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摘     要             随着腹腔镜肝脏外科的迅速发展，腹腔镜肝切除术逐渐成为肝脏外科的主流术式，肝脏膜解剖在其中

扮演着重要作用。肝 Laennec 膜包裹整个肝脏，并随着 Glisson 蒂和肝静脉进入肝实质，将肝实质与

Glisson 鞘膜、“六扇门”及肝门板系统、肝静脉和肝后下腔静脉隔开，是肝切除术中安全游离并寻找肝

蒂的标准膜间隙。通过 Laennec 膜分离入肝的 Glisson 蒂和出肝的肝静脉，可以准确切除肝组织。目前严

格按照标准腹腔镜肝段切除术的文献不多，结合 Laennec 膜解剖进行腹腔镜肝段切除的研究报告更少。

组织学已证实 Laennec 膜的存在，其与肝门部的 Glisson 鞘是互相独立，不延续，二者之间存在间隙，并

随着 Glisson 蒂深入肝实质。利用肝门部 Glisson 鞘与 Laennec 包膜之间的间隙，分离各肝段的 Glisson 蒂，

并结扎阻断，是规范化肝段切除的解剖学基础。本文总结肝 Laennec 膜理论的相关研究，结合临床上腹

腔镜肝段切除术的探索报告，为基于 Laennec 膜的规范化腹腔镜肝段切除术提供参考。
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Research progress of standardized laparoscopic segmentectomy 
based on Laennec's capsule theory

LIN Dexin1,2, CHANG Guijian1,2, ZHUO Xinbin1,2, LEI Wendi1,2, ZHANG Yong1,2, LI Xuan1,2

(1. Department of Hepatobiliary, Pancreatic and Splenic Surgery, Ningde Municipal Hospital, Ningde Normal University, Ningde, 

Fujian 352100, China; 2.  Ningde Clinical Medicine College of Fujian Medical University, Ningde, Fujian 352100, China)

Abstract             With the rapid development of laparoscopic liver surgery, laparoscopic hepatectomy has gradually 

become a mainstream procedure in liver surgery, and the anatomical understanding of the liver 

membrane plays a crucial role in this. The Laennec's capsule encapsulates the entire liver. It enters the 

liver parenchyma along with the Glisson's capsule and hepatic veins, separating the liver parenchyma 

from the Glisson's capsule, "six portal triads" system, hepatic veins, and the retrohepatic inferior vena 

cava. It is the standard intermembrane space for safe dissection and location of the hepatic pedicle during 

hepatectomy. Accurate liver tissue resection can be achieved by separating the Glisson's capsule that 

· 文献综述 ·doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2024.07.014

China Journal of General Surgery, 2024, 33(7):1153-1161.

http://dx.doi.org/10.7659/j.issn.1005-6947.2024.07.014

基金项目：  福建省自然科学基金资助项目 （2021J011164）。

收稿日期：  2024-06-13； 修订日期：  2024-07-15。
作者简介：  林德新，宁德师范学院附属宁德市医院主任医师，主要从事肝胆胰脾外科方面的研究。

通信作者：林德新，Email: ldx566@126.com

1153

mailto:E-mail:ldx566@126.com


中国普通外科杂志 第 33 卷 

http://www.zpwz.net

enters the liver and the hepatic veins that exit the liver through the Laennec's capsule. Currently, there is 

a scarcity of literature strictly adhering to the standard laparoscopic liver segmentectomy, and even fewer 

studies report on laparoscopic liver segmentectomy combined with Laennec's membrane anatomy. 

Histology has confirmed the existence of the Laennec's membrane, which is independent and not 

continuous with the Glisson's capsule at the hepatic hilum; there is a space between them that deepens 

into the liver parenchyma along with the Glisson's capsule. Utilizing the space between the Glisson's 

capsule at the hepatic hilum and the Laennec's capsule to separate and ligate the Glisson's capsule of 

each liver segment provides the anatomical basis for standardized liver segmentectomy. This paper 

summarizes relevant research on the theory of Laennec's capsule, combined with clinical exploration 

reports on laparoscopic segmental hepatectomy, to provide a reference for standardized laparoscopic 

liver segmentectomy based on Laennec's capsule.

Key words           Hepatectomy; Laparoscopes; Laennec's Capsule; Glissonean Pedicle; Review

CLCCLC  numbenumberr: R657.3

得 益 于 腔 镜 手 术 器 械 的 不 断 改 进 ， 外 科 精 细

结 构 膜 解 剖 得 到 长 足 发 展 ， 推 动 了 外 科 技 术 的 进

步 。 膜 解 剖 在 结 直 肠 外 科 的 发 展 ， 出 现 了 全 直 肠

系膜切除术[1]和完整结肠系膜切除[2]等规范化术式，

减 少 了 术 后 肿 瘤 复 发 ， 提 高 了 无 瘤 生 存 时 间 。 肝

脏 也 存 在 膜 结 构 ， 包 裹 整 个 肝 脏 ， 并 随 着 Glisson

蒂 和 肝 静 脉 进 入 肝 实 质 ， 在 腹 腔 镜 下 易 于 发 现 分

离，这层膜结构称为 Laennec 膜[3-5]。它将肝实质与

Glisson 鞘膜、“六扇门”及肝门板系统、肝静脉和

肝 后 下 腔 静 脉 隔 开 ， 是 肝 切 除 术 中 安 全 游 离 并 寻

找 肝 蒂 的 标 准 膜 间 隙[3, 6-7]。 通 过 Laennec 膜 分 离 入

肝 的 Glisson 蒂 和 出 肝 的 肝 静 脉 ， 可 以 准 确 切 除 肝

组织[8-9]。

近 年 来 ， 随 着 腹 腔 镜 肝 切 除 技 术 及 辅 助 设 备

发 展 ， 腹 腔 镜 肝 段 切 除 已 无 禁 区 ， 包 括 尾 叶 、 肝

Ⅶ段 、Ⅷ段 、 大 范 围 联 合 肝 段 切 除 等 ， 疗 效 性

及 安 全 性 也 得 到 了 广 泛 认 可[4, 10-15]。 ICG 荧 光 实 时

导 航 技 术 和 腹 腔 镜 超 声 穿 刺 技 术 的 发 展 ， 使 得 腹

腔镜肝切除术更加精准，并得到广泛发展[16-18]。但

我 国 各 级 医 院 肝 脏 外 科 医 师 掌 握 腹 腔 镜 肝 切 除 的

水 平 不 一 ， 操 作 也 不 规 范 ， 比 如 肝 段 范 围 的 识 别

及切除、肝段间的标准显露等。

标 准 腹 腔 镜 肝 段 切 除 术 要 求 ： 从 Glisson 蒂 根

部完整切除 Couinaud 定义的肝段肝实质；识别并显

露 相 应 的 肝 静 脉 ； 有 明 确 的 肝 实 质 切 除 的 肝 段 界

面[19]。 腹 腔 镜 肝 切 除 术 已 有 较 多 报 告 ， 但 严 格 按

这三个要求的不多见，结合 Laennec 膜解剖进行腹

腔 镜 肝 段 切 除 的 研 究 报 告 更 少 。 本 文 回 顾 总 结 肝

Laennec 膜理论的相关研究，结合临床上腹腔镜肝

段切除术的探索报告，为探讨基于 Laennec 膜的规

范化腹腔镜肝段切除术提供参考。

1     肝Laennec膜理论概况 

1802 年 Laennec 描述过肝脏表面有一层菲薄膜

性 结 构 ， 位 于 肝 脏 表 面 的 脏 腹 膜 和 肝 实 质 之 间 ，

覆 盖 整 个 肝 脏 实 质 ， 包 括 肝 裸 区 和 胆 囊 床 ， 并 沿

着 肝 脏 的 流 入 道 和 流 出 道 而 进 入 肝 实 质 内 ， 即

Laennec 包 膜[20]。 为 了 证 实 Laennec 包 膜 的 存 在 ，

Hayashi 等[21] 在 2008 年 利 用 27 具 尸 体 的 肝 脏 标 本 ，

采用乙醛-品红染色法标记了肝脏内外组织，发现

整 个 肝 脏 确 实 存 在 一 层 独 特 的 富 含 弹 性 纤 维 的 薄

膜 组 织 。 后 来 Sugioka 等[22] 采 用 Azan-Mallory 染 色 法

也 证 实 了 这 层 包 膜 ， 即 现 在 腹 腔 镜 下 紧 贴 肝 实 质

表面菲薄而发亮的结构。

在第一肝门处存在门静脉、肝动脉和胆管三个

管 道 系 统 ， 并 有 纤 维 结 缔 组 织 包 绕 三 个 管 道 系 统

共 同 构 成 门 管 三 联 ， 因 由 Glisson 最 早 于 1642 年 发

现 ， 故 称 为 Glisson 蒂 。 Glisson 蒂 在 肝 门 处 分 为 左

右 肝 蒂 ， 随 着 深 入 肝 实 质 ， Glisson 蒂 越 分 越 细 ，

但 管 道 解 剖 结 构 不 变 。 包 绕 门 静 脉 、 肝 动 脉 和 胆

管的纤维结缔组织，称为 Glisson 鞘。Couinaud[23] 在

研 究 病 理 改 变 的 肝 脏 中 发 现 ， Glisson 鞘 和 Laennec

膜的关系是互相独立，不延续。通过乙醛-品红染

色 法 标 记 ， 证 实 Glisson 鞘 为 乏 弹 力 纤 维 和 平 滑 肌

肌 蛋 白 阴 性 的 纤 维 组 织 ， 这 与 富 含 弹 性 纤 维 的

Laennec 包膜是不同的。Glisson 鞘和 Laennec 膜之间

存 在 间 隙 ， 并 随 着 Glisson 蒂 深 入 肝 实 质 ， 二 者 间

的间隙越来越近[24]。

Glisson 鞘 在 肝 门 处 的 结 缔 组 织 相 互 融 合 增 厚

形 成 肝 门 板 ， 向 左 右 延 伸 形 成 肝 门 板 系 统 ， 包 括

肝 门 处 的 肝 门 板 、 胆 囊 床 的 胆 囊 板 、 门 静 脉 脐 部

的脐板及覆盖静脉韧带的 Arantius 板[25]。而肝门板

系统是 Glisson 鞘的一部分，自然与 Laennec 包膜存

在 潜 在 间 隙 。 利 用 肝 门 板 系 统 的 各 个 部 分 与

Laennec 包膜之间的间隙，分离各肝段的 Glisson 蒂，

并结扎阻断，是规范化肝段切除的解剖学基础。

对 第 二 肝 门 肝 静 脉 的 研 究 中 ， Laennec 和

Couinaud 先 后 发 现 了 Laennec 膜 ， 存 在 于 肝 静 脉 根

部。Kiguchi 等[26] 利用肝静脉 Laennec 膜进行肝右后

叶切除和 S7 段切除手术，用实践说明了肝静脉处

存在 Laennec 膜，并证实此处 Laennec 膜分成两层，

一 层 紧 贴 肝 实 质 ， 另 一 层 是 由 心 包 膜 延 续 而 来 ，

包 裹 肝 静 脉 ， 向 肝 内 延 伸 ， 两 层 之 间 存 在 间 隙 。

手 术 操 作 时 利 用 此 间 隙 游 离 肝 静 脉 是 安 全 可 行

的[27]， 结 合 Glisson 蒂 的 阻 断 ， 确 定 肝 段 切 除 的 准

确平面。

肝静脉与 Laennec 膜间隙操作入路的关键步骤

是利用 Laennec 膜主动显露肝静脉[28]。显露肝静脉

有 三 个 入 路 ， 分 别 为 头 侧 入 路 、 尾 侧 入 路 和 背 侧

入 路[29]。 头 侧 入 路 首 先 从 第 二 肝 门 开 始 解 剖 ， 在

腔 静 脉 窝 处 找 到 左 、 中 、 右 肝 静 脉 根 部 ， 再 沿 主

干 向 末 梢 解 剖 ； 尾 侧 入 路 是 首 先 开 始 断 肝 ， 肝 实

质 内 部 找 到 肝 静 脉 末 梢 ， 再 由 腹 侧 向 背 侧 ， 尾 侧

向 头 侧 游 离 直 至 完 全 暴 露 肝 静 脉 行 程 ； 背 侧 入 路

主要在于肝中静脉的定位和寻找，Arantius 韧带平

面 向 右 侧 解 剖 ， 由 背 侧 向 腹 侧 切 开 肝 实 质 ， 进 而

找 到 肝 中 静 脉 主 干 。 由 于 肝 静 脉 缺 乏 弹 性 ， 壁 薄

易 损 ， 特 别 是 肝 内 肝 静 脉 分 支 ， 分 离 时 要 小 心 翼

翼 ， 且 以 钝 性 分 离 为 主 ， 但 必 须 显 露 切 除 侧 肝 静

脉 180°。 切 肝 过 程 中 要 控 制 中 心 静 脉 压 ， 这 样 可

以减少肝静脉筛孔出血[30-31]。

2     肝段的解剖特点 

在 生 物 学 上 ，“ 段 ” 是 指 身 体 或 器 官 的 一 部

分 ， 具 有 独 立 的 病 理 生 理 功 能 ， 有 独 立 分 布 的 血

管 、 神 经 供 应 和 管 道 引 流 系 统 ， 可 供 解 剖 学 上 辨

认和外科切除；在外科学上，“段”应是可行手术

切除的最小功能性单位。根据功能性肝段的概念，

1956 年 Couinaud[32] 提 出 肝 脏 的 功 能 性 分 段 的 标 准 ，

将全肝分成 8 个段，以罗马字Ⅰ~Ⅷ来标志 （图 1）。

目 前 临 床 上 ， 尤 其 是 腹 腔 镜 下 肝 切 除 ， 常 用

的解剖结构是 Glisson 蒂。Couinaud[32]和 Takasaki[33]利

用 Glisson 蒂 解 剖 特 点 ， 采 用 Glisson 蒂 鞘 外 解 剖 进

行 肝 部 分 切 除 。 其 中 Takasaki 于 1998 年 总 结 了

Glisson 蒂 横 断 肝 切 除 技 术 ， 并 系 统 阐 述 了 该 技 术

的理论及解剖学基础。同时提出 Glisson 蒂的分级，

一级 Glisson 蒂分出 3 个二级分支，进而将肝脏分为

三 个 部 分 即 左 肝 、 中 肝 和 右 肝 ， 二 级 Glisson 蒂 分

支 可 继 续 分 为 三 级 分 支 。 左 肝 有 三 个 三 级 分 支

（对 应 Couinaud 分 段 的Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ）、 中 肝 有 两 个

（Ⅴ、Ⅷ） 及右肝也有两个 （Ⅵ、Ⅶ）。三个部分

占 肝 脏 总 体 积 基 本 相 同 ， 各 约 为 30%， 其 余 10%

为肝尾状叶 （Ⅰ段）。Glisson 蒂三级分支所支配的区

域即肝段是可切除的肝脏最小单位，Takasaki 称为

“ 肝 脏 圆 锥 单 位 ”， 与 Couinaud 提 出 的 肝 段 相

吻合[34]。

3     腹腔镜下应用 Laennec 膜行规范化肝段

切除术 

3.1 肝Ⅰ段切除　

按 Couinaud 肝 脏 8 段 划 分 法 ， 肝 Ⅰ段 即 肝 尾 状

叶 是 肝 脏 各 分 段 中 体 积 最 小 的 ， 但 却 是 解 剖 位 置

最复杂的肝段，进入尾状叶的 Glisson 蒂与 Laennec

膜 之 间 体 现 最 不 明 显 的 部 分 。 根 据 对 肝 脏 标 本 的

研究，Kumon[35] 将尾状叶分为 Sipegle 叶、腔静脉旁

部 和 尾 状 突 部 三 个 部 分 。 其 中 Sipegle 叶 的 Glisson

蒂 来 自 左 肝 蒂 ， 腔 静 脉 旁 部 来 自 肝 门 的 中 央 部 ，

Ⅶ Ⅷ

Ⅱ

Ⅳ

Ⅲ

Ⅰ

Ⅵ Ⅴ

图1　肝脏Couinaud分段法[33]

Figure 1　Couinaud's segmentation of the liver[33]
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Laennec 包膜是不同的。Glisson 鞘和 Laennec 膜之间

存 在 间 隙 ， 并 随 着 Glisson 蒂 深 入 肝 实 质 ， 二 者 间

的间隙越来越近[24]。

Glisson 鞘 在 肝 门 处 的 结 缔 组 织 相 互 融 合 增 厚

形 成 肝 门 板 ， 向 左 右 延 伸 形 成 肝 门 板 系 统 ， 包 括

肝 门 处 的 肝 门 板 、 胆 囊 床 的 胆 囊 板 、 门 静 脉 脐 部

的脐板及覆盖静脉韧带的 Arantius 板[25]。而肝门板

系统是 Glisson 鞘的一部分，自然与 Laennec 包膜存

在 潜 在 间 隙 。 利 用 肝 门 板 系 统 的 各 个 部 分 与

Laennec 包膜之间的间隙，分离各肝段的 Glisson 蒂，

并结扎阻断，是规范化肝段切除的解剖学基础。

对 第 二 肝 门 肝 静 脉 的 研 究 中 ， Laennec 和

Couinaud 先 后 发 现 了 Laennec 膜 ， 存 在 于 肝 静 脉 根

部。Kiguchi 等[26] 利用肝静脉 Laennec 膜进行肝右后

叶切除和 S7 段切除手术，用实践说明了肝静脉处

存在 Laennec 膜，并证实此处 Laennec 膜分成两层，

一 层 紧 贴 肝 实 质 ， 另 一 层 是 由 心 包 膜 延 续 而 来 ，

包 裹 肝 静 脉 ， 向 肝 内 延 伸 ， 两 层 之 间 存 在 间 隙 。

手 术 操 作 时 利 用 此 间 隙 游 离 肝 静 脉 是 安 全 可 行

的[27]， 结 合 Glisson 蒂 的 阻 断 ， 确 定 肝 段 切 除 的 准

确平面。

肝静脉与 Laennec 膜间隙操作入路的关键步骤

是利用 Laennec 膜主动显露肝静脉[28]。显露肝静脉

有 三 个 入 路 ， 分 别 为 头 侧 入 路 、 尾 侧 入 路 和 背 侧

入 路[29]。 头 侧 入 路 首 先 从 第 二 肝 门 开 始 解 剖 ， 在

腔 静 脉 窝 处 找 到 左 、 中 、 右 肝 静 脉 根 部 ， 再 沿 主

干 向 末 梢 解 剖 ； 尾 侧 入 路 是 首 先 开 始 断 肝 ， 肝 实

质 内 部 找 到 肝 静 脉 末 梢 ， 再 由 腹 侧 向 背 侧 ， 尾 侧

向 头 侧 游 离 直 至 完 全 暴 露 肝 静 脉 行 程 ； 背 侧 入 路

主要在于肝中静脉的定位和寻找，Arantius 韧带平

面 向 右 侧 解 剖 ， 由 背 侧 向 腹 侧 切 开 肝 实 质 ， 进 而

找 到 肝 中 静 脉 主 干 。 由 于 肝 静 脉 缺 乏 弹 性 ， 壁 薄

易 损 ， 特 别 是 肝 内 肝 静 脉 分 支 ， 分 离 时 要 小 心 翼

翼 ， 且 以 钝 性 分 离 为 主 ， 但 必 须 显 露 切 除 侧 肝 静

脉 180°。 切 肝 过 程 中 要 控 制 中 心 静 脉 压 ， 这 样 可

以减少肝静脉筛孔出血[30-31]。

2     肝段的解剖特点 

在 生 物 学 上 ，“ 段 ” 是 指 身 体 或 器 官 的 一 部

分 ， 具 有 独 立 的 病 理 生 理 功 能 ， 有 独 立 分 布 的 血

管 、 神 经 供 应 和 管 道 引 流 系 统 ， 可 供 解 剖 学 上 辨

认和外科切除；在外科学上，“段”应是可行手术

切除的最小功能性单位。根据功能性肝段的概念，

1956 年 Couinaud[32] 提 出 肝 脏 的 功 能 性 分 段 的 标 准 ，

将全肝分成 8 个段，以罗马字Ⅰ~Ⅷ来标志 （图 1）。

目 前 临 床 上 ， 尤 其 是 腹 腔 镜 下 肝 切 除 ， 常 用

的解剖结构是 Glisson 蒂。Couinaud[32]和 Takasaki[33]利

用 Glisson 蒂 解 剖 特 点 ， 采 用 Glisson 蒂 鞘 外 解 剖 进

行 肝 部 分 切 除 。 其 中 Takasaki 于 1998 年 总 结 了

Glisson 蒂 横 断 肝 切 除 技 术 ， 并 系 统 阐 述 了 该 技 术

的理论及解剖学基础。同时提出 Glisson 蒂的分级，

一级 Glisson 蒂分出 3 个二级分支，进而将肝脏分为

三 个 部 分 即 左 肝 、 中 肝 和 右 肝 ， 二 级 Glisson 蒂 分

支 可 继 续 分 为 三 级 分 支 。 左 肝 有 三 个 三 级 分 支

（对 应 Couinaud 分 段 的Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ）、 中 肝 有 两 个

（Ⅴ、Ⅷ） 及右肝也有两个 （Ⅵ、Ⅶ）。三个部分

占 肝 脏 总 体 积 基 本 相 同 ， 各 约 为 30%， 其 余 10%

为肝尾状叶 （Ⅰ段）。Glisson 蒂三级分支所支配的区

域即肝段是可切除的肝脏最小单位，Takasaki 称为

“ 肝 脏 圆 锥 单 位 ”， 与 Couinaud 提 出 的 肝 段 相

吻合[34]。

3     腹腔镜下应用 Laennec 膜行规范化肝段

切除术 

3.1 肝Ⅰ段切除　

按 Couinaud 肝 脏 8 段 划 分 法 ， 肝 Ⅰ段 即 肝 尾 状

叶 是 肝 脏 各 分 段 中 体 积 最 小 的 ， 但 却 是 解 剖 位 置

最复杂的肝段，进入尾状叶的 Glisson 蒂与 Laennec

膜 之 间 体 现 最 不 明 显 的 部 分 。 根 据 对 肝 脏 标 本 的

研究，Kumon[35] 将尾状叶分为 Sipegle 叶、腔静脉旁

部 和 尾 状 突 部 三 个 部 分 。 其 中 Sipegle 叶 的 Glisson

蒂 来 自 左 肝 蒂 ， 腔 静 脉 旁 部 来 自 肝 门 的 中 央 部 ，

Ⅶ Ⅷ

Ⅱ

Ⅳ

Ⅲ

Ⅰ

Ⅵ Ⅴ

图1　肝脏Couinaud分段法[33]

Figure 1　Couinaud's segmentation of the liver[33]
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尾 状 突 主 要 来 自 右 肝 蒂 。 而 且 不 同 于 其 他 肝 段 的

Glisson 蒂 ， 此 处 Glisson 蒂 行 程 短 、 不 集 中 ， 在 进

入尾状叶时才形成束状。阻断结扎尾叶 Glisson 蒂，

可见尾叶肝实质颜色变浅，出现缺血区[36] （图 2）。

有专家[37] 根据临床实践，建议处理肝尾叶的肝蒂，

采 用 鞘 外 解 剖 即 Glisson 蒂 与 Laennec 膜 间 进 行 操

作。肝尾状叶背侧的 Laennec 膜与下腔静脉间隙是

最大的，也是最明显。切除肝 Ⅰ段时，将尾叶进入

下 腔 静 脉 的 肝 短 静 脉 要 一 一 结 扎 ， 而 肝 尾 状 叶 腹

侧沿着缺血线切除，就能规范地进行肝Ⅰ段切除。

3.2 肝Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ段切除　

第 一 肝 门 部 的 Glisson 蒂 在 不 同 的 肝 脏 位 置 发

出不同分支，穿过肝门板系统进入相应的肝实质，

形成肝段。而肝门板系统与包裹肝实质的 Laennec

膜 之 间 存 在 间 隙 ， 相 邻 Glisson 蒂 之 间 就 是 分 离 和

结 扎 相 应 Glisson 蒂 的 解 剖 入 路 ， Sugioka 等[22] 把 这

些 部 位 的 入 路 称 为 “ 门 ”， 肝 门 部 周 围 有 六 扇

“门”（图 3）。通过这些“门”的入路，就可以分

离 出 进 入 相 应 的 Glisson 蒂 ， 阻 断 Glisson 蒂 ， 出 现

缺血线，根据缺血线可行规范肝段切除[38]。

分 离 左 肝Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ段 ： 将 肝 圆 韧 带 向 上 拉

起 ， 从 尾 侧 可 见 左 肝 蒂 Glisson 鞘 全 程 （约 50%），

而 另 50% 被 肝 脏 实 质 桥 即 肝 桥 覆 盖 ， 离 断 肝 桥 ，

可以显露Ⅱ~Ⅳ段肝蒂。如左肝蒂 Glisson 鞘左侧紧

贴 Arantius 板 上 缘 分 离 间 隙 如 图 4A， 从 “a” 点 进

“e” 点 出 来 ， 阻 断 “a” 与 “e” 两 点 间 的 Glisson

蒂，就出现如图 4B 的缺血区，沿着缺血线切除肝

实质，就是肝Ⅱ段切除。同理阻断“e”与“d”两

点的 Glisson 蒂，就出现如图 4C 的缺血区，切除相

应的缺血区就是肝Ⅲ段切除，如阻断“b”与“c”

两点，缺血区如图 4D，就是肝Ⅳ段[39]。

3.3 肝Ⅴ、Ⅷ段切除　

要分离出进入肝Ⅴ、Ⅷ段的 Glisson 蒂，就需

要 在 胆 囊 板 与 肝 门 板 移 行 部 位 离 断 胆 囊 板 ， 在 肝

门 板 与 胆 囊 板 之 间 向 背 侧 和 尾 侧 分 离 右 前 Glisson

蒂，胆囊板右侧显露 Rouviere 沟[40]。在胆囊板右侧

与 Rouviere 沟 的 Laennec 膜 间 分 离 ， 多 可 成 功 显 露

图2　肝Ⅰ段缺血表现[36]

Figure 2　Ischemic manifestations of liver segment I[36]

第四个门
胆囊板 第三个门

第二个门

脐板

第一个门

第六个门

第五个门

Arantius 板

图3　肝门部六扇“门”的入路

Figure 3　The entry routes of the six "gates" in the hepatic 

hilum

ab

f

e

d
c

A B C D

图4　肝Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ段缺血表现  A：左肝的入路点；B：肝Ⅱ段缺血区；C：肝Ⅲ段缺血区；D：肝Ⅳ段缺血区

Figure 4　Ischemic manifestations of the liver segments Ⅱ , Ⅲ , and Ⅳ  A: The entry point of the left liver; B: Ischemic 

manifestations of liver segment Ⅱ ; C: Ischemic manifestations of liver segment Ⅲ ; D: Ischemic manifestations of liver 

segment Ⅳ
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出 右 前 肝 Glisson 蒂[41]。 按 “ 门 ” 理 论 ， 从 第 四 扇

“门”进入，第五扇“门”出来，就能分离出右前肝

Glisson 蒂，阻断后出现肝Ⅴ、Ⅷ段缺血区 （图 5A）。

将 肝 右 前 叶 缺 血 线 、 右 前 叶 Glisson 蒂 、 结 合 术 中

超声定位的肝中静脉和肝右静脉作为切除标记线，

确定切肝平面，从而实现规范的解剖性肝Ⅴ、Ⅷ

段切除[42] （图 5B）。

3.4 肝Ⅵ、Ⅶ段切除　

沿 Rouviere 沟多能显露右后肝 Glisson 蒂，如显

露困难可切开 Rouviere 沟表面的肝实质、将右肝后

Glisson 蒂 背 侧 与 Laennec 膜 钝 性 分 离 ， 牵 开 1~2 支

较 粗 的 进 入Ⅵ段 肝 蒂 即 可 以 显 露 位 于 其 外 后 方 、

走向头背侧的Ⅶ段肝蒂 （图 6）。如果这样还是显

露困难，就将尾状突靠右侧纵向切开肝实质 2~3 cm，

多能看到Ⅶ段 Glisson 蒂，悬吊并以无损伤止血管

夹 夹 闭 。 观 察 肝Ⅶ段 与Ⅵ、Ⅷ段 表 面 的 分 界 线

以确认、以电凝描记Ⅶ段边界线。在此平面应用

术 中 超 声 确 定 肝 实 质 内 的 肝 右 静 脉 主 干 ， 获 得 肝

实质内的离断平面并游离肝实质至肝右静脉根部，

最后游离Ⅶ段的肝周韧带，从而完成不移动Ⅶ段

的解剖性原位切除。走行在 Rouviere 沟内的右后肝

Glisson 蒂的Ⅵ段 Glisson 蒂位置表浅，分离出Ⅶ段

Glisson 蒂 后 右 肝 后 叶 剩 余 部 分 就 是 肝 Ⅵ 段 的

Glisson 蒂[43]。

S5 段 S8 段

A B

图5　规范化肝Ⅴ、Ⅷ段切除  A：肝Ⅴ、Ⅷ段缺血区；B：拓展肝门板右侧与 Laennec 膜的间隙，可见肝Ⅴ、Ⅷ段

Glisson 蒂

Figure 5　Standardized resection of liver segments Ⅴ and Ⅷ  A: The ischemic zone of liver segments Ⅴ and Ⅷ ; B: 

Expanding the gap between the right side of the hepatic portal plate and the Laennec's capsule, with visible Glisson pedicle 

in liver segments Ⅴ and Ⅷ  

S7 段

缺血线

A B

图6　规范化肝Ⅵ、Ⅶ段切除  A：阻断肝Ⅶ段 Glisson 蒂；B：肝Ⅵ、Ⅶ段切除缺血分界线

Figure 6　Standardized resection of liver segments Ⅵ and Ⅶ  A: Blocking the Glisson pedicle of liver segment Ⅶ ; B: 

Ischemic boundary after resection of liver segments Ⅵ and Ⅶ
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4     基于 Laennec 膜的规范化肝段切除的

展望

近 20 年由于科学技术高速发展，手术器械及

设 备 推 陈 出 新 ， 加 速 了 外 科 发 展 。 得 益 于 腹 腔 镜

手 术 图 像 的 清 晰 度 大 幅 增 高 ， 色 彩 还 原 度 越 加 逼

真 ， 放 大 倍 数 增 大 使 得 视 野 更 加 精 细 ， 才 能 实 时

观察到肝脏精细结构 Laennec 膜，使得沉寂了两个

多世纪的肝脏 Laennec 膜理论得以进一步发展。

通过 Laennec 膜与 Glisson 蒂的间隙入路，阻断

相 应 肝 段 的 Glisson 蒂 ， 出 现 肝 缺 血 区 ， 结 合 术 中

超 声 确 定 肝 静 脉 走 行 ， 可 以 准 确 可 靠 地 实 现 对 目

标 肝 段 的 解 剖 分 离 控 制 ， 可 重 复 性 强 ， 最 大 限 度

保 留 功 能 性 肝 脏 体 积 ， 同 时 对 肝 脏 肿 瘤 患 者 最 大

可 能 减 少 肝 内 转 移 ， 延 长 术 后 无 瘤 生 存 时 间[44]。

但要求手术医师熟悉肝脏解剖，腹腔镜操作熟练。

目前，Laennec 膜富含弹性纤维的组织起源还

不 清 楚 ， Glisson 蒂 和 肝 静 脉 二 者 的 末 端 与 肝 实 质

间 是 否 还 存 在 Laennec 膜 ， 以 及 在 肝 内 是 否 有 联

系 ， 都 存 在 疑 问 ， 需 进 一 步 进 行 肝 脏 解 剖 组 织 学

研究。腔镜术中如何安全地循 Laennec 膜进行组织

分 离 ， 运 用 哪 些 手 术 器 械 和 技 巧 能 更 好 地 分 离 ，

还 需 不 断 探 索 。 随 着 对 Laennec 膜 认 识 的 逐 步 深

入 ， 术 前 利 用 三 维 可 视 化 技 术 ， 术 中 利 用 吲 哚 菁

绿 荧 光 染 色 和 腔 镜 超 声 穿 刺 技 术 ， 可 以 实 现 可 视

化 、 精 准 化 的 腹 腔 镜 肝 段 切 除 术 ， 使 得 基 于

Laennec 膜 理 论 的 规 范 化 肝 切 除 手 术 不 断 取 得

成功[45-49]。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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