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介绍一种简易的区域无血肝切除技术———特制直型

肝针区域无血肝切除术

朱建平，张宗明，李刚，宿砚明 ，蒋艺，钟华，郭金星，姜楠

（清华大学第一附属医院 普通外科 消化医学中心，北京 １０００１６）

　　摘要：利用特制的直型肝针对 １３例患者采用肝脏预切区域外的交锁缝扎方法行肝切除，包括肝
段或联合肝段切除 ８例，左或右半肝切除 ３例，中肝叶切除 ２例；择期性手术 １０例，急诊手术 ３例（２
例肝癌破裂腹腔大出血患者急诊手术）。手术出血少，平均 ２４１ｍＬ，无需输血；急诊手术也相当方便，
无需阻断入肝血流，术后均恢复良好。提示该方法为一种简易、快捷的区域无血肝切除方法，容易掌

握，费用低廉，患者术后恢复快，值得临床推广应用。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（３）：２９９－３００］
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　　肝脏外科的发展和手术中控制出血方法的发展密切相
关，术中出血量与手术成败及手术并发症和病死率有关；出

血量越大，并发症和病死率越高。为减少肝脏手术中出血和

简化切肝技术，笔者设计了一种简易的切肝技术，并于 ２００５
年５月—２００６年７月为１３例患者施行了手术，报告如下。

１　手术方法及技术要点

采用１根特制的不锈钢直型肝针，长１５ｃｍ，类似１６＃套管针，
内芯的顶端有１个返钩（用于肝穿刺后挂钩住缝扎线）（图１）。
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图 １　特制直型肝针的外鞘与内芯

　　手术时按常规游离肝周韧带，用悬吊拉钩牵开肋弓，然
后直视下无需阻断肝门，直接在病肝的预切线的健侧

０．５～１．０ｃｍ，用上述特制直型肝针，由一边至另一边依次穿
刺交锁引出一排 ７＃粗丝线，依次结扎（图 ２－５）。此时病
灶侧处于无血状态，即可直接在预切线上随意用电刀切下

病灶侧肝标本；余肝断面彻底止血，个别粗大管道再单独结

扎或缝扎，肝创面用可吸收材料或大网膜覆盖或敞开。

２　临床资料

２．１　一般资料
本组男 １１例，女 ２例；年龄 ３８～７４（平均 ５９）岁。肝

脏肿物 ８例（６例合并肝硬化），直径 ３．０～１０．５ｃｍ，平均
６．５ｃｍ；胆囊肿物 ３例，肝内胆管结石 ２例。肝功能 Ｃｈｉｌｄ－
Ｐｕｇｈ分级：Ａ级 ８例，Ｂ级 ５例。手术治疗情况见表 １。

图２　特制肝针穿刺肝脏后挂
线引出

图３　Ｕ型交锁的丝线依次结
扎阻断

图４　肝Ｓ７，Ｓ８段联合切除 图５　区域无血右半肝切除
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附表　１３例患者手术治疗情况

病例 性别 年龄（岁） 结局 手术名称 诊断 出血（ｍＬ） 并发症

１ 男 ６９ 治愈 胆囊癌根治部分Ｓ４，Ｓ５切除 胆囊占位病变（癌）胆囊多发结石 １００ 无

２ 男 ７４ 治愈 Ｓ３肝血管瘤切除 肝血管瘤 ３０ 无

３ 男 ６８ 好转 胆囊癌姑息切除肝Ｓ４，

Ｓ５部分切除

胆囊癌肝侵犯Ｗｈｉｐｐｌｅ术后１９年 ４００ 无

４ 女 ４２ 治愈 Ｓ７，Ｓ８联合肝切除胆囊切除 肝巨大血管瘤胆囊结石 ２００ 无

５ 男 ７０ 治愈 左肝外叶（Ｓ２，Ｓ３）切除胆切，

ＣＢＤ切开取石

左肝内胆管结石肝外胆管结石 １５０ 无

６ 男 ５１ 治愈 右肝Ｓ５，Ｓ６段联合部分切除 肝局灶结节性增生乙肝后肝硬化 ８０ 无

７ 男 ７２ 治愈 肝中叶切除胆囊切除

（急诊手术）

肝癌破裂出血肝硬化，

胆囊结石

２４００ 无

８ 男 ５２ 治愈 中肝叶部分切除切除胆囊 肝癌乙肝后肝硬化 ４００ 无

９ 男 ５３ 治愈 左外叶（Ｓ２，Ｓ３）切除胆切 左肝癌，胆囊结石结节性肝硬化 １５０ 无

１０ 男 ５８ 治愈 左半肝切除，胆切ＣＢＤ切开

取石，Ｔ管引流（急诊手术）

急性胆管炎左肝内胆管结石

胆总管结石

８００ 无

１１ 男 ３８ 治愈 右半肝切除，胆切（急诊手术） 右肝癌破裂出血乙肝，

结节性肝硬化

２０００ 无

１２ 男 ５４ 治愈 右半肝，Ｓ４结节切除胆囊切除 右肝巨大肝癌乙肝，结节性肝硬化 ８００ 无

１３ 女 ６６ 好转 胆囊 ＋肝方叶 Ｓ４切除肝转移

结节切除肝十二指肠淋巴清扫

贫血胆囊癌肝转移，淋巴转移 １００ 无

　　注：均为肝癌破裂出血急诊手术病例，切肝手术时实际出血约２００ｍＬ

２．２　手术方式及结果

本组急诊手术 ３例，择期手术 １０例，包括肝段或联合
肝段切除 ８例，左或右半肝切除 ３例，中肝叶切除 ２例；其
中 １１例合并胆囊切除（表 １）。择期手术患者术中出血较
少，为 ３０～８００ｍＬ，平均 ２４１ｍＬ，均未输血。急诊手术的
２例肝癌破裂腹腔内大出血患者，术中腹腔内出血分别为
２０００ｍＬ和２４００ｍＬ，分别输血 ４００ｍＬ和 ８００ｍＬ。所有患者术
后康复顺利，术后无高烧，体温、白细胞在３～５ｄ恢复正常；腹
腔引流量少，均在 ３～５ｄ拔除腹腔引流管；肝功能检查在
５～７ｄ恢复正常，无手术并发症，均在术后１０～１４ｄ出院。

３　讨　论

我国的肝病患者有不少病例合并肝硬化，肝脏储备功

能不同程度地受到损害
［１］
。此类病例肝脏手术如果出现

大出血，或较长时间的阻断需要保留的健侧肝血流，势必

造成肝脏缺血再灌注损伤
［２］
，加重肝功能的损害，使部分

患者术后出现肝衰竭，从而增加了手术并发症和病死率。

可以认为肝外科的发展即是控制肝脏手术中出血的发展

历史
［３－５］
。

笔者采用的特制直型肝针区域无血肝切除术，无需阻

断出、入肝血流，只需在预切肝的外围交锁缝扎一排阻断

线，即可造成病灶侧区域无血，而保留的健侧肝脏血流正

常，不受干扰，手术出血少，基本无需输血，患者血流动力

学也不受影响，术中平稳，术后康复顺利。术中少量的出

血，还包括切除肝标本内的储血；如时间许可，在预切线两

侧分别进行交锁缝扎，形成 ２排阻断线［６］
，则必然出血更

少，术野更干净。

本方法容易掌握，患者术后恢复快，是一种较理想的

简易、快捷的切肝方法，对肝脏外科的急诊手术更具优势，

无需准备大型、复杂的设备，值得推广应用。熟练掌握其

操作方法后，也适合在基层医院开展，费用低廉，应用前景

广阔。
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