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半肝血流阻断联合选择性肝静脉控制
在原发性肝癌合并肝硬化患者
肝叶切除术中的应用

辛大平, 黄明（四川大学华西广安医院 肝胆外科，四川 广安 638000）

摘要：目的 探讨半肝血流阻断加选择性肝静脉控制在原发性肝癌合并肝硬化患者肝叶切除中的应用

效果。方法 选取2013年10月至2016年10月于四川大学华西广安医院诊治的原发性肝癌合并肝硬化患

者116例为研究对象，所有患者均行肝切除术。采用随机数字表法将患者分为两组，每组58例，对照

组采用Pringle法第一肝门阻断入肝血流，观察组采用半肝血流阻断加选择性肝静脉控制，记录两组

患者的手术指标（手术时间、术中出血量、阻断时间、术后住院时间）及并发症，比较手术前和出

院前1 d两组患者的肝功能指标（ALT、TBil、ALP、AST、PA、CHE和ALB）。结果 对照组患者术

中出血量、阻断时间和术后住院时间分别为（478.0 ± 34.6）ml、（16.3 ± 1.8）min、（21.5 ± 2.3）d，
观察组患者上述指标分别为（310.2 ± 21.5）ml、（18.5 ± 2.0）min、（18.9 ± 1.6）d，差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）。两组患者出院前1 d ALT、TBil、ALP和AST水平均较手术前显著升高，PA、

CHE和ALB水平较手术前显著降低（P ＜ 0.05）。出院前1 d，对照组患者ALT、TBil、ALP和AST

水平均显著高于观察组 [（327.9 ± 31.2）U/L vs（254.7 ± 16.0）U/L、（42.6 ± 5.1）μmol/L vs（29.8 ± 
2.4）μmol/L、（324.7 ± 21.3）U/L vs（268.5 ± 17.2）U/L、（308.7 ± 23.9）U/L vs（237.4 ± 14.3）U/L]，
PA、CHE和ALB水平显著低于观察组 [（182.3 ± 15.4）mg/L vs（232.6 ± 13.7）mg/L、（5.6 ± 0.4）U/L vs
（6.5 ± 0.3）U/L、（32.6 ± 2.1）g/L vs（37.9 ± 1.7）g/L]，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。对照组并发症

发生率为12.1%（7/58），显著高于观察组的1.7%（1/58），差异有统计学意义（χ2 = 4.833，P = 0.028）。

结论 半肝血流阻断加选择性肝静脉控制在原发性肝癌合并肝硬化患者肝切除中的效果显著，可改善患者

肝功能并提高安全性。
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Application of semi-hepatic vascular occlusion combined with selective hepatic vein control on liver 
resection of patients with primary liver cancer and liver cirrhosis
XIN Da-ping, HUANG Ming (West China - Guang’an Hospital, Sichuan University, Guang’an 638000, 
Sichuan Province, China)
Abstract: Objective To investigate the application of semi-hepatic vascular occlusion combined with 
selective hepatic vein control on liver resection of patients with primary liver cancer and liver cirrhosis. 
Methods Total of 116 patients with primary liver cancer and liver cirrhosis in West China - Guang’an 
Hospital, Sichuan University from October 2013 to October 2016 were selected, all patients were given liver 
resection. Patients were divided into two groups by random number table method, 58 cases in each group. 
Patients in control group were given first hepatic portal occlusion by Pringle, and patients in observation 
group were given semi-hepatic vascular occlusion combined with selective hepatic vein control. The surgical 
indications (operative time, intraoperative blood loss, blocking time, postoperative hospitalization time) and 
complications were recorded and the liver function indexes were compared between the two groups before 
operation and 1 day before discharge. Results The intraoperative blood loss, blocking time and postoperative 
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hospitalization time of patients in control group were (478.0 ± 34.6) ml, (16.3 ± 1.8) min and (21.5 ± 2.3) 
d, respectively; the above indexes of patients in observation group were (310.2 ± 21.5) ml, (18.5 ± 2.0) min 
and (18.9 ± 1.6) d, respectively, with statistically significant differences (P ＜ 0.05). The levels of ALT, TBil, 
ALP and AST were significantly higher and the levels of PA, CHE and ALB were significantly lower in both 
groups 1 d before discharge than those before operation (P ＜ 0.05). One day before discharge, the levels of 
ALT, TBil, ALP and AST of patients in control group were significantly higher than those in observation group 
[(327.9 ± 31.2) U/L vs (254.7 ± 16.0) U/L, (42.6 ± 5.1) μmol/L vs (29.8 ± 2.4) μmol/L, (324.7 ± 21.3) U/L vs 
(268.5 ± 17.2) U/L, (308.7 ± 23.9) U/L vs (237.4 ± 14.3) U/L] and the levels of PA, CHE and ALB of patients 
in control group were significantly lower than those in observation group [(182.3 ± 15.4) mg/L vs (232.6 ± 
13.7) mg/L, (5.6 ± 0.4) U/L vs (6.5 ± 0.3) U/L, (32.6 ± 2.1) g/L vs (37.9 ± 1.7) g/L]. The differences were 
statistically significant (P ＜ 0.05). The incidence of complications in control group was 12.1% (7/58), which 
was significantly higher than that in observation group (1.7%, 1/58), with statistically significant difference 
(χ2 = 4.833, P = 0.028). Conclusions Semi hepatic vascular occlusion combined with selective hepatic vein 
control have significant application effect in liver resection of patients with primary liver cancer and liver 
cirrhosis, which can improve the patients’ liver function and safety.
Key words: Semi-hepatic vascular occlusion; Selective hepatic vein control; Primary liver cancer; Liver 
cirrhosis

原发性肝癌是临床常见的恶性肿瘤之一。患者

可伴有不同程度的肝硬化，手术治疗难度增加，术

中极易发生大出血或术后出现肝功能衰竭，导致治

疗失败[1,2]。在实施肝叶切除术时，需进行有效的肝

血流阻断才可实现对肝实质的离断，并进行肝断面

的处理。有研究表明，不同肝血流阻断方法对患者

的疗效会产生不同影响[3,4]。本研究在行肝叶切除术

治疗原发性肝癌时采用半肝血流阻断联合选择性肝

静脉控制，取得了较好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2013 年 10 月至 2016 年 10 月于

四川大学华西广安医院诊治的原发性肝癌合并肝硬

化患者 116 例为研究对象，所有患者经影像学检查

符合原发性肝癌和肝硬化的相关诊断标准
[5,6]，患

者凝血功能均正常，且对研究知情同意。排除患有

器质性疾病和精神性疾病者。研究经医院伦理委员

会批准。

1.2 研究方法  采用随机数字表法将患者分为两组，

对照组采用 Pringle 法行第一肝门阻断，开腹后，探

查腹腔，游离肝十二指肠韧带，绕一条导尿管，并

将其缩紧，以阻断全肝入肝血流，一次阻断不超过

15 min，而后松开 5 min，再行肝门阻断 15 min；观

察组采用半肝血流阻断加选择性肝静脉控制，显露、

切开肝脏方叶肝被膜，将横沟侧边缘提起，钝性分

离肝门板，进入肝实质，暴露肝管，用肾蒂钳先引

入右肝蒂阻断带，后引入左肝蒂阻断带，收紧阻断

带以实现半肝血流阻断，逐渐分离组织，显露右肝

静脉右下缘，离断肝胃韧带，沿肝左中静脉共干后

方分离，穿入导管，以实现选择性肝静脉控制。两

组患者术后均给予相同的术后处理。

1.3 观察指标  所有患者分别于手术前和出院前 1 d
进行生物化学指标的检测。采用 ELISA 法检测肝功

能指标，包括 ALT、TBil、ALP、AST、PA、CHE
和 ALB，试剂盒购自于艾美捷科技有限公司。记录

两组患者的手术指标（手术时间、术中出血量、阻

断时间、术后住院时间）及并发症（切口感染、腹

腔感染、肺部感染、膈下积液、胆瘘）。

1.4 统计学处理  采用SPSS 19.0软件进行数据分析，

正态分布的计量资料以 x ± s 表示，采用 t 检验；计

数资料以百分数表示，采用 χ2 检验，以 P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者的一般资料  116 例患者中男性 71 例，女性

45 例，年龄 34 ～ 76 岁，平均（57.3 ± 8.1）岁，肿

瘤最大外径 2.0 ～ 11.4 cm，平均（6.2 ± 2.9）cm，

白细胞计数（6 ～ 10）× 109/L，平均（7.7 ± 1.3）× 
109/L，AFP 23 ～ 38 μg/L，平均（29.7 ± 2.4）μg/L，
PT 12 ～ 16 s，平均（14.3 ± 1.5）s。肝功能 Child-
Pugh 分级：A 级 87 例 [ 平均（5.7 ± 0.3）分 ]，B 级

29 例 [ 平均（7.3 ± 0.3）分 ]。巴塞罗那分期：A 期

105 例，B 期 11 例。采用随机数值表法将患者分为

对照组和观察组，每组 58 例，两组患者的一般资料

见表 1，一般资料差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

具有可比性。
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2.2 两组患者的手术指标  观察组患者术中出血量和

术后住院时间显著低于对照组，血流阻断时间显著

高于对照组，差异有统计学意义（P 均＜ 0.05），

见表 2。
2.3 两组患者的肝功能指标  两组患者出院前 1 d 
ALT、TBil、ALP 和 AST 水平较手术前显著增加，

PA、CHE 和 ALB 水平较手术前显著降低，差异

有统计学意义（P 均＜ 0.05）。观察组患者治疗后

ALT、TBil、ALP 和 AST 水平显著低于对照组（P ＜ 
0.05），PA、CHE 和 ALB 水平显著高于对照组，差

异有统计学意义（P 均＜ 0.05），见表 3。
2.4 两组患者的并发症发生率  观察组患者并发症

发生率为 1.7%（1/58），显著低于对照组的 12.1%
（7/58），差异有统计学意义（χ2 = 4.833，P = 
0.028），见表 4。
2.5 疗效与随访  术后随访半年所有患者均存活。

表 3  116 例原发性肝癌合并肝硬化患者出院前 1 d 的肝功能指标（x ± s）

组别 ALT（U/L） PA（mg/L） TBil（μmol/L） ALP（U/L） CHE（U/L） ALB（g/L） AST（U/L）

对照组（n = 58）

手术前 46.1 ± 3.8 315.4 ± 20.6 16.2 ± 1.7 152.6 ± 14.9 8.7 ± 0.5 41.2 ± 2.4 42.8 ± 2.6

出院前1 d 327.9 ± 31.2 182.3 ± 15.4 42.6 ± 5.1 324.7 ± 21.3 5.6 ± 0.4 32.6 ± 2.1 308.7 ± 23.9

t值    64.087    10.239    19.253    14.368      8.178      5.813    66.397

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

观察组（n = 58）

手术前 46.3 ± 2.9 317.8 ± 19.4 16.3 ± 1.5 153.1 ± 11.0 8.8 ± 0.6 41.3 ± 3.0 42.7 ± 2.8

出院前1 d  254.7 ± 16.0a  232.6 ± 13.7b  29.8 ± 2.4c  268.5 ± 17.2d  6.5 ± 0.3e  37.9 ± 1.7f  237.4 ± 14.3g

t值    48.216      6.478    11.125    10.381      6.538      3.897    49.428

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

注：与对照组出院前 1 d 相比，at = 5.874，aP ＜ 0.001；bt = 5.737，bP ＜ 0.001；ct = 7.483，cP ＜ 0.001；dt = 5.089，dP ＜ 0.001；et = 
4.607，eP ＜ 0.001；ft = 4.625，fP ＜ 0.001；gt = 5.995，gP ＜ 0.001

表 1  116 例原发性肝癌合并肝硬化患者的一般资料

组别
性别

（男/女，例）

年龄

（ x ± s，岁）

肿瘤最大外径

（ x ± s，cm）

白细胞计数

（ x ± s，× 109/L）
AFP

（ x ± s，μg/L）
对照组（n = 58） 35/23 57.3 ± 7.6 6.4 ± 2.8 7.8 ± 1.1 29.6 ± 2.1

观察组（n = 58） 36/22 57.2 ± 8.0 6.1 ± 2.2 7.7 ± 1.2 29.8 ± 1.9

统计量值 χ2 = 0.036 t = 0.069 t = 0.642 t = 0.468 t = 0.538

P值        0.849      0.945      0.522      0.641      0.592

组别
PT

（ x ± s，s）

肝功能Child-Pugh分级（例） 巴塞罗那分期（例）

A级 B级 A期 B期

对照组（n = 58） 14.2 ± 1.3 44 14 52 6

观察组（n = 58） 14.4 ± 1.0 43 15 53 5

统计量值 t = 0.929 χ2 = 0.046 χ2 = 0.100

P值      0.355        0.830        0.751

表 2  116 例原发性肝癌合并肝硬化患者的手术指标（x ± s）

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 阻断时间（min） 术后住院时间（d）

对照组（n = 58） 157.6 ± 5.3 478.0 ± 34.6 16.3 ± 1.8 21.5 ± 2.3

观察组（n = 58） 160.4 ± 4.8 310.2 ± 21.5 18.5 ± 2.0 18.9 ± 1.6

t值 1.169      8.419 4.349      4.671

P值 0.204 ＜ 0.001 0.007 ＜ 0.001
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表 4  116 例原发性肝癌合并肝硬化患者术后并发症发生率 [ 例（%）]
组别 切口感染 腹腔感染 肺部感染 膈下积液 胆瘘 合计

对照组（n = 58） 2（3.4） 1（1.7） 1（1.7） 2（3.4） 1（1.7） 7（12.1）

观察组（n = 58） 1（1.7） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（1.7）

χ2
值 - - - - - 4.833

P值 - - - - - 0.028

注：“-”为无相关数据

3 讨论

我国肝癌的年病死率为20.37/10万，发病率

高，严重威胁公共健康，慢性肝病在肝癌的发生和

发展中具有重要作用[7-10]。病毒性肝炎与原发性肝

癌关系密切，其中乙型肝炎影响最为显著[11,12]。肝

硬化是一种慢性进行性肝病，是由一种或多种病因

长期或反复作用形成的弥漫性肝损害，临床表现并

无特异性，且前期表现不明显[13,14]。引起肝硬化的

病因较多，为临床治疗带来了诸多困难，需根据不

同患者进行对症治疗，以提高治疗效果[15,16]。

肝切除术为治疗原发性肝癌合并肝硬化患者的

常用方法，术中如何阻断患者肝脏血流是决定手术

成功与否的关键[17-21]。本研究采用半肝血流阻断加

选择性肝静脉控制不同于完全肝血流阻断，具有诸

多优势[22,23]：①止血效果好，手术切除范围非常清

晰，可为手术创造有利条件，有效止血；②保留了

正常侧肝脏的血流通畅，确保肝门静脉的良好回路

不遭到破坏，可避免因肠内淤血所致的肠道菌群紊

乱和黏膜损伤，实现更长时间的阻断；③术后并发

症少，对肝脏损伤较小，可大幅缩短患者术后恢复

时间，手术安全性高。选择性肝静脉控制是半肝血

流阻断的辅助手段，可选择性阻断肝血流，有利于

术中出血量的控制；其还能同时阻断入肝和出肝血

流，保持下腔静脉血流通畅，同时兼顾了半肝血流

阻断的优点
 [24,25]。

本研究两组患者术后ALT、TBil、ALP和AST
水平均较手术前升高，PA、CHE和ALBA水平较手

术前降低。观察组患者手术后ALT、TBil、ALP、
AST及并发症发生率均显著低于对照组，PA、CHE
和ALB水平均显著高于对照组，术中出血量和术后

住院时间显著少于对照组，阻断时间显著长于对照

组。说明半肝血流阻断加选择性肝静脉控制在原发

性肝癌合并肝硬化患者肝切除中的效果显著，能够

改善患者肝功能并提高安全性，值得临床推广。

综上述所，半肝血流阻断加选择性肝静脉控制

是一种安全有效的肝血流阻断方法，其疗效优于

Pringle法第一肝门阻断入肝血流，对伴肝硬化的原

发性肝癌患者尤为适用，可在一定程度上减少手术

创伤，改善肝功能，加速患者的术后康复。
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