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·专家笔谈·

联合肝脏离断和门静脉结扎二步肝切除术

在儿童肝肿瘤治疗中的应用

董岿然

【摘要】 　 联合肝脏离断和门静脉结扎的二步肝切除（ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｌｉｖｅｒ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｓｔａｇｅｄ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ＡＬＰＰＳ）手术方案具有短期内残肝体积迅速增大的特点，在预估残肝体积（ ｆｕｔｕｒｅ
ｌｉｖｅｒ ｒｅｍｎａｎｔ，ＦＬＲ）不足的成人肝肿瘤手术中已获得推广。 儿童肝脏肿瘤往往体积相对较大，尤其是肝
母细胞瘤常侵犯多个肝段，或占据肝脏中央解剖部位，存在根治性肝切除术导致 ＦＬＲ不足的情况，有实
施这一术式的价值。 目前 ＡＬＰＰＳ在儿童肝脏肿瘤中的应用尚处于起步阶段。 一般认为，术前评估 ＦＬＲ
３０％的病例可考虑实施本术式；术前应对患儿肝体积、肝功能以及肿瘤的可切除性进行精准评估；两次
手术间隔时间以 ７ ～ １４ ｄ为宜。 手术并发症主要包括肝功能不足、出血和胆漏。 关于儿童肝肿瘤中该
术式的临床疗效评估尚待进一步总结。
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　 　 儿童肝脏肿瘤往往体积相对较大，尤其是肝母
细胞瘤常侵犯多个肝段，或占据肝脏中央解剖部

位。 根治性肝切除术易导致残余肝体积（ ｆｕｔｕｒｅ ｌｉｖｅｒ
ｒｅｍａｎａｎｔ，ＦＬＲ）不足以维持正常肝功能，进而影响患
儿预后与生存质量，影响儿童肝肿瘤存活率。 虽然

肝移植技术目前已较为成熟，是治疗 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅲ

期、Ⅳ期肝母细胞瘤的标准手术方案之一，但由于
肝源、术后长期免疫抑制剂的应用以及治疗费用昂

贵等问题，在我国尚未得到广泛应用，极限性的肝

切除手术方法仍然值得探索，在提高肿瘤切除率的

同时，减少肝移植的需求［１］ 。

在成人肝脏外科领域，Ｍａｋｕｕｃｈｉ 等［２］ 于 １９８０
年提出通过门静脉栓塞的两阶段手术方案来切除

肝肿瘤，之后 Ｃｌａｖｉｅｎ等［３］在此基础上提出门静脉结

扎的两阶段手术方案。 但上述两种手术方式获得

的 ＦＬＲ 增长幅度有限，仅 ２０％ ～ ４６％ ，很难超过
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５０％ 。 此外，两次手术的间隔时间较长，需 ４ ～ ８ 周，
存在等待期间肿瘤恶化的风险。 ２０１２ 年，德国
Ｓｃｈｎｉｔｚｂａｕｅｒ等提出联合肝脏离断和门静脉结扎二
步肝切除术（ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｎｅｉｎ
ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｇｅｄ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ＡＬＰＰＳ）的手术方案，
该方案具有短期内残肝体积迅速增大的特点，明显

提高了预估残肝体积不足肝肿瘤患者的手术切除

率［４］ 。 目前 ＡＬＰＰＳ 开展时间不长，在儿童肝脏肿瘤
中的应用尚处于起步阶段，对其适用证、并发症的

处理以及临床疗效的评估尚待进一步总结。

一、适应证

体积巨大或发生于多节段的肝肿瘤患儿可能

需要行极限性肝切除术，但存在术后 ＦＬＲ 不足的风
险。 临床上一般采用术前影像学评估的方法来评

估 ＦＬＲ，正常肝脏在切除 ７５％的情况下不会出现肝
功能不全；但如果是慢性肝病或接受过化疗的患

者，则需要保留至少 ４０％ 的肝体积；如果是肝硬化
患者，切除 ５０％以上的肝脏就会出现难以恢复的肝
功能障碍［１］ 。

在儿童可考虑采取该术式的适应证包括：ＰＲＥ
ＴＥＸＴ Ⅲ期肝母细胞瘤、肝错构瘤、巨大血管瘤以及
巨大局灶性结节样增生（ ｆｏｃａｌ ｎｏｄｕｌａｒ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＦＮＨ）等。

禁忌证： ①经评估为不可切除的肝肿瘤（如
ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅳ期）； ②不能达到肿瘤完整切除的转移
性肝肿瘤； ③肿瘤已溃破或合并大量腹水； ④残肝
内有转移性肿瘤； ⑤严重门静脉高压。

需慎行 ＡＬＰＰＳ 的情况包括： ①肝功能 Ｃｈｉｌｄ
Ｐｕｇｈ Ｂ级以上，严重肝硬化； ②肿瘤侵犯肝门区域或
合并患侧门静脉分支主干癌栓； ③肝动脉灌注不良。

二、ＡＬＰＰＳ手术方法
ＡＬＰＰＳ手术的经典方法包括：第一阶段的患侧

门静脉结扎 ＋肝离断术和第二阶段的病损肝脏大
部分切除两阶段手术［１］ 。 以肝右三叶扩大切除手

术为例，第一阶段手术方法：先解剖第一肝门，打开

Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘，游离出右侧门静脉并结扎，保护右侧肝
动脉和肝管，然后游离肝脏，切除胆囊，沿镰状韧带

左侧计划切除界面离断肝脏，结扎并切断其间的血

管和胆道，直至下腔静脉，确保左肝静脉完整，断面

放置防粘连膜，右半肝可用医用输液袋包裹，袋内

和膈下分别放置引流管后关腹。 若肿瘤过大，也可

用补片覆盖关腹。 分别于术后第 ３ 天、第 ６ 天，必要
时可再于第 ９ 天复查 ＣＴ，计算 ＦＬＲ体积、ＦＬＲ ／ ＳＬＶ；
在符合残肝体积增加标准、肝功能恢复的情况下，

可决定第二阶段手术的日期。

第二阶段手术方法：打开原手术切口，进一步

解剖右 Ｇｌｉｓｓｏｎ系统，结扎切断右门静脉、右肝动脉
和右肝管，处理肝短静脉，完全游离右肝后结扎切

断肝中静脉和肝右静脉，切除右肝和肿瘤。 残肝断

面充分止血和处理胆漏后，常规放置引流管，关腹。

术后予监测肝功能、保肝治疗等处理。

通常情况下，根据所保留残肝和肝断面位置的

ＡＬＰＰＳ 可分为 ３ 种术式：即左型 ＡＬＰＰＳ （ ｌｅｆｔ ＡＬ
ＰＰＳ）、右型 ＡＬＰＰＳ（ ｒｉｇｈｔ ＡＬＰＰＳ） 和挽救性 ＡＬＰＰＳ
（ ｒｅｓｃｕｅ ＡＬＰＰＳ）。 左型 ＡＬＰＰＳ即将左半肝的一部分
作为残肝；右型 ＡＬＰＰＳ 是将肝右前叶、左内叶及尾
状叶作为残肝；挽救性 ＡＬＰＰＳ是将 ＡＬＰＰＳ作为传统
肝切除后增生不足的拯救术式。 为避免 ＡＬＰＰＳ 手
术的缺点，减少手术损伤，降低并发症发生率，并遵

循无瘤原则，各国学者还提出了改良术式，包括肝

断面绕肝带结扎并门静脉结扎的分期肝切除术（ａｓ
ｓｏｃｉａｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｔｏｕｒｎｉｑｕｅｔ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｇｅｄ
ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ，ＡＬＴＰＳ）、微波消融 ＡＬＰＰＳ、部分 ＡＬＰＰＳ
以及单个肝段 ＡＬＰＰＳ等［５］ 。

三、关于第二阶段手术的时机选择

ＡＬＰＰＳ第二阶段手术时机的选择主要依据术
后肝脏体积增长情况和肝功能恢复情况，一般可选

择在第一阶段手术后 ７ ～ １４ ｄ 之间进行。 在成人肝
外科，有文献报道术后 ７ ｄ ＦＬＲ 平均可增长 ４０％～
１６０％ 。 而在儿童肝外科的相关文献报道中，术后
７ ｄ ＦＬＲ的平均增长率为 ４６． １％～ ９１％ ［６］ ；因此，第

一阶段手术后 ７ ｄ，大部分病例的 ＦＬＲ 增长能够满
足再次手术的要求，且尽早手术者腹腔内粘连程度

较轻，有利于减少腹腔感染。 但有学者认为如果间

隔时间更长，１４ ｄ后再行第二阶段手术可使残肝得
到充分生长，从而降低术后肝功能不全的风险。

四、 ＡＬＰＰＳ并发症
ＡＬＰＰＳ并发症的发生率较高，国外有文献报道

成人 ＡＬＰＰＳ并发症发生率达 １６％～ ６４％ ，病死率达
１２％～２３％ 。 除肝功能衰竭发生率达 １５％～２２％外，
其他常见并发症包括胆漏和感染［７］ 。 因此，术前需

要了解患儿胆道变异情况，术中需要对离断的肝断

面及可疑胆漏予以确切止漏。 笔者的体会是，由于

第二次手术时，肝断面已经有大量纤维素覆盖，解

剖结构不甚清晰，因此术中需仔细寻找肝断面的胆

漏，必要时可通过造影或胆道内灌注脂肪乳剂等方

法来了解胆漏和胆道通畅情况。 术后需充分引流，

以减少并发症，提高手术安全性。 此外，在手术技
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术方面，术中应用水刀、ＣＵＳＡ 刀、微波刀等手术器
械，并结合 Ｇｌｉｓｓｏｎ 鞘的解剖技术等，可实现肝脏精
准解剖手术，也有利于避免一些手术并发症的发

生。 术后监护对预防和及时治疗术后感染非常重

要，体温、ＣＲＰ 和白细胞计数并不一定能反映感染
的严重程度，因为肝组织坏死也可导致以上情况出

现，因此，需监测 ＰＣＴ，并做好血培养和引流液培养，
以及时反映感染状况。

五、远期疗效

由于 ＡＬＰＰＳ开展时间尚短，尚缺乏相关疗效的
统计数据。 成人 ＡＬＰＰＳ 国际协作组的研究资料提
示，对于结肠癌肝转移的 ＡＬＰＰＳ 手术病例，其 １ 年
和 ２ 年生存率分别为 ７３％和 ５９％ ，无瘤生存率分别
为 ５９％和 ４１％ 。 由于接受 ＡＬＰＰＳ 手术的病例往往
原先无法手术，因此，能够获得上述生存率已是一

大进步。 鉴于全球开展 ＡＬＰＰＳ 手术的时间尚短，不
同肿瘤的生物学特性与患者生存率直接相关，因

此，远期疗效的评价尚待进一步观察［８］ 。

六、儿童开展 ＡＬＰＰＳ的几点思考
（一）ＡＬＰＰＳ术后肝再生机制和肿瘤进展
目前 ＡＬＰＰＳ术后肝脏快速增生的原理包括几

个方面： ①各类生长因子的高表达。 第一阶段肝离
断后，肝细胞生长因子（ ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ，
ＨＧＦ）、肿瘤坏死因子 ɑ（ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒɑ，ＴＮＦ
ɑ）、白细胞介素 ６（ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）等各类细胞因
子迅速转为高表达； ②患侧肝门静脉分支结扎后，
对侧肝血流被重新分配，可增加达 ２３０％ ； ③肝细胞
外基质成分变化，多种蛋白如纤粘蛋白和胶原蛋白

高表达，促进细胞生长、分化； ④肝细胞自身具有去
分化和再生的能力，平时肝细胞大多处于 Ｇ０ 期，在
损伤和肝切除等情况下可大量转入 Ｇ１ 期，启动肝
细胞复制和增殖［９］ 。

由此可见，对于肝肿瘤尤其肝母细胞瘤等恶性

肿瘤，手术有可能促进肿瘤生长和术后复发，因此

术前规范化化疗尤为必要，这类肿瘤往往为 ＰＲＥ
ＴＥＸＴ Ⅲ期以上，应在化疗 ４ ～ ５ 个疗程以后再评估
手术指证。 而第二阶段手术的间隔时间则应尽量

缩短，争取在 １４ ｄ以内进行。 手术必须遵循精准原
则，保证手术切缘镜下检查肿瘤阴性。 术后化疗需

等待肝功能完全恢复后再进行，一般选择术后 ２ ～ ３
周，进行肝功能评估后再化疗。

（二）儿童肝脏残肝体积的估算

目前，对于儿童患者残肝体积究竟小到多少可

不致肝功能衰竭这一问题，尚没有相关研究报道。

一般认为儿童尚在生长发育中，肝硬化等肝病发生

的情况较少，其储备功能可能较成人大。 有 ＦＬＲ 仅
２０． １６％的患者行一次性极限性肝切除而未发生肝
功能衰竭的报道［１０］ 。 目前对于儿童病例的术后肝

功能预测和评估仍然参照成人经验。

临床上评估肝脏储备功能的常用指标有 Ｃｈｉｌｄ
Ｐｕｇｈ分级、吲哚氰绿（ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ ｇｒｅｅｎ，ＩＣＧ）排泄
试验、ＣＬＤ评分等［１１］ 。 这些方法从功能上直接做出

了评定，但各有优缺点，且操作较为复杂。 临床上

常用影像学评估的方法，由于肝体积直接反映肝脏

的容量和肝细胞数量，因此肝体积的监测可准确评

估肝脏的储备功能，还可直观观察术后肝再生能

力，反映术后肝功能恢复情况。 ＣＴ测得的肝脏体积
精准度达 ９５％以上。 近年来，随着三维手术模拟系
统的广泛应用，术前肝功能评估和手术模拟得以开

展，术后肝衰竭乃至死亡的发生率已明显降低。

（三）ＡＬＰＰＳ与肝移植
对于肿瘤切除困难的 ＰＲＥＴＥＸＴⅢ期或Ⅲ期以上

肝母细胞瘤，国际上仍然推荐肝移植［１２］ 。 国外研究

表明，对于一期手术难以切除的肝母细胞瘤，与其探

索极限性肝切除，不如直接行肝移植手术。 目前肝移

植手术成功率在 ９８％以上，肝母细胞瘤移植术后 １年
和 ５年生存率分别达 ９３． ３％和 ８６． ４％ 。 有文献报
道，如果先行极限性肝切除，术后再次因肿瘤复发而

行挽救性肝移植，则患儿生存率将下降至 ３０％ ～
４０％ ［１３］ 。 因此，对于肿瘤难以切除的 ＰＲＥＴＥＸＴ Ⅲ期
和Ⅳ期肝母细胞瘤患儿，是选择 ＡＬＰＰＳ 这种极限性
肝切除术，还是行肝移植，仍需要慎重考虑，需要权

衡多方面因素，对肿瘤的可切除性进行精准评估。

总之，ＡＬＰＰＳ在儿童肿瘤中的应用仍然具有挑
战性［１４］ 。 目前我国仅在一些有经验的儿童肿瘤专

科和肝外科少量开展 ＡＬＰＰＳ。 由于我国肝源资源以
及部分患者经济能力有限，探索极限性肝切除在儿

童肝肿瘤中的应用仍然具有一定的现实意义，期待

进一步建立多中心研究组，为探索适合我国国情的

儿童肝肿瘤手术方案提供循证依据。

参 考 文 献

１　 姚伟，董岿然，肖现民，等．联合肝脏离断和门静脉结扎二

步肝切除术治疗儿童肝母细胞瘤一例报告［ Ｊ］ ． 中华小

儿外科杂志，２０１８，３９（８）：５９７ —６０３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１８． ０８． ００９．

Ｙａｏ Ｗ，Ｄｏｎｇ ＫＲ，Ｘｉａｏ ＸＭ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ



-385-临床小儿外科杂志   2020 年 5 月第 19 卷第 5 期  J Clin Ped Sur,  May 2020, Vol.19, No.5

ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｇｅｄ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏ
ｂｌａｓｔｏｍａ： ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｏｎｅ ｃａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１８，３９（８）：５９７ — ６０３． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —
３００６． ２０１８． ０８． ００９．

２　 Ｍａｋｕｕｃｈｉ Ｍ，Ｔｈａｌ ＢＬ，Ｔａｋａｙａｓｕ Ｋ，ｅｔ ａ１． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｏｒ
ｔａｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｍａｊｏｒ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｈｉｌａｒ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ，
１９９０，１０７（５）：５２１—５２７．

３　 Ｃｌａｖｉｅｎ ＰＡ，Ｐｅｔｒｏｗｓｋｙ Ｈ，ＤｅＯｌｉｖｅｉｒａ ＭＩ，ｅｔ ａ１． Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ
ｓａｆｅｒ ｌｉｖｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎ
ｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２００７，３５６（１５）：１５４５ — １５５９． ＤＯＩ：１０． １０５６ ／ ＮＥ
ＪＭｒａ０６５１５６．

４　 计凤鸣，邹浩，王连敏，等．肝脏离段联合门静脉结扎二期肝
切除术的研究进展［Ｊ］．中国普通外科杂志，２０１９，２８（１）：９９—
１０６． ＤＯＩ：１０． ７６５９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５—６９４７． ２０１９． ０１． ０１４．
Ｊｉ ＦＭ，Ｚｈｏｕ Ｈ，Ｗａｎｇ ＬＭ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ
ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｇｅｄ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ： ｔｈｅ ｒｅｃｅｎｔ
ｐｒｏｇｒｅｓｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅ Ｊ Ｇｅｎｅｒ Ｓｕｒｇｅ，２０１９，２８（１）：９９ — １０６．
ＤＯＩ：１０． ７６５９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —６９４７． ２０１９． ０１． ０１４．

５　 Ｒｕｉｚ Ｆｉｇｕｅｒｏａ ＥＦ，ＦｅｒｎáｎｄｅｚＰｌａｃｅｎｃｉａ ＲＭ，Ｂｅｒｒｏｓｐｉ Ｅｓｐｉ
ｎｏｚａ ＦＥ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｏｓｅｇｍｅｎｔａｌ ＡＬＰＰＳ： ａ ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｏ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｉｎ ＰＲＥＴＥＸＴ ＩＶ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏ
ｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｓｕｒｇ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ，２０１９，（５）：１４４． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／
ｊｓｃｒ ／ ｒｊｚ１４４．

６　 Ｗｉｅｄｅｒｋｅｈｒ ＪＣ，Ａｖｉｌｌａ ＳＧ，Ｍａｔｔｏｓ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ
ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｔａｇｅｄ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ
（ＡＬＰＰＳ） ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，５０ （７）：１２２７ — １２３１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１４． １０． ０１９．

７　 Ｊｕｎｃｏ ＰＴ，Ｃａｎｏ ＥＭ，Ｄｏｒｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ Ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｌｉｖｅｒ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅ
ｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，２９ （１）：２８ — ３２． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ — ００３８
—１６６８１４８．

８　 曹彦龙，王桂杰，李巍． ＡＬＰＰＳ 与门静脉栓塞二步法肝切
除术治疗剩余肝体积不足的肝脏恶性肿瘤的临床疗效的

Ｍｅｔａ分析［ Ｊ］ ． 中华外科杂志，２０１９，５７ （７）：５４０ — ５４８．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５２９ —５８１５． ２０１９． ０７． ０１２．
Ｃｈａｏ ＹＬ，Ｗａｎｇ ＧＪ，Ｌｉ Ｗ． Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇ ｌｉｖｅｒ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｇｅｄ
ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｆｕｔｕｒｅ ｌｉｖｅｒ ｒｅｍｎａｎｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１９，５７ （７）： ５４０ — ５４８． ８． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． ０５２９ —５８１５． ２０１９． ０７． ０１２．

９　 万春，戴兵，万品文．功能性残肝体积比联合 ＩＣＧ Ｒ１５ 对
选择性出入肝血流阻断肝切除术肝储备功能评估分析

［Ｊ］ ．腹部外科，２０１６，２９（３）：２１４ — ２１７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００３ —５５９１． ２０１６． ０３． ０１５．

Ｗａｎ Ｃ，Ｄａｉ Ｂ，Ｗａｎ ＰＷ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｉｃ ｒｅｓｅｒｖｅ ｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ ｂｙ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｍｎａｎｔ ｌｉｖｅｒ ｖｏｌｕｍｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ＩＣＧ Ｒ１５ｆｏｒ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ ｂｙ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｈｅ
ｐａｔｉｃ ｖａｓｃｕｌａｒ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｂｄｏｍ Ｓｕｒｇｅ，２０１６，２９（３）：
２１４ —２１７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００３ —５５９１． ２０１６． ０３． ０１５．

１０　 赵静，董?，江布先，等． ＣＴ三维重建及肝脏体积测定在
小儿肝脏肿瘤手术中的应用［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２００９，８ （４）：１３ — １６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ — ６３５３．
２００９． ０４． ００４．
Ｚｈａｏ Ｊ，Ｄｏｎｇ Ｑ， Ｊｉａｎｇ ＢＸ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅｄｉ
ｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｅ
ｐａｔｉｃ ｖｏｌｕｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎｉ Ｐｅｄｉａ Ｓｕｒｇ，２００９，８（４）：１３ —１６． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００９． ０４． ００４．

１１　 姚伟，董岿然，李凯，等．吲哚菁绿荧光显像技术在肝母
细胞瘤精准切除手术中的应用［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，
２０１９，１８（２）：１０７ —１１１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３．
２０１９． ０２． ００８．
Ｙａｏ Ｗ，Ｄｏｎｇ ＫＲ，Ｌｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｏｃｙａｎｉｎｅ
ｇｒｅｅｎ ｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｐｒｅｃｉｓｅ ｈｅｐａｔｅｃｔｏ
ｍｙ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８（２）：
１０７—１１１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１９． ０２． ００８．

１２　 Ｏｋｕｒ ＭＨ，Ｙａｎｋｏｌ Ｙ，Ｃｉｍ爧ｉｔ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｅｒ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｉｎ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ Ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｅｘｐ Ｃｌｉｎ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，
２０１９，１７（５）：６４４ —６４７． ＤＯＩ：１０． ６００２ ／ ｅｃｔ． ２０１６． ０１１０．

１３　 Ｍｅｙｅｒｓ ＲＬ，Ｔｉａｏ ＧＭ，Ｄｕｎｎ ＳＰ，ｅｔ ａｌ． Ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅ ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｂｉｏｓｃｉ，２０１２，（４）：１２９３ — １３０２． ＤＯＩ： １０．
２７４１ ／ ４６０．

１４　 Ｈｏｎｇ ＪＣ，Ｋｉｍ Ｊ，Ｂｒｏｗｎｉｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｎｇ
Ｌｉｖｅｒ Ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｐｏｒｔａｌ Ｖｅｉｎ Ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｓｔａｇｅｄ Ｈｅｐａｔｅｃ
ｔｏｍｙ ｆｏｒ Ｈｅｐａｔｏｂｌａｓｔｏｍａ ｉｎ ａ Ｓｍａｌｌ Ｉｎｆａｎｔ： Ｈｏｗ Ｆａｒ Ｃａｎ
Ｗｅ Ｐｕｓｈ ｔｈｅ Ｅｎｖｅｌｏｐｅ？ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１７，２６６ （２）：
ｅ１６ — ｅ１７． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＳＬＡ． ００００００００００００２２１７．

（收稿日期：２０２０ —０３ —０７）

本文引用格式：董岿然． 联合肝脏离断和门静脉结扎二
步肝切除术在儿童肝肿瘤治疗中的应用［ Ｊ］ ． 临床小儿
外科杂志，２０２０，１９（５）：３８２ — ３８５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０２０． ０５． ００２．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｄｏｎｇ ＫＲ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｌｉｖｅｒ ｐａｒｔｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｒｔａｌ ｖｅｉｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔａｇｅｄ ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｉｖｅｒ ｔｕｍｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０２０，１９（５）：３８２ — ３８５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０２０． ０５． ００２．


