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·述评·

开展新技术　 提高儿童肝胆肿瘤手术
治疗水平

王焕民

【摘要】 　 肝胆肿瘤手术复杂，手术后存在一定的复发风险，需要不断学习新的理论，应用新的技
术，才能提高治疗效果。 由于肝脏血供丰富，因此无血手术理念在肝脏外科颇具现实意义。 只有深入践

行无血手术，才能保证手术安全，而手术安全性也是精准外科的基础。 精准手术是通过各种先进的技术

手段，以最小创伤侵袭和最大肝脏保护来获取最佳治疗效果。 随着肝脏手术技术的提高，研究者们希望

追求各种更复杂的超级肝切除。 然而，科学客观的决策需要在超级肝切除和终极肝移植之间进行平衡。

微创手术是近年来肝脏外科的一个重要方向，已经并将继续深入和广泛开展。 当然，无论是手术的复杂

化，还是创伤的微小化，追求最佳生存获益的肿瘤学原则是最根本的治疗要求。
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　 　 肝胆系统解剖复杂，手术风险高，肝胆手术一直是外科学的重要研究方向。 近年来，肝胆外科新理论新
技术不断涌现，肝胆手术技术显著提高。 一方面，肝切除的范围越来越大，以往的手术禁区被不断突破，出

现了超级肝切除、终极肝切除，肝移植得以较广泛开展。 另一方面，以腹腔镜下肝切除为代表的微创手术日

益普及，精准肝切除日臻完善，基于分子生物学的肝肿瘤精准诊断、精准治疗影响了肝肿瘤的诊疗观念。

在小儿外科领域，儿童肝胆肿瘤的治疗越来越受到重视。 但儿童肝肿瘤发病率相对较低，临床病例少，

经验积累慢，相关儿童肝胆手术的研究也相对滞后，临床主要是学习和引用成人病例的治疗经验。 我们知

道，儿童不是缩小版的成人，儿童肿瘤与成人肿瘤有着很大的不同。 因此，结合儿童肝胆肿瘤的工作实际，

引入新理念，开展新技术，对于提高儿童肝胆肿瘤的治疗水平，具有非常重要的现实意义。

一、无血手术的理论与技术

肝脏外科的兴起是在有效解决了手术出血的难题之后。 由于肝脏连接中心大血管、血运丰富、解剖复

杂，手术中容易造成大出血而危及生命，一度被视为手术禁区。 随着肝脏解剖学的研究进展，特别是以
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Ｃｏｕｉｎａｕｄ四叶八段解剖为代表的功能性肝脏分段理论，奠定了肝段、肝叶切除的解剖学基础，有效控制了手
术出血的风险，极大地推动了肝脏外科的发展。 应该说，肝脏外科发展的主线是出血控制理论与技术的进

步。 随着对肝门和肝脏分段分叶的解剖学认识不断加深，以肝门阻断和肝叶肝段间隙分离为主要特征的规

则性肝切除技术日渐成熟。 但是，缺血再灌注损伤、残余肝脏实质的损失等又成为需要解决的问题。 于是，

在各种肝脏止血技术和设备的辅助下，不阻断肝门、不规则肝切除手术也成为成熟的常规技术。

无血手术（ｂｌｏｏｄｌｅｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ）的最基本理念是少出血、不出血。 富血供器官手术的巨大的出血风险催生
了无血手术概念，但手术的安全性仅仅是无血手术这一理念最基本的目的和要求，二者相辅相成。 不同疾

病、不同部位、不同年龄都会对“无血”的标准提出不同的要求，但共同的要求是出血量越少越好。 只有尽可

能精细的止血与解剖，才能最大限度地降低出血风险。 如果仅仅只是要求不造成失血性休克，止血的要求

就会降低很多，粗糙的操作一定会增加不经意间意外大出血的发生概率。 当然，无血手术的提出还基于输

血风险、血资源限制等其他多方面的客观原因。

无血手术的开展，得益于不断进步的止血设备和技术，其核心是精细解剖和高效凝固。 从普通的电外

科设备（如双极电镊子），到超声和微波凝固技术（如超声刀和微波刀）；从高速水流的水刀，到超声震荡的超

声吸引装置（ｃａｖｉｔｒｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｓｐｉｒａｔｏｒ，ＣＵＳＡ），无不如此。 这些不断翻新的技术设备给外科医生的
操作带来很大帮助，也使得肝脏外科手术越来越安全、越来越精细。

二、精准手术的理论与技术

精准医学（ｐｒｃｉｓｉｏｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ）时代催生了精准手术的理念，精准手术是肝胆外科发展的高级阶段［１，２］ 。

董家鸿教授等首先提出并推广的精准肝切除，旨在以最小创伤侵袭和最大肝脏保护来获取最佳康复效

果［３］ 。 精准手术要求术前精确定位判断、术中精准解剖切除以及追求术后精准预后和快速康复。 当然，精

准手术需要借助于更高级的技术和设备，因此新的技术和概念不断涌现，包括三维重建、３Ｄ 打印模型、图像
融合、可视化虚拟现实、肝段显色等。

（一）３Ｄ影像辅助手术决策系统
高性能的影像学技术如增强对比 ＣＴ扫描和 ＭＲＩ，可以直观呈现肝脏血管走行及与肿瘤的解剖关系，为

外科医生设计手术方案提供帮助。 近年来，随着计算机技术的融合，３Ｄ 影像辅助手术决策系统提供了更加
生动、全方位的解剖信息，不仅可以更直观和精细地设计手术方案，还可以准确计算肝脏体积和残肝容量，

以降低术后肝功能不全的风险。 另外，３Ｄ 评估系统联合吲哚菁绿 １５ ｍｉｎ 滞留率可较好地预测肝切除术后
肝功能恢复情况。

（二）吲哚氰绿（ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ，ＩＣＧ）荧光显像技术
ＩＣＧ荧光显像技术在肝切除术中已得到广泛应用，具有多方面的优势。 ＩＣＧ 分子荧光成像可以帮助识

别肿瘤边界，与三维影像系统结合，确定肝脏的切割平面，提高肝切除的准确性。 ＩＣＧ 荧光显像技术还有助
于发现术前影像学检查未能发现的微小肿瘤病灶，并在肿瘤切除后探测有无肿瘤残留。 特别是在腹腔镜肝

切除术时，由于缺乏触觉反馈，荧光显像技术具有独特的视觉优势。 不仅如此，ＩＣＧ 还可以直观显示胆漏的
发生，有助于减少术后并发症。 另外， ＩＣＧ 检测在预测患者术后肝功能衰竭及术后死亡率方面具有重要价
值。 通常认为，ＩＣＧ １５ ｍｉｎ滞留率 ＞ ４０％为肿瘤不可切除，２５％～ ４０％提示患儿可耐受肝段或局部肝切除，
＜ ２５％提示可耐受各种手术。
（三）靛氰绿检测联合三维重建成像用于评估和指导手术决策

肝脏手术决策需要考虑解剖学和功能两个方面，肝脏体积与肝脏功能具有较强的相关性，可以预测患

者术后并发症及手术风险并指导手术治疗。 三维重建成像技术可以真切模拟和反映解剖结构的细节，而

ＩＣＧ检测可以大致反映肝脏的功能，二者联合使用对于精准手术决策大有裨益。
三、微创手术的开展

１９９１ 年 Ｒｅｉｃｈ等报告了全球首例腹腔镜肝切除病例（ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＨ），此后腹腔镜肝切除
手术迅速推广。 随着腹腔镜手术器械和技术的不断进步，腹腔镜肝切除的适应证不断扩大，手术水平不断

提高。 从肝脏良性肿瘤到恶性肿瘤，从肝脏表面和边缘区域到深部和中央区域，从非解剖性手术到解剖性

手术，腹腔镜手术越来越接近开腹手术［４］ 。 在成人肝脏外科，几乎各种复杂肝脏手术都可见到采用腹腔镜
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手术的报告。 在儿科，腹腔镜下肝肿瘤切除手术也不断见诸于各文献，国内小儿外科同道也在努力开展这

方面的工作［５］ 。

腹腔镜肝脏切除术的优势，不仅表现在小戳口取代了大切口，相关创伤明显减少，而且高清放大的术野

有利于术中发现细小血管及肝断面的渗血和胆漏，使得手术更加精细。 尤其借助于术中超声和 ＩＣＧ 荧光显
像等技术，极大克服了术者触觉缺失的弱点，令腹腔镜手术更加方便可行。 但毕竟肝脏解剖和手术具有较

大的复杂性，腹腔镜下肝切除仍然是一种高难度、高风险的手术。 腹腔镜下操作缺乏人手的灵活性，术中压

迫止血和缝合修补难度很大，肝断面出血有时难以控制，这也是手术中转开腹的主要原因。 肝门附近血管

的意外大出血是对腹腔镜手术的巨大考验。 因此，腹腔镜手术还需要不断开发新的手术技术，例如腹腔镜

下肝脏血流阻断技术，根据不同需要选择止血设备如超声刀、微波刀、腹腔镜多功能手术解剖器（ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｐｅｎｇｓ ｍｕｌｔｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｓｅｃｔｏｒ，ＬＰＭＯＤ）、超声外科吸引器（ ｃａｖｉｔｒｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｓｐｉｒａｔｏｒ，ＣＵ
ＳＡ）、结扎速血管闭合系统（Ｌｉｇａｓｕｒｅ）、内镜下直线切割闭合器（ＥｎｄｏＧＩＡ）等。 双主刀技术（ ｔｗｏｓｕｒｇｅｏｎ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）是近年来提倡的一种腹腔镜肝切除中离断肝实质的操作优化技术，即主刀和助手在肝切除过程中
同时分别使用两种切肝工具进行解剖并止血，这样可以减少器械更换，提高效率，保证安全。 其实，腹腔镜

手术与开放手术一样，安全性应该是优先考虑的因素，不论是在手术前还是在手术中。

另外，对于肝脏肿瘤（尤其是恶性肿瘤），远期效果也是评价手术方式的重要标准之一。 腹腔镜手术如

何安全取出肿瘤标本、如何满足病理检查的要求、电切割形成气雾可能造成的腹膜种植等，都是需要关注并

解决的问题。

无论如何，腹腔镜手术作为微创外科理念的代表，其发展趋势令人瞩目。 相信随着操作经验的积累和

设备技术的提高，微创手术的适应证会越来越广泛，安全性和治疗效果也会越来越好。

四、超级肝切除手术及肝移植

肝切除比例一直是肝脏手术复杂和困难程度的评估标准之一，从肝段切除、肝叶切除、半肝切除到超半

肝切除，手术难度越来越大，风险也越来越高。 随着外科技术的逐步提高，肝切除手术成功率不断提升。 除

常规的肝切除手术外，以下手术技术在临床上也备受瞩目。

（一）联合肝脏离断和门静脉结扎二步肝切除术（ ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｓｔａｇｅｄ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ＡＬＰＰＳ）

该术式于 ２０１２ 年首次被报道，并在全球迅速推广。 ＡＬＰＰＳ通过第一步肝脏分隔及门静脉结扎促进剩余
的无瘤肝脏体积迅速增长，在获得足够安全的剩余肝脏体积（ ｆｕｔｕｒｅ ｌｉｖｅｒ ｒｅｍｎａｎｔ ｖｏｌｕｍｅ，ＦＬＲ）之后实施第二
步肝肿瘤切除术。 该手术为残存肝脏体积不足、可能出现术后肝功能衰竭的病例提供了手术机会，但因为

增加了一次手术创伤，且并发症发生率及死亡率仍然较高，因此还需要进一步完善。 目前较为一致的认识

是，对于巨大肝脏肿瘤患者，在相对正常的肝脏中，为确保施行 ＡＬＰＰＳ的安全性，术前行影像学评估残余肝脏
体积不应 ＜正常肝脏的 ３０％ ；在合并肝硬化等异常情况下，残余肝脏体积不应 ＜正常肝脏的 ４０％ ［６］ 。 近年来，

国内儿外同道也曾开展该手术相关的研究［７］ 。 但是，如何准确把握适应证，是一个值得深入研究的问题。

（二）自体肝移植（ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＡＬＴ）
１９８８ 年，Ｐｉｃｈｌｍａｙｒ将体外肝切除与肝移植的理念相结合创造了自体肝移植技术，并首获成功。 自体肝

移植技术是一种复杂的整合技术，包括体外肝脏切除、低温器官灌注、体外静脉转流和肝移植血管胆道吻合

等各种技术，是一种极其复杂的外科手术［８，９］ 。 ＡＬＴ 可以缓解供肝匮乏的压力，提高肝占位病变的切除率。
然而，评估系统不完善、技术经验不足、难以避免的缺血再灌注损伤等因素都严重制约了该项技术的发展，

还需要在各个方面进一步研究，积累经验，使技术更成熟。

（三）肝移植

尽管绝大多数儿童肝脏恶性肿瘤经过术前化疗等综合治疗后都可以进行肝切除手术，但仍有少数病例

无法通过手术切除。 肝移植为这部分患儿提供了一个最后的选择。 虽然肝移植技术已经比较成熟，在儿童

胆道闭锁领域也取得了比较好的效果，但儿童肝脏恶性肿瘤的肝移植治疗，还有很多问题需要解决。

首先，在肝移植适应证方面，成人的肝细胞肝癌可参考米兰标准、以加州大学旧金山分校为代表提出的

ＵＣＳＦ标准、以郑树森教授为代表提出的杭州标准等［１０］ 。 国外有研究认为儿童肝细胞癌可以超越米兰标准、
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ＵＣＳＦ标准等成人标准，可以有较好的结果。 但由于病例数少，目前缺乏针对儿童肝细胞癌的肝移植标准。
另外，儿童肝母细胞瘤是明显不同于肝细胞癌的肿瘤，其进行肝移植的适应证更加需要有自己的标准。

其次，关于肝移植的时机。 儿童肝母细胞瘤对化疗敏感，所以手术前的新辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏ
ｔｈｅｒａｐｙ）是必须的，也只有在化疗后才能评估手术策略，并选择肝切除手术或肝移植。 需要进一步明确的
是，对于复杂病变的手术决策应当谨慎，有文献报告肝切除手术失败后进行的挽救性肝移植效果要差于首

选肝移植手术。 当然，这需要更多的病例经验总结。

另外，肝移植治疗儿童肝肿瘤的效果关乎肝移植在儿童恶性肿瘤治疗中的地位和发展方向。 值得关注

的是，近期有关肝移植治疗儿童肝母细胞瘤的研究主要用于无法手术切除的中叶相关 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅲ期和广
泛侵犯 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅳ期病例，手术后观察随访期都超过 ３ 年，无事件生存率和总体生存率甚至高于可切除肝
母细胞瘤常规肝切除手术的效果［１１，１２］ 。 相信随着手术例数的增加，肝移植治疗肝母细胞瘤的效果会得到越

来越客观的评价。

五、其他辅助综合治疗技术

肝胆肿瘤十分复杂，并不是所有肿瘤都可以切除，也不是所有肿瘤都对化疗敏感。 因此，在不少情况

下，还需要联合其他技术手段，如介入治疗、消融、海扶等。 需要根据病情和技术设备条件，合理安排治疗。

六、肿瘤学原则和综合治疗模式的贯彻实施

恶性肿瘤不同于普通外科疾病，在治疗策略上需要有全身性和系统性的观念。 近年来，多学科综合治

疗（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｅａｍ，ＭＤＴ）的理念已深入人心，恶性肿瘤首先需要准确全面的诊断信息，才能制定科学
合理的治疗计划。 以肝母细胞瘤为代表的儿童肝胆系统恶性肿瘤大多数对化疗敏感，所以十分强调术前化

疗的积极作用，除非确保安全彻底的切除效果情况下可以直接手术，否则一律建议先化疗后手术。 术前化

疗可以使得不能切除的肿瘤变为可以切除，也可以使危险的手术变得相对安全。

虽然技术的进步对于提高肝胆肿瘤的治疗效果有重要作用，但儿童肝胆肿瘤的治疗一定要符合肿瘤学

原则，尤其需要避免技术至上的唯手术论。 特别需要强调，恶性肿瘤治疗效果的评价标准不是围手术期的

暂时结果，而是最终的生存获益和生存质量。
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Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１７，２３（８）：５６３ —５６５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ —８１１８． ２０１７． ０８． ０２０．

９　 史淑君，康权．儿童离体或半离体肝切除自体肝移植术［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１７，１６（６）：５３７—５４０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１７． ０６． ００４．
Ｓｈｉ ＳＪ，Ｋａｎｇ Ｑ． Ｅｘ ｖｉｖｏ ｏｒ ｓｅｍｉｅｘ ｖｉｖｏ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１７，１６（６）：５３７—５４０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／
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１０　 章文燕，郑树森．肝癌移植术后复发相关标志物的研究进展［ Ｊ］ ． 临床医学进展，２０１９，９（３）：３１０ — ３１８． ＤＯＩ：１０． １２６７７ ／
ＡＣＭ． ２０１９． ９３０４７．
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ｔｏｍａ ａｎｄ ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ Ｓｕｒｇ，２０１５，１５０（１２）：１１５０—１１５８． ＤＯＩ：１０． １００１ ／ ｊａｍａｓｕｒｇ． ２０１５． １８４７．

１２　 ｄｅ Ｆｒｅｉｔａｓ Ｐａｇａｎｏｔｉ Ｇ，Ｔａｎｎｕｒｉ ＡＣＡ，Ｄａｎｔａｓ Ｍａｒｑｕｅｓ ＡＣ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｉｎ ａｄ
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