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摘     要             肝脏外科手术是腹部外科的难点和技术高峰之一，随着微创手术器械、成像设

备的发展和手术技术的进步，腹腔镜肝切除进入了快速发展阶段，但仍然难度

大、风险高，存在诸多技术要点，其核心环节之一是肝实质离断过程中技术的

掌控，主要体现在入路的选择、断肝平面的确认与校正、器械选择与使用技

巧、出血的控制等方面。规范掌握肝实质离断技术，可提高手术完成度，减少

术中并发症发生风险，保障腹腔镜肝切除术的精准实施。目前腹腔镜下实质离

断还存在很多技术难点，相信随着经验的积累、器械的革新，肝实质离断技术

也一定会蓬勃发展，日趋完善。
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Analysis of technical points in the process of liver parenchymal 
transection during laparoscopic hepatectomy

YOU Nan, ZHENG Lu
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Abstract             Liver resection is one of the most challenging procedures and technically advanced areas in abdominal 

surgery. With the development of minimally invasive surgical instruments, imaging equipment, and 

advances in surgical techniques, laparoscopic liver resection has entered a rapid development stage. 

However, it remains difficult and high-risk, with many technical considerations. One of the core aspects 

is the control of techniques during liver parenchymal transection, which mainly involves the selection of 

the approach, confirmation and correction of the transection plane, choice and use of instruments, and 

control of bleeding. Mastering liver parenchymal transection techniques can improve the completion rate 

of surgery, reduce the risk of intraoperative complications, and ensure the precise implementation of 

laparoscopic liver resection. Currently, there are still many technical challenges in laparoscopic 
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parenchymal transection. It is believed that with the accumulation of experience and innovation in 

instruments, the techniques for liver parenchymal transection will also develop and become increasingly 

perfect.
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目 前 ， 腹 腔 镜 肝 切 除 术 已 广 泛 应 用 于 肝 脏 各

种 良 、 恶 性 疾 病 的 外 科 治 疗 ， 逐 渐 改 变 了 传 统 肝

脏外科的范式[1]。肝实质离断是腹腔镜肝切除术的

重 要 环 节 。 在 腹 腔 镜 肝 实 质 离 断 过 程 中 ， 入 路 的

选 择 、 断 肝 平 面 的 确 认 与 校 正 、 器 械 选 择 与 使 用

技 巧 、 出 血 的 控 制 成 为 决 定 腹 腔 镜 肝 切 除 术 成 败

的关键[2-5]。本文结合笔者自身体会，从以上方面

探 讨 腹 腔 镜 肝 切 除 术 肝 实 质 离 断 过 程 中 的 技 术

要点。

1     入路选择 

手 术 入 路 根 据 需 切 除 位 置 的 解 剖 特 点 ， 以 保

障 手 术 安 全 、 有 效 为 目 标 ， 针 对 此 目 标 的 策 略 决

定 ， 合 理 的 手 术 入 路 可 帮 助 确 定 最 佳 的 肝 实 质 离

断 平 面 。 近 年 来 ， 随 着 三 维 成 像 与 导 航 技 术 、 荧

光 导 航 技 术 与 解 剖 学 融 合 发 展 ， 手 术 入 路 与 策 略

也不断改进[6]。笔者认为各种入路的选择并非固定

和 独 立 ， 需 术 前 通 过 仔 细 阅 片 、 三 维 重 建 等 进 行

全 面 评 估 ， 并 根 据 自 身 技 术 特 点 、 设 备 条 件 ， 不

同 术 式 、 病 灶 定 位 和 病 例 个 体 化 差 异 等 因 素 对 各

种 入 路 方 法 进 行 合 理 的 选 择 和 组 合 。 例 如 ， 笔 者

在 腹 腔 镜 解 剖 性 肝 中 区 肿 瘤 切 除 中 ， 采 用 左 侧 肝

实 质 优 先 入 路 ， 借 助 解 剖 标 识 优 先 离 断 左 侧 较 小

断 面 ， 以 扩 大 相 对 间 隙 来 显 露 目 标 肝 蒂 并 离 断 ，

对 于 较 大 断 面 的 右 侧 及 背 侧 面 可 联 合 染 色 边 界 和

脉 管 引 导 ， 确 保 肿 瘤 切 缘 ， 以 达 到 肿 瘤 学 最 大

获益[7]。

2     断肝平面的确认与校正 

断肝平面的选择需借助肝脏应用解剖学标志、

术 前 的 影 像 学 检 查 、 术 中 超 声 定 位 肝 静 脉 、 目 标

Glisson 蒂 的 肝 表 面 投 影 位 置 及 其 与 肿 瘤 的 关 系 ，

以 肝 表 面 解 剖 学 标 志 、 Glisson 蒂 位 置 走 行 、 标 志

性 肝 静 脉 、 下 腔 静 脉 为 指 引 进 行 肝 实 质 离 断 。 胆

囊床、Cantlie 线、镰状韧带、肝圆韧带、膈血管、

腔 静 脉 窝 、 肝 门 板 、 Rouvieres 沟 、 Arantius 韧 带 、

右 前 肝 蒂 - 右 后 肝 蒂 - 肝 右 静 脉 （anterior pedicle-

posterior pedicle-right hepatic vein，APR） 三角等标记

可 帮 助 定 位 Glisson 蒂 、 标 志 性 肝 静 脉 、 断 肝 平 面

及切除范围等[8]。

行 解 剖 性 腹 腔 镜 肝 切 除 术 时 ， 往 往 需 要 先 解

剖 出 目 标 Glisson 蒂 ， 凭 结 扎 后 的 缺 血 线 初 步 确 立

断 肝 平 面 ， 此 方 法 适 用 于 大 部 分 肝 叶 、 肝 段 甚 至

亚 肝 段 切 除 ， 可 通 过 Glisson 蒂 入 路 ， 包 括 Glisson

鞘 内 法 、 鞘 外 法 。 在 某 些 情 况 下 ， 可 能 需 要 结 扎

相邻肝段的 Glisson 蒂，反向确立断肝平面。然而，

Glisson 蒂入路也存在一定缺陷，如解剖分离 Glisson

蒂 易 造 成 管 道 的 损 伤 ， 出 血 风 险 较 高 ， 存 在 一 定

的失败率，甚至成为中转开放手术的原因。其次，

结 扎 Glisson 蒂 后 的 缺 血 线 仅 在 肝 表 面 清 晰 可 见 ，

在 肝 实 质 深 部 并 无 明 显 分 界[9-10]。 在 肝 实 质 内 部 ，

肝 静 脉 走 行 与 目 标 肝 段 缺 血 后 形 成 的 分 界 平 面 基

本 一 致 ， 因 此 ， 可 通 过 肝 静 脉 进 行 引 导 肝 实 质 内

断 肝 平 面 。 在 肝 静 脉 显 露 的 过 程 中 ， 肝 静 脉 主 干

与 分 支 因 牵 拉 张 力 所 形 成 的 “ 帐 篷 征 ” 可 能 会 影

响 主 干 方 向 的 判 断 ， 可 适 当 放 松 牵 拉 张 力 ， 让 肝

静 脉 主 干 及 分 支 恢 复 到 原 位 ， 有 助 于 肝 静 脉 主 干

走行方向的判断[11]。

例 如 在 半 肝 切 除 中 ， 笔 者 团 队 通 常 根 据

Cantile 线 、 术 中 超 声 标 记 肝 中 静 脉 肝 脏 表 面 投 影

线 、 试 夹 半 肝 Glisson 蒂 形 成 临 时 缺 血 线 及 术 前 影

像 学 判 断 确 定 初 步 断 肝 平 面 ， 肝 内 以 肝 中 静 脉 ，

以 及 背 侧 的 下 腔 静 脉 为 准 确 定 断 肝 平 面 ；Ⅳ段 切

除 左 侧 断 面 以 镰 状 韧 带 、 脐 裂 静 脉 为 引 导 ， 背 侧

以 肝 门 板 为 标 志 自 左 向 右 侧 离 断 肝 实 质 ， 左 内 叶

与 右 前 叶 之 间 断 面 可 以 肝 中 静 脉 为 引 导 ；Ⅴ段 与

Ⅷ段切除左侧断面以肝中静脉为路标优先分离肝

实 质 ， 离 断 右 前 、Ⅴ段 或Ⅷ段 等 相 应 Glisson 蒂

后 ， 即 可 形 成 明 显 缺 血 分 界 线 ， 可 由 此 确 定 断 面

进 行 肝 实 质 离 断 ， 过 程 中 可 以 右 肝 静 脉 为 引 导 离

断肝脏实质，显露右肝静脉；右后区肿瘤切除时，

在 Rouviere 沟 中 解 剖 出 右 后 叶 肝 蒂 、Ⅵ段 、Ⅶ段

Glisson 蒂 ， 分 别 夹 闭 来 获 得 缺 血 线 ， 同 时 肝 内 以

右 肝 静 脉 ， 以 及 背 侧 的 下 腔 静 脉 为 准 来 确 定 切 除

平 面 ； 肝 右 叶 前 后 区 各 级 Glisson 蒂 也 可 通 过 APR

三 角 为 标 识 入 路 进 行 控 制 ； 前 裂 静 脉 行 走 在 右 前

区 肝 中 静 脉 、 肝 右 静 脉 之 间 ， 据 其 腹 、 背 侧 将 右

前 区 划 分 为 腹 、 背 侧 段 ， 在 行 右 前 区 腹 侧 段 、 右

后叶加前背侧段等切除时，可以前裂静脉为引导；

对 于 一 些 良 性 肿 瘤 ， 如 肝 血 管 瘤 、 肝 局 灶 结 节 增

生可以通过肿瘤包膜为引导实施肝实质离断[12-15]。

术 中 超 声 是 腹 腔 镜 肝 脏 外 科 手 术 中 不 可 缺 少

的 有 力 工 具 ， 在 腹 腔 镜 肝 切 除 术 中 ， 术 中 超 声 可

以 协 助 确 定 肿 瘤 位 置 ， 通 过 探 查 目 标 Glisson 蒂 以

及肝段界面间的肝静脉走行来实时调整断肝平面，

确 保 离 断 面 准 确 达 到 目 标 Glisson 蒂 根 部 以 及 良 好

地 显 露 主 肝 静 脉 ， 并 同 时 兼 顾 肿 瘤 的 阴 性 切 缘 。

术 中 超 声 检 查 在 单 一 切 面 上 的 声 像 图 只 能 显 示 部

分 肝 实 质 及 其 内 管 道 的 二 维 截 面 ， 对 于 肝 内 管 道

的 立 体 结 构 需 要 通 过 医 师 多 次 扫 描 后 在 头 脑 中 重

建，这对手术医师有一定的要求[16-17]。

近 年 来 ， 三 维 重 建 和 吲 哚 菁 绿 分 子 荧 光 成 像

技 术 的 进 步 ， 促 进 了 解 剖 性 肝 切 除 术 不 断 发 展 。

门 静 脉 流 域 被 认 为 是 肝 内 肿 瘤 扩 散 的 主 要 途 径 ，

有 学 者[18-19] 通 过 术 前 门 静 脉 流 域 分 析 进 行 手 术 规

划 ， 术 中 以 荧 光 染 色 （正 染 、 反 染） 引 导 荷 瘤 门

静 脉 流 域 切 除 ， 以 显 露 代 表 性 流 域 间 静 脉 为 辅 ，

“弱化”Couinaud 肝静脉分段体系的边界引导作用，

有 望 获 取 更 好 肿 瘤 学 疗 效 ， 但 该 技 术 需 要 更 多 高

级 别 循 证 医 学 证 据 以 证 明 其 在 肿 瘤 学 上 的 获 益 。

同样门静脉流域切除对Ⅳ、Ⅴ、Ⅷ等肝段肿瘤切

除 有 一 定 局 限 性 ， 存 在 荧 光 逐 步 浸 润 掩 盖 误 导 肝

实 质 离 断 面 、 逐 支 穿 刺 相 应 门 静 脉 操 作 难 度 大 、

染 色 不 完 全 等 可 能 ， 这 时 难 以 获 取 准 确 的 荷 瘤 门

静 脉 流 域 ， 以 管 道 （Glisson 蒂 、 肝 静 脉） 和 解 剖

标 志 为 依 托 ， 保 证 切 缘 ， 确 定 断 肝 平 面 ， 实 施 肝

切 除 。 同 时 并 不 是 所 有 单 位 均 具 备 荧 光 腹 腔 镜 、

术 中 超 声 等 ， 因 此 在 无 荧 光 导 航 、 术 中 超 声 的 条

件 下 ， 脉 管 引 导 就 显 得 尤 为 重 要 。 但 在 某 些 情 况

下 ， 实 际 操 作 中 荧 光 染 色 肝 脏 界 面 与 经 典 的

Couinaud 段间界面不吻合的情况也有发生，单一方

式 可 能 会 误 导 离 断 肝 脏 平 面 ， 需 多 种 方 式 结 合 以

提 高 断 面 平 面 的 准 确 度 。 肝 脏 动 态 流 域 学 说 以 病

灶 和 可 能 存 在 浸 润 和 转 移 流 域 为 导 向 ， 结 合 肝 脏

恶 性 肿 瘤 的 生 物 学 特 性 ， 决 定 手 术 切 除 靶 域 ， 切

除 靶 域 按 照 术 前 规 划 ， 通 过 解 剖 分 离 寻 找 各 个 解

剖 标 志 ， 引 导 断 面 完 成 靶 域 切 除 ， 其 断 面 的 引 导

也 是 依 托 解 剖 标 志 。 因 此 ， 临 床 实 践 中 ， 手 术 团

队 应 根 据 病 变 性 质 等 因 素 来 制 定 不 同 切 除 策 略 ，

这 里 特 别 需 要 强 调 的 是 每 例 病 例 均 需 进 行 足 够 充

分的术前影像学和全身状况评估[2]。

3     断肝器械使用技巧 

理 想 的 断 肝 器 械 是 腹 腔 镜 肝 脏 外 科 的 重 要 支

撑 。 目 前 主 要 的 断 肝 器 械 包 括 超 声 刀

（HARMONIC ACE®）、 超 声 外 科 吸 引 器 （cavitronul 

transonic surgical aspirator， CUSA）， 结 扎 速 血 管 闭

合 系 统 （Ligasure）、 Tissue Link、 内 镜 下 直 线 切 割

闭 合 器 （Endo-GIA）， 腹 腔 镜 多 功 能 手 术 解 剖 器

（LPMOD）， 微 波 刀 （microwave tissue coagulator） 和

水刀 （water jet dissector） 等。其中，主流的选择是

超声刀和 CUSA[20-21]。

笔 者 团 队 主 要 采 用 超 声 刀 离 断 肝 实 质 。 使 用

心得包括：⑴ 入肝血流及中心静脉压的良好控制，

以保证肝断面保持干燥，使超声刀发挥最大效能。

⑵ 小口钳夹、间断带能量操作为基本要领；快凝

为 主 、 钝 锐 结 合 ， 分 层 钳 夹 、 破 碎 、 凝 闭 ， 再 配

合推拨、振荡，吸引器及时清理碎屑，逐支识别、

分离实质内管道结构，再精确夹闭切断。⑶ 超声

“刀法”仅为肌肉记忆，不宜固化。根据肝脏质地

（肝硬化、脂肪肝、化学炎症、血管侧支增生等）、

不 同 的 原 发 肝 脏 疾 病 （肝 转 移 癌 、 胆 管 细 胞 癌 、

肝细胞癌、肝内胆管结石以及肝海绵状血管瘤）、

操 作 部 位 肝 组 织 与 重 要 管 道 之 间 的 解 剖 毗 邻 关 系

等 来 灵 活 调 整 。 近 年 来 ， 经 动 脉 化 疗 栓 塞

（transarterial chemoembolization， TACE）、 肝 动 脉 灌

注 化 疗 （hepatic arterial infusion chemotherapy，

HAIC）、靶向免疫等转化治疗成功后行腹腔镜肝癌

切 除 的 病 例 增 多 ， 此 时 肝 脏 损 伤 较 重 ， 组 织 肿 胀

并 伴 有 侧 支 血 管 形 成 ， 而 应 在 术 中 评 估 并 选 择 适

合的断肝方法。

4     断肝过程中出血的控制 
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断肝脏实质，显露右肝静脉；右后区肿瘤切除时，

在 Rouviere 沟 中 解 剖 出 右 后 叶 肝 蒂 、Ⅵ段 、Ⅶ段

Glisson 蒂 ， 分 别 夹 闭 来 获 得 缺 血 线 ， 同 时 肝 内 以

右 肝 静 脉 ， 以 及 背 侧 的 下 腔 静 脉 为 准 来 确 定 切 除

平 面 ； 肝 右 叶 前 后 区 各 级 Glisson 蒂 也 可 通 过 APR

三 角 为 标 识 入 路 进 行 控 制 ； 前 裂 静 脉 行 走 在 右 前

区 肝 中 静 脉 、 肝 右 静 脉 之 间 ， 据 其 腹 、 背 侧 将 右

前 区 划 分 为 腹 、 背 侧 段 ， 在 行 右 前 区 腹 侧 段 、 右

后叶加前背侧段等切除时，可以前裂静脉为引导；

对 于 一 些 良 性 肿 瘤 ， 如 肝 血 管 瘤 、 肝 局 灶 结 节 增

生可以通过肿瘤包膜为引导实施肝实质离断[12-15]。

术 中 超 声 是 腹 腔 镜 肝 脏 外 科 手 术 中 不 可 缺 少

的 有 力 工 具 ， 在 腹 腔 镜 肝 切 除 术 中 ， 术 中 超 声 可

以 协 助 确 定 肿 瘤 位 置 ， 通 过 探 查 目 标 Glisson 蒂 以

及肝段界面间的肝静脉走行来实时调整断肝平面，

确 保 离 断 面 准 确 达 到 目 标 Glisson 蒂 根 部 以 及 良 好

地 显 露 主 肝 静 脉 ， 并 同 时 兼 顾 肿 瘤 的 阴 性 切 缘 。

术 中 超 声 检 查 在 单 一 切 面 上 的 声 像 图 只 能 显 示 部

分 肝 实 质 及 其 内 管 道 的 二 维 截 面 ， 对 于 肝 内 管 道

的 立 体 结 构 需 要 通 过 医 师 多 次 扫 描 后 在 头 脑 中 重

建，这对手术医师有一定的要求[16-17]。

近 年 来 ， 三 维 重 建 和 吲 哚 菁 绿 分 子 荧 光 成 像

技 术 的 进 步 ， 促 进 了 解 剖 性 肝 切 除 术 不 断 发 展 。

门 静 脉 流 域 被 认 为 是 肝 内 肿 瘤 扩 散 的 主 要 途 径 ，

有 学 者[18-19] 通 过 术 前 门 静 脉 流 域 分 析 进 行 手 术 规

划 ， 术 中 以 荧 光 染 色 （正 染 、 反 染） 引 导 荷 瘤 门

静 脉 流 域 切 除 ， 以 显 露 代 表 性 流 域 间 静 脉 为 辅 ，

“弱化”Couinaud 肝静脉分段体系的边界引导作用，

有 望 获 取 更 好 肿 瘤 学 疗 效 ， 但 该 技 术 需 要 更 多 高

级 别 循 证 医 学 证 据 以 证 明 其 在 肿 瘤 学 上 的 获 益 。

同样门静脉流域切除对Ⅳ、Ⅴ、Ⅷ等肝段肿瘤切

除 有 一 定 局 限 性 ， 存 在 荧 光 逐 步 浸 润 掩 盖 误 导 肝

实 质 离 断 面 、 逐 支 穿 刺 相 应 门 静 脉 操 作 难 度 大 、

染 色 不 完 全 等 可 能 ， 这 时 难 以 获 取 准 确 的 荷 瘤 门

静 脉 流 域 ， 以 管 道 （Glisson 蒂 、 肝 静 脉） 和 解 剖

标 志 为 依 托 ， 保 证 切 缘 ， 确 定 断 肝 平 面 ， 实 施 肝

切 除 。 同 时 并 不 是 所 有 单 位 均 具 备 荧 光 腹 腔 镜 、

术 中 超 声 等 ， 因 此 在 无 荧 光 导 航 、 术 中 超 声 的 条

件 下 ， 脉 管 引 导 就 显 得 尤 为 重 要 。 但 在 某 些 情 况

下 ， 实 际 操 作 中 荧 光 染 色 肝 脏 界 面 与 经 典 的

Couinaud 段间界面不吻合的情况也有发生，单一方

式 可 能 会 误 导 离 断 肝 脏 平 面 ， 需 多 种 方 式 结 合 以

提 高 断 面 平 面 的 准 确 度 。 肝 脏 动 态 流 域 学 说 以 病

灶 和 可 能 存 在 浸 润 和 转 移 流 域 为 导 向 ， 结 合 肝 脏

恶 性 肿 瘤 的 生 物 学 特 性 ， 决 定 手 术 切 除 靶 域 ， 切

除 靶 域 按 照 术 前 规 划 ， 通 过 解 剖 分 离 寻 找 各 个 解

剖 标 志 ， 引 导 断 面 完 成 靶 域 切 除 ， 其 断 面 的 引 导

也 是 依 托 解 剖 标 志 。 因 此 ， 临 床 实 践 中 ， 手 术 团

队 应 根 据 病 变 性 质 等 因 素 来 制 定 不 同 切 除 策 略 ，

这 里 特 别 需 要 强 调 的 是 每 例 病 例 均 需 进 行 足 够 充

分的术前影像学和全身状况评估[2]。

3     断肝器械使用技巧 

理 想 的 断 肝 器 械 是 腹 腔 镜 肝 脏 外 科 的 重 要 支

撑 。 目 前 主 要 的 断 肝 器 械 包 括 超 声 刀

（HARMONIC ACE®）、 超 声 外 科 吸 引 器 （cavitronul 

transonic surgical aspirator， CUSA）， 结 扎 速 血 管 闭

合 系 统 （Ligasure）、 Tissue Link、 内 镜 下 直 线 切 割

闭 合 器 （Endo-GIA）， 腹 腔 镜 多 功 能 手 术 解 剖 器

（LPMOD）， 微 波 刀 （microwave tissue coagulator） 和

水刀 （water jet dissector） 等。其中，主流的选择是

超声刀和 CUSA[20-21]。

笔 者 团 队 主 要 采 用 超 声 刀 离 断 肝 实 质 。 使 用

心得包括：⑴ 入肝血流及中心静脉压的良好控制，

以保证肝断面保持干燥，使超声刀发挥最大效能。

⑵ 小口钳夹、间断带能量操作为基本要领；快凝

为 主 、 钝 锐 结 合 ， 分 层 钳 夹 、 破 碎 、 凝 闭 ， 再 配

合推拨、振荡，吸引器及时清理碎屑，逐支识别、

分离实质内管道结构，再精确夹闭切断。⑶ 超声

“刀法”仅为肌肉记忆，不宜固化。根据肝脏质地

（肝硬化、脂肪肝、化学炎症、血管侧支增生等）、

不 同 的 原 发 肝 脏 疾 病 （肝 转 移 癌 、 胆 管 细 胞 癌 、

肝细胞癌、肝内胆管结石以及肝海绵状血管瘤）、

操 作 部 位 肝 组 织 与 重 要 管 道 之 间 的 解 剖 毗 邻 关 系

等 来 灵 活 调 整 。 近 年 来 ， 经 动 脉 化 疗 栓 塞

（transarterial chemoembolization， TACE）、 肝 动 脉 灌

注 化 疗 （hepatic arterial infusion chemotherapy，

HAIC）、靶向免疫等转化治疗成功后行腹腔镜肝癌

切 除 的 病 例 增 多 ， 此 时 肝 脏 损 伤 较 重 ， 组 织 肿 胀

并 伴 有 侧 支 血 管 形 成 ， 而 应 在 术 中 评 估 并 选 择 适

合的断肝方法。

4     断肝过程中出血的控制 
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安全保障，笔者团队控制出血的体会如下：⑴ 出

血 控 制 关 键 是 预 判 和 预 防 ， 术 前 对 肝 脏 血 管 做 出

精 准 的 评 估 判 断 ， 熟 悉 肝 内 解 剖 、 肝 实 质 及 肝 静

脉组织特性，制定手术整体策略及损伤处理预案。

⑵ 高清高维显示技术，例如 3D、4K 腹腔镜等，能

够 更 加 精 细 地 解 剖 肝 组 织 及 血 管 ， 减 少 损 伤 出 血

的机会。⑶ 戳孔布局遵循扇形分布原则，根据患

者 体 型 决 定 孔 间 距 ， 做 到 操 作 孔 互 不 影 响 ， 避 免

“筷子”效应，显露清晰，方便缝合止血等手术操

作[22]。⑷ 肝实质离断前对肝脏充分游离，暴露主

要 管 道 ， 必 要 时 进 行 控 制 ； 肝 脏 充 分 游 离 后 ， 对

于 一 些 出 血 ， 助 手 可 从 肝 脏 底 部 向 上 托 起 肝 脏 ，

控制出血的速度，获得充分的视野进行相应处理。

⑸ 笔者团队以百克钳、双极或单极电凝为主要止

血 能 量 器 械 。 对 于 小 的 出 血 或 创 面 渗 血 ， 上 述 器

械 止 血 效 果 均 较 好 ， 双 极 设 备 止 血 操 作 简 单 、 烟

雾 少 、 组 织 安 全 性 较 好 （掌 握 技 巧 后 可 以 尝 试 用

于肝静脉小筛孔和 Glisson 鞘表面渗血），单极凝血

效能好于双极，但对广泛的渗血止血效果不理想，

也 会 产 生 更 多 的 影 响 美 观 的 焦 痂 和 影 响 视 野 的 烟

雾 ， 在 焦 痂 即 将 形 成 配 合 滴 水 ， 可 减 少 器 械 与 焦

痂 粘 连 ， 提 升 止 血 效 果 。 多 种 能 量 器 械 的 联 合 使

用是止血的重要措施。⑹ 笔者团队常规预置肝门

血流阻断带，采用阻断 15 min，复流 5 min 的经典

方 案 ， 首 次 阻 断 时 长 可 适 当 缩 短 ； 不 常 规 优 先 行

肝 静 脉 阻 断 ； 对 于 一 些 复 杂 的 腹 腔 镜 肝 切 除 ， 可

在 阻 断 入 肝 血 流 的 基 础 上 ， 于 肝 下 下 腔 静 脉 预 置

阻断带，必要时阻断[23]。⑺ 通过限制液体的入量、

利 尿 、 应 用 血 管 活 性 药 物 等 方 法 维 持 低 中 心 静 脉

压水平，此过程需注意维持动脉收缩压≥90 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa），并注意患者的耐受和气栓监

测 ； 但 由 于 低 蛋 白 血 症 、 水 钠 潴 留 及 肝 组 织 炎 性

水 肿 ， 需 注 意 有 时 在 中 心 静 脉 压 较 好 的 条 件 下 也

难以保证肝断面清洁干燥及切肝过程顺利实施[24]。

⑻ 合理使用内镜下直线切割闭合器可以明显减少

出 血 量 和 加 快 手 术 进 程 ， 但 过 程 中 需 注 意 充 分 显

露 解 剖 结 构 、 选 择 合 适 的 钉 仓 、 留 有 充 足 的 切 割

闭合长度及手术操作空间、插入的角度等。⑼ 循

Laennec 膜入路解剖肝蒂或离断肝实质，可有效降

低出血风险，保证手术的顺利进行[25]。⑽ 熟练的

缝 合 技 术 是 腹 腔 镜 手 术 止 血 的 核 心 。 将 出 血 点 处

的 血 管 适 当 游 离 、 充 分 暴 露 后 ， 可 采 用 缝 合 的 方

式做确切的终末处理。缝合采用长度 12 cm 左右的

5-0 血管线，因其本身对血管壁的副损伤较小，不

易 产 生 针 眼 渗 血 ， 根 据 出 血 位 置 及 角 度 ， 单 手 调

针 进 行 缝 合 。 对 比 较 细 小 的 分 支 破 裂 出 血 ， 可 缝

合 部 分 肝 实 质 将 其 完 全 缝 闭 ， 对 于 主 干 侧 壁 的 破

口 ， 应 避 免 缝 扎 过 多 血 管 壁 造 成 狭 窄 。 缝 合 过 程

中 ， 助 手 可 轻 提 线 尾 保 持 适 当 张 力 以 进 一 步 控 制

出血及暴露缝合视野[26-27]。

5     断肝过程中助手的重要作用 

一 助 在 整 个 断 肝 过 程 中 发 挥 重 要 作 用 。 一 助

右 手 持 无 创 钳 协 助 显 露 ， 提 供 了 适 当 的 对 抗 牵 拉

力和牵拉方向，提供良好的视野，左手持吸引器，

保 证 术 野 干 净 ； 血 管 出 血 时 ， 一 助 可 持 单 极 或 双

极 电 凝 随 时 处 理 ， 也 可 于 破 裂 血 管 下 方 ， 轻 挑 血

管 下 端 ， 控 制 出 血 ， 也 可 利 用 吸 引 器 冲 吸 ， 可 很

好 地 控 制 出 血 ， 暴 露 视 野 ， 使 主 刀 可 以 有 效 控 制

出 血 ； 对 于 静 脉 筛 孔 出 血 缝 合 止 血 过 程 中 助 手 可

对 筛 孔 间 断 冲 水 以 防 止 气 栓 风 险 ， 此 方 法 还 可 稳

定 气 腹 压 并 获 得 清 晰 视 野 ； 有 时 术 者 侧 角 度 很 难

进 行 断 肝 、 止 血 和 缝 合 等 操 作 ， 而 在 助 手 侧 却 可

获 得 更 舒 适 的 操 作 ， 此 时 ， 要 求 助 手 也 能 够 熟 练

地完成止血和缝合；必要时，可采用双主刀模式，

主 刀 跟 一 助 互 换 角 色 。 扶 镜 手 的 作 用 也 很 重 要 ，

包 括 保 持 镜 头 清 晰 、 视 野 舒 适 稳 定 、 合 理 利 用 镜

身角度旋转等技巧避免筷子效应等[28-29]。

6     小　结 

随 着 器 械 设 备 的 改 进 ， 解 剖 理 论 的 深 入 ， 技

术 经 验 的 积 累 ， 腹 腔 镜 肝 切 除 术 已 逐 步 标 准 化 及

流 程 化 。 规 范 掌 握 肝 实 质 离 断 技 术 ， 是 腹 腔 镜 肝

切 除 术 普 及 和 推 广 的 关 键 。 在 无 序 中 形 成 规 范 ，

在 规 范 中 寻 找 个 性 ， 根 据 具 体 病 例 特 点 、 个 人 操

作 习 惯 、 团 队 建 设 状 况 ， 灵 活 多 变 ， 融 会 贯 通 ，

掌控手术流程，培养外科团队[30]。
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