 准 的 肝 癌 解 剖 性 切 除 ， 又 遵 循 了 无 瘤 原 则 。

术后对肝脏功能和凝血功能的影响也较小。

综 上 所 述 ， 术 前 肝 脏 血 管 成 像 三 维 重 建 能 帮

助 进 行 肝 脏 肿 瘤 可 切 除 性 评 估 ， 指 导 手 术 。 术 中

采 用 目 标 肝 叶 段 区 域 性 血 流 阻 断 联 合 持 久 美 蓝 染

色 ， 能 精 确 标 记 引 导 切 除 肝 脏 ， 减 少 术 中 出 血 和

肿 瘤 经 血 管 、 胆 管 转 移 ， 最 大 限 度 保 留 有 功 能 的

正 常 肝 组 织 ， 减 轻 手 术 对 肝 脏 功 能 和 凝 血 功 能 的

影响，加快了术后恢复，值得临床应用。
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