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·论著·

肝脏中叶切除术治疗小儿肝脏肿瘤的

疗效与安全性分析

袁妙贤　 尹　 强　 刘朝阳

【摘要】 　 目的　 探讨肝脏中叶切除术治疗小儿肝脏肿瘤的安全性及临床疗效。 　 方法　 回顾性
分析 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ５ 月由湖南省儿童医院收治的 ４ 例肝脏肿瘤行肝中叶切除术患儿的临床资
料。 其中男童 ２ 例，女童 ２ 例；年龄 ４ ～ ２４ 个月，中位年龄 １１． ２５ 个月。 完善腹部 ＣＴ、ＭＲＩ及肝脏三维成
像检查后，均行肝中叶切除术。 　 结果　 所有患儿顺利实施肝中叶切除术，手术时间分别为 ３００ ｍｉｎ、
２４０ ｍｉｎ、２５０ ｍｉｎ和 ２４０ ｍｉｎ，术中出血量分别为 ６００ ｍＬ、１５０ ｍＬ、４００ ｍＬ和 ２５０ ｍＬ，术中均有输血，输血
量分别为浓缩红细胞 ３２０ ｍＬ、２４０ ｍＬ、４００ ｍＬ、３２０ ｍＬ，血浆分别为 ２００ ｍＬ、１５０ ｍＬ、１５０ ｍＬ和 １５０ ｍＬ。
术后病理诊断分别为间叶性错构瘤、上皮型 －胎儿型肝母细胞瘤、混合上皮间叶型肝母细胞瘤和胎儿
型肝母细胞瘤。 术后 １ 例发生胆漏，经充分引流等保守治疗后治愈；无一例发生围手术期死亡。 随访时
间 ５ ～ １８ 个月，随访期间无一例肿瘤复发。 　 结论　 完善术前相关检查以及肝脏肿瘤的三维成像，且熟
练掌握 Ｇｌｉｓｓｉｏｎ鞘分离的技巧，精准把控手术切除平面，可实现解剖性精准肝中叶切除；肝中叶切除术
治疗小儿肝脏肿瘤是安全、有效的。
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　 　 小儿肝脏肿瘤是儿童常见肿瘤之一，约占儿童
实体肿瘤的 １％～ ４％ ，以恶性肿瘤为主（约 ７５％ ）。

肝母细胞瘤（ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＨＢ）是儿童最常见的
肝脏原发性恶性肿瘤，多发生于婴儿期［１］ 。 肝中叶

切除术是指切除肝左内叶和右前叶，适用于治疗左

内叶与右前叶之间的肿瘤，或左内叶、右前叶肿瘤

浸润肝中静脉，需一并切除肝中静脉者。 目前中央

区肝脏肿瘤的常用术式为半肝或扩大半肝切除术，

虽然近年来随着肝脏外科的发展及围手术期处理
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的不断进步，手术安全性已明显提高，但对患儿行

半肝或扩大半肝切除术后肝功能衰竭的发生率和

死亡率仍较高［２，３］ 。 而位于中心的肝脏肿瘤，涉及

肝脏Ⅳ段、Ⅴ段和Ⅷ段的全部或部分，由于其与主
要血管、胆管结构及深度有关，可能需要大量切

除［４，５］ 。 然而，目前位于中央的肝脏病变可以进行

肝中叶切除，尽量避免使用延长的肝切除术，可最

大程度地保留剩余肝组织，在防止术后肝功能衰竭

的发生上有较大优势。 目前有关小儿肝脏肿瘤肝

中叶切除术的报道较少，本研究回顾性收集由湖南

省儿童医院收治的 ４ 例儿童肝脏肿瘤作为研究对
象，旨在探讨肝中叶切除治疗小儿肝脏肿瘤的安全

性及疗效。

材料与方法

一、临床资料

回顾性收集 ２０１７ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ５ 月在湖南

省儿童医院行肝中叶切除术的 ４ 例小儿肝脏肿瘤患
儿作为研究对象，其中男童 ２ 例，女童 ２ 例，手术年
龄分别为 ４ 个月、６ 个月、１１ 个月和 ２ 岁。 ４ 例均以
腹部肿块就诊，实验室检查结果为 ３ 例 ＡＦＰ 明显异
常升高，１ 例 ＡＦＰ正常；术后病理结果分别为肝间叶
错构瘤上皮型 －胎儿型肝母细胞瘤、混合上皮间叶
型肝母细胞瘤和胎儿型肝母细胞瘤。 ＣＴ 检查提示
肿瘤体积最大者为 １５ ｃｍ × １６ ｃｍ × ８ ｃｍ，体积最小
者为 １２ ｃｍ ×１０ ｃｍ ×７ ｃｍ。 所有患儿或家属签署手
术知情同意书，并且该研究获得伦理委员会批准。 ４
例患儿的具体临床资料见表 １。

二、术前检查

所有患儿完善血常规、凝血功能、电解质、肝肾

功能、心肌酶、输血四项、血型、心电图、胸片等术前

常规检查。 为了评估肿瘤大小及其与周围组织解

剖结构，进一步行 ＣＴ 平扫和增强检查（图 １），均使
用海信计算机辅助系统完善肿瘤的三维成像

（图 ２）。

表 １　 ４ 例肝脏肿瘤患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ４ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｔｕｍｏｒ

序号 年龄 性别 肿瘤大小（ｃｍ３） 累积肝段

手术前

有无

治疗

ＡＦＰ值（ｎｇ ／ ｍＬ）

术前 术后

出血量

（ｍＬ）

手术

时间

（ｍｉｎ）

输血量（ｍＬ）

浓缩红细胞 ／血浆

１ ２ 岁 女 １５． ５ ｃｍ × １４． ５ ｃｍ × １０ ｃｍ Ⅳａ、Ⅳｂ、Ⅴ和Ⅷ 无 正常范围 正常范围 ６００ ３００ ３２０ ／ ２００

２ １１ 个月 女 １２ ｃｍ × １０ ｃｍ × ７ ｃｍ Ⅳｂ ／Ⅴ和Ⅷ 无 ２ ６６６． ４６ ＞ ３ ０００ １５０ ２４０ ２４０ ／ １５０

３ ６ 个月 男 １５ ｃｍ × １３ ｃｍ × ８ ｃｍ Ⅳａ、Ⅳｂ ／Ⅴ和Ⅷ 无 ＞ ３ ０００ ５． ８６ ４００ ２５０ ４００ ／ １５０

４ ４ 个月 男 １５ ｃｍ × １６ ｃｍ × ８ ｃｍ Ⅳ、Ⅴ和Ⅷ 无 ＞ ３ ０００ ３４６． ４７ ２５０ ２４０ ３２０ ／ １５０

序号 病理结果 免疫组化 并发症 随访时间（月） 预后

１ 间叶性错构瘤

Ｋｉ６７（ － ）、ＣＫ１９ （３ ＋ ）、Ｖｉｍ（ ＋ ）、Ｇｌｙｐｉｃａｎ（ － ）、 ＩＮＩ１ （弱 ＋ ）、ＣＤ９９
（ － ）、Ｓ１００（ － ）、ＣＤ３４（血管 ＋ ）、ＣＤ３１（ － ）、βｃａｔｅｎｉｎ（胆管 ２ ＋ ）、ＳＭＡ
（ ＋ ）、ＣＤ１０（ ＋ ）、ＷＴ１（ － ）、ＥＭＡ（弱 ＋ ）

无 １８ 无复发

２
上皮型 － 胎儿型
肝母细胞瘤

Ｋｉ６７（２５％ ＋ ）、βｃａｔｅｎｉｎ（胞膜 ３ ＋ ）、Ｇｌｙｐｉｃａｎ（３ ＋ ）、ＡＦＰ（２ ＋ ）、ＣＫ（灶
＋ ）、Ｖｉｍ（血 － ）、ＤＥＳ （ － ）、 Ｓｙｎ （ － ）、 ＩＮＩ１ （２ ＋ ）、ＣＤ９９ （１ ＋ ）、Ｐ５３
（ － ）、ＮＳＥ（ － ）、Ｓ１００（ － ）、ＣＤ３４（血管 ＋ ）

无 １１ 无复发

３
混合上皮间叶型

肝母细胞瘤

Ｋｉ６７（１０％ ＋ ）、ＣＫ （１ ＋ ）、Ｖｉｍ （ ＋ ）、ＤＥＳ （ － ）、Ｇｌｙｐｉｃａｎ （２ ＋ ）、 Ｓｙｎ
（ － ）、 ＩＮＩ１ （３ ＋ ）、ＣＤ９９ （１ ＋ ）、Ｐ５３ （ － ）、ＮＳＥ（ － ）、Ｓ１００ （ － ）、ＡＦＰ
（ － ）、ＣＤ３４（血管 ２ ＋ ）、βｃａｔｅｎｉｎ（ － ）、ＣＫ１９（ － ）

胆漏 ６ 无复发

４
胎 儿 型 肝 母 细

胞瘤

Ｋｉ６７（８％ ＋ ）、ＣＫ（１ ＋ ）、Ｖｉｍ（ － ）、ＤＥＳ（ － ）、Ｇｌｙｐｉｃａｎ（１ ＋ ）、Ｓｙｎ（ － ）、
ＩＮＩ１（３ ＋ ）、ＣＤ９９（ ＋ ）、Ｐ５３（ － ）、ＮＳＥ（ － ）、Ｓ１００（ － ）、ＡＦＰ（区域 ＋ ）、
ＣＤ３４（血管 ＋ ）、βｃａｔｅｎｉｎ（包膜 ３ ＋ ）

无 ５ 无复发

　 　 三、治疗方法
实施全身麻醉效果满意后，提醒麻醉医师将中

心静脉压控制在 ５ ～ ８ ｃｍＨ２Ｏ （１ ｃｍＨ２Ｏ ＝ ０． ０９８
ｋＰａ），利于术中出血量控制。 多取上腹部肋缘下弧
形切口，电刀依次切开皮下、肌层，剪开腹膜。 肝脏

拉钩向外向上牵引皮肤，充分暴露，离断肝圆韧带、

右侧冠状韧带、右侧三角韧带、肝肾韧带。 分离第

一肝门区，沟通文氏孔，套带悬吊预阻断，并于肾静

脉上平面沟通肝下下腔静脉套带预阻断；分离第二

肝门将肝上下腔静脉沟通套带预阻断。 游离胆囊，

分离至胆囊管汇入胆总管处游离不结扎。 循左侧

Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘向左纵沟方向游离，结扎向 ４ 段的 Ｇｌｉｓｓｏｎ
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图 １　 ４ 例肝脏肿瘤患儿肝脏 ＣＴ图　 注　 Ａ：病例 １； Ｂ：病例 ２； Ｃ：病例 ３； Ｄ：病例 ４　 图 ２　 海信计算
机辅助系统三维成像软件显示 ４ 例肝脏肿瘤患儿肝脏的三维成像图　 注　 Ａ：病例 １； Ｂ：病例 ２； Ｃ：病
例 ３； Ｄ：病例 ４
Ｆｉｇ． １　 Ｈｅｐａｔｉｃ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ４ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｔｕｍｏｒ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ４ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ
ｈｅｐａｔｉｃ ｔｕｍｏｒ ｗｉｔｈ ＨｉＳｅｎｓｅ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｓｏｆｔｗａｒｅ

鞘（门脉支及动脉支）；循右侧 Ｒｏｕｖｉｅｒｅ 沟游离至右
前与右后分叉部，结扎离断 ５、８ 段 Ｇｌｉｓｓｏｎ 鞘（门脉
分支及动脉支），结合缺血线，设计肝中叶切除平

面。 紧贴肝左静脉微榨法分离左肝外叶，遇 Ｇｌｉｓｓｏｎ
蒂结扎后再次 Ｐｒｏｌｅｎｅ线缝扎，至肝静脉根部离断肝
中静脉，可见肝中静脉紧贴肿瘤；将肝中叶向右向

下翻转，结扎离断左侧肝短静脉，肝尾状叶受肿瘤

挤压呈薄片状。 暴露第二肝门至腔静脉陷窝，游离

显示肝右静脉汇入下腔静脉处，循肝右静脉头侧途

径紧贴肝右静脉向下分离右肝后叶，遇 Ｇｌｉｓｓｏｎ 蒂结
扎后再次 Ｐｒｏｌｅｎｅ 线缝扎，至第一肝门结扎右前叶
Ｇｌｉｓｓｏｎ蒂（期间阻断右半肝血流 ２０ ｍｉｎ），移除肝中
叶。 离断肝脏的器械可以用超声吸引刀（ ｃａｖｉｔｒｏｎ
ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｓｐｉｒａｔｏｒ，ＣＵＳＡ）、水刀（ｗａｔｅｒ ｊｅｔ
ｄｉｓｓｅｃｔｏｒ）、蚊氏钳、Ｌｉｇａｓｕｒｅ 等。 所遇较大管道分支
一一离断结扎、缝扎、ＨＯＭＬＯＣＫ夹闭等。

结　 果

所有患儿顺利实施肝中叶切除术，手术时间分

别为 ３００ ｍｉｎ 、２４０ ｍｉｎ、２５０ ｍｉｎ 和 ２４０ ｍｉｎ，术中出
血量分别为 ６００ ｍＬ、１５０ ｍＬ、４００ ｍＬ 和 ２５０ ｍＬ，术
中均有输血，浓缩红细胞输入量分别为 ３２０ ｍＬ、２４０
ｍＬ、４００ ｍＬ、３２０ ｍＬ，血浆输入量分别为 ２００ ｍＬ、１５０
ｍＬ、１５０ ｍＬ和 １５０ ｍＬ，具体见表 １。 术后病理诊断
分别为间叶性错构瘤、上皮型 － 胎儿型肝母细胞
瘤、混合上皮间叶型肝母细胞瘤和胎儿型肝母细胞

瘤（图 ３）。 术后 １ 例发生胆漏，充分引流等保守治
疗后治愈；无一例发生围手术期死亡。 随访时间 ５
～ １８ 个月，随访期间无一例肿瘤复发，出院后复查
ＣＴ（图 ４），其中第 ４ 例暂未复查 ＣＴ。

图 ３　 ４ 例肝脏肿瘤患儿术后病理检查结果　 注　 Ａ：病例 １； Ｂ：病例 ２； Ｃ：病例 ３； Ｄ：病例 ４　 图 ４　
３ 例肝脏肿瘤患儿复查肝脏 ＣＴ检查结果　 注　 Ａ：病例 １； Ｂ：病例 ２； Ｃ：病例 ３
Ｆｉｇ． ３　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ４ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｔｕｍｏｒ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ＣＴ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｔｕｍｏｒ
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讨　 论

目前小儿肝脏肿瘤的治疗多采用以手术切除

为主，化疗、消融、介入、高能聚焦超声刀、靶向治疗

等为辅的综合化治疗模式［６］ 。 目前，肝切除术被认

为是治疗肝脏恶性肿瘤的首选术式［７］ 。 有文献报

道能否完整切除病变部位是影响肝脏肿瘤预后的

重要因素之一，Ｒ０ 切除术后 ５ 年生存率可达 ３０％～
５０％ ，但 Ｒ１ ／ Ｒ２ 切除术后 ５ 年生存率仅为 ７％ ［８］ 。

本研究 ４ 例患儿均达到肝脏中叶肿瘤 Ｒ０ 切除，且
无严重并发症发生，随访时间内（５ ～ １８ 个月）未见
复发。

小儿肝脏肿瘤体积巨大，而血管细小，而且小

儿血容量少，从而增加了肝中叶肿瘤切除的风险和

难度，本研究安全准确切除肝中叶肿瘤，无严重并

发症，总结经验主要如下： ①术前准确评估肿瘤大
小及其周围血管位置关系；本研究术前采用肝脏三

维成像技术来评估肿瘤大小及其周围血管状况。

应用该技术可减少手术损伤、降低术后并发症发生

率，防止术后肝衰竭的发生，提高手术的有效性和

安全性［９，１０］ 。 另外，有研究证实基于 ＣＴ 的三维成
像技术，术前可以精确判断肿瘤的解剖位置及肝静

脉间的变异血管［１１，１２］ 。 本组所有患儿三维重建图

像对肝动脉、门静脉、肝静脉分支显示均达到三级

以上，清晰地展现了个体化肝脏内脉管系统三维形

态及其与肿瘤的空间毗邻关联，同时每个患者进行

了个体化肝脏分段和体积测量。 ②术中精准操作
仔细切除肿瘤，减少出血量；Ｇｌｉｓｓｏｎ 蒂横断式肝中
叶解剖性切除术可精准判断肝实质离断平面，减少

术中出血量，缩短第一肝门阻断时间［１３ － １７］ 。 实施

Ｇｌｉｓｓｏｎ蒂横断式肝中叶切除术需讲求方法与技巧，
重点在于安全有效的分离 Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘，术前需仔细分
析影像学资料，了解肝内门静脉的分型［１８，１９］ 。 笔者

首先沟通文氏孔，第一肝门预置阻断带，再实施肝

门板下降，紧贴肝包膜分离下降肝门板，置入右肝

蒂悬吊带，再应用钝性分离法紧贴右前肝蒂分离。

如右前肝蒂位置深，不易显露，需切开部份肝实质，

仔细结扎肝门部小管道，对于肝门部出血较多的患

儿需在阻断第一肝门下实施分离，可有效减少出血

量。 对于 Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘膜上渗血点可应用双极电凝止
血，慎重缝合出血点，防止引起肝门部胆管狭窄。

成功置入右前肝蒂阻断带后收紧阻断带，仔细观察

右前叶的缺血线。 沿左侧肝蒂分离，结扎通向Ⅳａ

段、Ⅳｂ段肝蒂，此时可以看到左内叶与左外叶的缺
血线，然后实行断肝操作。 断肝过程中始终控制中

心静脉压在 ５ ～ ８ ｃｍＨ２Ｏ（１ ｃｍＨ２Ｏ ＝ ０． ０９８ ｋＰａ），
减少术中渗血，使创面更加清晰，减少脉管系统的

损伤，利于术中出血量控制，减少术后胆漏、出血的

风险，断肝时多种器械配合使用，超声吸引刀断肝

不损伤管道系统、Ｌｉｇａｓｕｒｅ 止血效果确切，仔细缝
扎、结扎重要管道结构，减少术中术后出血量。 ③
术后留置引流管，警惕胆漏、出血等并发症。 肝中

叶切除术围手术期的并发症值得关注，Ｌｅｅ［２０］对 ８９５
例肝中叶切除病例进行 Ｍｅｔａ分析，发生其并发症发
生率为 ５． １％～６１． １％ ，最常见的并发症为胆漏及肝
衰竭，围手术期死亡率为 ２． ３％ 。 术后常规留置引
流管，能及时发现术后胆漏和出血情况，便于及时

处置，留置引流管能充分引流腹腔内积液，减少术

后感染的发生率；本组中有 １ 例发生胆漏，经充分引
流等保守治疗后治愈。 术后给予滴注白蛋白能减

少组织水肿，有利于伤口的愈合，减少伤口感染，缩

短住院时间。

儿童解剖结构较成人细小，因此手术难度更

大，对术者手术操作技术要求更高，并且需麻醉、

ＩＣＵ等多学科协作，且术后并发症发生率高。 因此
需严格完善术前评估、严格把控手术适应证，对于

术前的准备评估及并发症的防治需不断总结经验。

综上所述，完善术前相关检查及肝脏的三维成

像，熟料掌握 Ｇｌｉｓｓｉｏｎ鞘分离的技巧，精准把控手术
切除平面，可实现安全的解剖性精准肝中叶切除。
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