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累及第二、三肝门巨大肝母细胞瘤手术切除４１例

乔国梁　李　龙　葛军涛　刘树立　张　军　王　琛　张　震　魏延栋

【摘要】　目的　探讨累及第二、三肝门的巨大肝母细胞瘤手术切除的可行性及手术方法，以期扩
大手术适应证，提高小儿肝母细胞瘤的治疗效果。 方法　我们对４１例累及第二、三肝门的巨大肝母
细胞瘤施行肿瘤切除手术，患儿年龄３个月至１４岁，平均年龄３８岁；其中男２５例，女１６例；肿瘤直径
８５～２１６ｃｍ，平均１３５ｃｍ；均行手术前化疗，化疗３至７个疗程不等，直至肿瘤不再缩小。采用 Ｋａｐ
ｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析计算本组患儿生存率。 结果　４１例均顺利实施肝脏肿瘤切除术，手术时间１２５～
３５０ｍｉｎ（平均２２０ｍｉｎ），术中出血 ４０～５００ｍＬ，８例未输血。第一肝门阻断时间 １５～３５ｍｉｎ（平均
２２ｍｉｎ），其中阻断１次者１２例，２次者２３例，２次以上者６例，每次阻断时间一般不超过２０ｍｉｎ。手术
切除方式包括Ｖ—Ⅷ段切除８例；Ⅳ—Ⅷ段切除９例；Ⅰ—Ⅳ段切除４例；Ⅰ、Ⅳ、Ⅷ段切除９例；Ⅰ、Ⅳ、Ⅴ、
Ⅷ段切除６例；Ⅰ段＋Ⅴ —Ⅷ段切除２例；Ⅰ段＋Ⅳ —Ⅷ段切除３例；合并下腔静脉瘤栓７例。４１例患儿
１年、３年、５年无瘤生存率分别为９２７％、７２８％和３３５％。其中最长无瘤生存期为９０个月。４１例术
后均经规范化疗，化疗后定期门诊复查，其中２０例（４８８％）复发，继续化疗。５例出现肺转移病例中，２
例经术后化疗转移灶消失，３例于术后１年内死亡。 结论　累及第二、三肝门的巨大肝母细胞瘤患儿
手术切除虽然具有一定挑战性，但在详细、准确的术前评估，及对肝脏解剖的熟练掌握下，肿瘤切除仍具

有一定的可行性和安全性。完整切除肿瘤可有效提高肝母细胞瘤的长期生存率。
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Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｈｕｇｅｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｎｄｔｈｉｒｄｈｅｐａｔｉｃｈｉｌｕｍｓ．ＱＩＡＯＧｕｏｌｉ
ａｎｇ，ＬＩＬｏｎｇ，ＧＥＪｕｎｔａｏ，ｅｔａｌ．Ａｆｆｉｌｉａｔｉｏｎｓ：ＡｌｌａｕｔｈｏｒｓｃｏｍｅｆｒｏｍＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｃａｐｉｔａｌ
ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ，１０００２０，ｃｈｉｎａ，Ｅｍａｉｌ：ｒｉｃｅｑｇｌ＠１２６．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】ＯｂｊｅｔｉｖｅＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｈｕｇｅｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａｉｎｖｏｌ
ｖｉｎｇｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｎｄｔｈｉｒｄｈｅｐａｔｉｃｈｉｌｕｍｓＩｎｏｒｄｅｒｔｏｅｘｐａｎｄｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ Ｍｅｔｈｏｄｓ４１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｕｇｅｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｎｄ
ｔｈｉｒｄｈｅｐａｔｉｃｈｉｌｕｍｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ’ａｇｅｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ３ｍｏｎｔｈｔｏ１４ｙｅａｒｓｗｉｔｈａｍｅａｎｏｆ３８
ｙｅａｒｓ．Ｔｈｅｔｕｍｏｒｓ’ｄｉａｍｅｔｅｒｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ８５～２１６ｃｍｗｉｔｈａｍｅａｎｏｆ１３５ｃｍＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｓｕｒｖｉｖａｌａｎａｌｙ
ｓｉｓｗａｓａｐｐｌｉｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ ＲｅｓｕｌｔｓＯｆｔｈｅ４１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｒｍｏｒｂｉｄｉｔｙ．Ｔｈｅｍｅａｎｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｗａｓ
２２０ｍｉｎｕｔｅｓａｎｄｔｈｅｍｅａｎｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓ１１５ｍＬ．Ｔｈｅｍｅａｎｔｉｍｅｏｆｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｐｏｒｔａｌｔｒｉａｄｃｌａｍｐｉｎｇｗａｓ
２２ｍｉｎＯｆｔｈｅ４１ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅ１，３，５ｙｅａｒｅｖｅｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｗｅｒｅ９２７％，７２８％ ａｎｄ３３５％，ｒｅ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙＡｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｒｅｇｕｌａｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，２０ｐａｔｉｅｎｔｓ（４８８％）ｆｏｕｎｄｔｕｍｏｒｒｅ
ｃｕｒｒｅｎｃｅａｆｔｅｒｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ５ｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒｅｄｔｕｍｏｒｍｅｔａｓｔａｓｅｓｉｎｌｕｎｇａｎｄ３ｏｆｔｈｅｍｄｉｅｄｆｒｏｍｔｈａｔｉｎｏｎｅ
ｙｅａｒ ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＲｅｓｅｃｔｉｎｇｈｕｇｅｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅｍａｉｎｈｅｐａｔｉｃｖｅｉｎｓａｎｄｔｈｅｒｅｔｒｏｈｅｐａｔｉｃｖｅｎａ
ｃａｖａｉｓｆｅａｓｉｂｌｅａｎｄｓａｆｅｗｉｔｈａｃｃｕｒａｔｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｓｋｉｌｌｆｕｌｍａｓｔｅｒｙｏｆｔｈｅａｎａｔｏｍｙｏｆｔｈｅｌｉｖｅｒ
Ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｉｓｋｉｎｄｏｆｔｕｍｏｒｓｗｏｕｌｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】ＬｉｖｅｒＮｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　小儿肝母细胞瘤早期症状不明显，常常发展到
侵袭多个肝段造成明显的腹部肿物或压迫周围器官

时才被发现［１，２］。相当部分的小儿巨大肝母细胞瘤

累及第二和第三肝门，术中容易发生难以控制的大

出血，以往多被认为不可切除。随着小儿肝脏外科

的发展及围手术期治疗水平的提高，累及第二、三肝

门的巨大肝母细胞瘤正由不可切除向可切除转化。
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但手术风险仍较大，死亡率较高。本研究对这类肿

瘤手术切除的可行性和方法进行探索，以期扩大手

术适应证，提高小儿肝母细胞瘤的治疗效果。

材料与方法

一、临床资料

２００５年１月至２０１２年１２月，我们共收治４１例
累及第二、三肝门的巨大肝母细胞瘤患儿。年龄３
个月至１４岁，其中３～６个月８例，６个月至３岁１９
例，３～１０岁１１例，１０岁以上３例，平均３８岁；男
２５例，女 １６例；肿瘤直径 ８５～２１６ｃｍ，平均
１３５ｃｍ；４１例均手术前化疗３～７个疗程不等，直
至肿瘤不再缩小。

二、手术方法及围手术期处理

患儿手术前均常规进行 Ｂ超、增强 ＣＴ（图１ａ，
ｂ）或ＭＲＩ检查，以了解肿瘤的位置、大小、与肝脏大
血管的关系等。采用肋缘下切口，充分松解肝脏周

围的粘连和韧带。在门静脉、肝上下腔静脉和肝下

下腔静脉分别预置阻断带。游离结扎切断肝短静

脉，将肝脏与下腔静脉分离（图１ｃ）。根据肿瘤的范
围设计预切线，电凝切开肝表浅实质后用直角钳轻

柔捏碎肝组织，未断的残留索条为肝脏的管道系统，

予仔细结扎。在切除肿瘤的过程中，间断阻断第一

肝门，去除肿瘤后若下腔静脉损伤，则在闭合状态下

修补下腔静脉缺口。

三、随访方法及研究终点

患儿均规律门诊复查，复查内容包括：每月查血

清ＡＦＰ、Ｂ超，增强ＣＴ（图１ｄ）每３个月１次。肝内
复发的诊断标准为：Ｂ超或ＣＴ检查发现新发病灶并
伴ＡＦＰ升高。然而，当ＣＴ显示新发病灶不典型，或
ＡＦＰ升高而Ｂ超、ＣＴ未见新发病灶者，应怀疑肝内
复发并进一步查 ＭＲＩ或肝内血管造影。研究终点
为肿瘤复发，无瘤生存期定义为手术时间到诊断为

肿瘤复发或死亡的间隔时间。随访时间自３２个月
至９６５个月不等，中位随访时间为３６７个月。

! " # $

图１　累及第二、三肝门的肿瘤切除术。ａ，ｂ，术前ＣＴ显示中肝巨大肿瘤，肿瘤累及到了下腔静脉，肝尾叶；ｃ，术中处理第二
肝门；ｄ，术后６个月ＣＴ复查，残余肝脏增大，肿瘤无复发。
Ｆｉｇ．１　Ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｏｆｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｎｄｔｈｉｒｄｈｅｐａｔｉｃｈｉｌｕｍｓ．ａ，ｂ：ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＴｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｈｕｇｅ
ｔｕｍｏｒｈａｄｉｎｖｏｌｖｅｄｔｈｅｖｅｎａｃａｖａａｎｄｈｅｐａｔｉｃｃａｕｄａｔｅｌｏｂｅ；ｃ：Ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｏｆｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅｐａｔｉｃｈｉｌｕｍｓ；ｄ：Ｔｈｅ６ｍｏｎｔｈｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＣＴｓｃａｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｍｎａｎｔｌｉｖｅｒｉｎｃｒｅａｓｅｄａｎｄｎｏｔｕｍｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．

　　四、统计学处理
分类数据采用ｘ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，连

续变量采用 ｔ检验，非正态分布采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ
检验。对于无瘤生存的评估采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存
分析，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。全部资料经
ＳＰＳＳ１７０统计软件进行分析。

结　果

一、手术结果和术后并发症

４１例均顺利实施肝脏肿瘤切除术，术中血流动
力学指标稳定，无休克、肝功能衰竭和死亡病例。手

术时间１２５～３５０ｍｉｎ（平均２２０ｍｉｎ），术中出血４０
～５００ｍＬ，８例未输血。第一肝门阻断时间 １５～
３５ｍｉｎ（平均２２ｍｉｎ），其中阻断１次者１２例，２次
者２３例，２次以上者６例，每次阻断时间一般不超

过２０ｍｉｎ。手术切除方式包括Ⅴ—Ⅷ段切除８例；Ⅳ
—Ⅷ段切除９例；Ⅰ—Ⅳ段切除４例；Ⅰ、Ⅳ、Ⅷ段切除
９例；Ⅰ、Ⅳ、Ⅴ、Ⅷ段切除６例；Ⅰ段＋Ⅴ —Ⅷ段切除
２例；Ⅰ段＋Ⅳ —Ⅷ段切除３例。患儿术后均顺利恢
复，无术后腹腔出血、胆漏、消化道出血和肠梗阻的

发生。肝功能损害见于所有病例，主要表现为谷丙

转氨酶（ＡＬＴ）升高和部分病例白蛋白下降，肝功能
一般于术后２～３周恢复正常。少数患儿术后发现
肝周、腹腔和胸腔积液，予对症治疗后２周积液消
失。患儿均手术后２～３ｄ肠功能恢复，正常进食，
术后８～１６ｄ出院。患儿临床病理特点详见表１。

二、术后生存状况

患儿均定期随访，随访终点时间为２０１３年１０
月。全组患儿１年无瘤生存率为９２７％，３年无瘤
生存率为７２８％，５年无瘤生存率为３３５％（Ｋａｐ
ｌａｎＭｅｉｅｒ法，图２）。其中最长无瘤生存期为９０个
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表１　４１例患儿临床病理特点
Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ４１ｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 数量 百分比（％）

性别

　女 １５ ３６６

　男 ２６ ６３４

年龄

　＜６个月 ８ １９５

　６个月至１岁 １９ ４６３

　＞１岁 １４ ３４２

肿瘤直径（ｃｍ） １３５＋３０９ ８５～２１６

　ＡＦＰ水平 （ｎｇ／ｍＬ） ６２５３８＋４３６９２ １２９～４６００００

　ＡＦＰ≤１０００（ｎｇ／ｍＬ） １４ ３４２

　ＡＦＰ＞１０００（ｎｇ／ｍＬ） ２７ ６５８

血小板计数（１０９／Ｌ） ３３５０＋１８３８ ３７～１１０８

　＜６００×１０９／Ｌ １８ ４３９

　＞６００×１０９／Ｌ ２５ ５６１

组织类型 （ｍａｉｎｃｏｍｐｏｎｅｎｔ）

　上皮型 ２４ ５８５

　混合型 １５ ３６６

　其他 ２ ４９

血管侵犯 １２ ２９３

　下腔静脉 ７ １７１

　肝静脉 ５ １２２

肿瘤转移

　有 ５ １２２

　无 ３６ ８７８

月（该患者目前仍处于无瘤健康生存）。４１例术后
均经规范化疗，患儿化疗后在门诊定期复查，其中

２０例（４８８％）复发，发现复发后继续化疗。５例发
生肺转移的患儿中，２例手术后经化疗转移灶消失，
３例于术后１年内死亡。

图２　本组患儿术后无瘤生存曲线
Ｆｉｇ．２　Ｔｈｅｅｖｅｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｕｇｅｈｅｐ

ａｔｏｂｌａｓｔｏｍａａｆｔｅｒｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙｉｎｏｕｒｇｒｏｕｐ

讨　论

肝母细胞瘤是小儿肝脏最常见的恶性肿瘤，约

占小儿恶性肿瘤的０８％～２％［３，４］。随着近 ２０年
来肝脏外科技术的进步，麻醉水平的提高以及新型

化疗药物的引入，肝母细胞瘤的总体生存率有了明

显提高。３年总体生存率在７０％左右［５，６］。然而，

由于肝母细胞瘤患儿发现时已较晚，肿瘤生长迅速，

常常侵犯到重要的血管。手术适应证难于把握，手

术难度大，术后并发症多，手术病死率高而难以得到

广泛开展。本研究的主要目的是对４１例累及第二、
三肝门的小儿巨大肝母细胞瘤病例进行分析和总

结，从而探讨该类患儿手术的技术要点和难点，提高

总体生存率。

一、术前肝脏评估

手术前对每一位患者的评估是必不可少的步

骤，这种评估不仅包括对于肿瘤本身的评估，还包括

手术的可行性、肝脏的功能、残余肝脏的体积、病人

的一般状况等。通过影像学检查，包括 Ｂ超、ＣＴ、
ＭＲＩ，可以全面了解肝脏血管结构，有效增加手术的
准确性，对手术方案的选择、制定以及术中具体处理

都具有重要意义。三维 ＣＴ成像技术可以明确门静
脉系统、下腔静脉、肝静脉等重要血管，避免这些血

管损伤是累及第二、三肝门手术的关键。尤其是第

二肝门处肝左、肝中、肝右静脉与肿瘤的关系，这些

血管是否被肿瘤侵犯。因此，术前影像学评估意义

重大。本组４１例患儿均进行了术前三维 ＣＴ重建，
通过良好的成像技术，我们更清晰分辨出肿瘤的界

限，特别是根据肝血管的显影，判断肿瘤与门静脉及

肝静脉的关系，且在手术前较准确地估计出手术成

功切除的可行性。

二、术中第二、三肝门的处理

巨大的肝脏肿瘤，尤其是位于中肝（Ⅳ、Ⅴ、Ⅷ）
以及尾状叶（Ⅰ）的肿瘤，往往会累及到肝后下腔静
脉、肝静脉和肝短静脉。如何避免对于这类血管的

损伤以及一旦损伤如何有效控制出血，是手术成功

的关键。首先，充分暴露第二肝门及其肿瘤，使肿瘤

切除可以在直视下进行。其次，施行肝切除过程中，

尽可能在肝实质外处理主要肝静脉以及肝短静脉，

这样可做到清晰解剖，防止损伤和出血。右肝巨大

肝母细胞瘤的切除要游离右半肝脏至下腔静脉右侧

壁，从下至上依次切断数支肝短静脉和肝右后下静

脉。小心游离肝右静脉根部和下腔静脉的间隙，可

·１０１·
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以放置肝上下腔静脉阻断带。

尾状叶位置较深，邻近下腔静脉、肝静脉和第一

肝门。本组累及尾状叶的巨大肝母细胞瘤２４例，５
例行完全尾状叶联合其他肝段切除，１９例为部分尾
状叶联合其他肝段切除。术中通常会遇到５～７支
粗大的肝短静脉，至３支主肝静脉入口处，应避免损
伤肝右静脉和中肝静脉，需在第一肝门阻断下离断

尾状叶和Ⅵ或Ⅶ段肝组织。为保证手术的成功，我
们常常需要进行肝门阻断，手术中应严密控制肝门

阻断的时间和次数，保证手术的安全进行。累及第

二、三肝门的主要技术要点可归纳为以下几点：①
充分游离肝脏，显露肿瘤范围及第二、三肝门处的重

要血管；②预置第一、第二肝门的阻断带，必要时予
以间断阻断；③术中保护肝脏回流血管，保证足够
的剩余肝脏体积。需要注意的事项包括：①充分结
扎各支血管，防止肿瘤切除后创面出血和渗血；②
阻断肝门时间不宜过长，一般保持在２０ｍｉｎ以内；
③术毕仔细检查剩余肝脏的进出血管，保证肝脏血
供及回流。

三、二期手术

术前评估提示肿瘤侵犯多个重要血管，或肿瘤

体积大于肝脏体积的８０％，术后残肝功能不足，这
类患儿可考虑予以二期手术。国外有学者报道肝脏

肿瘤切除术前评估残余肝脏体积不够，可先采用门

静脉分支栓塞术，待对侧正常肝脏体积增大后再行

肝脏肿瘤切除术［７］。一期经肝动脉化疗栓塞术后

行肝脏肿瘤切除术亦被认为是治疗肝脏难以切除的

巨大肿瘤的有效方式［８－９］。我们近期接诊１例肝右
叶巨大肝母细胞瘤患儿，其在外院接受５个疗程常
规化疗，但肿瘤没有明显缩小，肿瘤巨大，经计算机

分析得出切除肿瘤后残余肝脏体积小于２０％，无法
维持患儿的肝脏需求。遂采取一期行肝动脉、门静

脉右支双重结扎，术后２周行 ＣＴ检查，结果显示患
者左肝明显代偿性增大，肿瘤没有明显生长趋势。

遂行右肝巨大肿瘤切除术。成功切除肿瘤，证实为

胎儿型肝母细胞瘤，患儿术后恢复良好。

综合本组经验，手术切除累及第二、第三肝门的

巨大肝母细胞瘤，虽有一定挑战性，但在详细、准确

的术前评估，以及对肝脏解剖的熟练掌握下，肿瘤切

除仍具有一定的可行性和安全性。这类肿瘤的完整

切除可以有效提高肝母细胞瘤的长期生存率。
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