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3D腹腔镜肝Ⅶ段病灶前切除术22例疗效分析*

高胜强，姜静华，罗建生，俞世安

（金华市中心医院 肝胆胰外科，浙江 金华 321000）

摘要：目的 探讨3D腹腔镜肝Ⅶ段病灶前切除术的临床疗效及经验。方法 回顾性分析2016年1月－

2019年12月22例在金华市中心医院行3D腹腔镜下肝Ⅶ段病灶前切除术患者的临床资料，其中原发性肝癌11

例，结肠癌肝转移1例，血管瘤8例，血管平滑肌脂肪瘤1例，肝细胞局灶性结节性增生1例。统计分析所有

患者的手术时间、术中出血量、术后并发症、术后拔引流管时间和术后住院总时间。结果 22例患者均成功

完成手术。手术时间 （253.3±93.5） min，术中出血量 （240.0±92.3） mL，术后 （1.0±0.5） d下床活动，术

后平均（4.5±1.5）d拔除腹腔引流管，术后平均住院时间（8.0±1.0）d。术后有1例发生肺部感染和肺不张，

无胆漏和腹腔出血等并发症发生。恶性肿瘤患者术后随访1年，无肿瘤复发。结论 采用3D腹腔镜病灶前切

除术能良好的暴露肝脏Ⅶ段，是安全、可行的方法，值得临床推广应用。
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Clinical effects of 22 cases of 3D laparoscopic anterior resection in
treatment of lesion located in liver VII segment*

Sheng-qiang Gao, Jing-hua Jiang, Jian-sheng Luo, Shi-an Yu

(Department of Hepatobiliary and Pancreatic Surgery, Jinhua Municipal Central Hospital,

Jinhua, Zhejiang 321000, China)

Abstract: Objective To explore the clinical effect and experience of 3D laparoscopic anterior resection of

liver Ⅶ segment tumor. Methods Clinical data of 22 patients underwent 3D laparoscopic anterior hepatectomy for

liver Ⅶ segment lesions from January 2016 to December 2019 was retrospectively analyzed. Among them, there

were 11 cases of primary liver cancer, 1 case of liver metastasis from colon cancer, 8 cases of hemangioma, 1 case of

vascular smooth muscle lipoma, and 1 case of focal nodular hyperplasia of hepatocytes. The operation time, bleeding

volume during operation, postoperative complications, postoperative drainage tube removal time and hospital stay

were observed and counted. Results All of the 22 patients completed the operation successfully. The average

operation time was (253.3 ± 93.5) min, the bleeding volume during operation was (240.0 ± 92.3) mL, the average

postoperative getting out of bed was (1.0 ± 0.5) d, the abdominal drainage tube was removed on an average of

(4.5 ± 1.5) d after surgery, and the average hospital stay after surgery was (8.0 ± 1.0) d. Postoperative pulmonary

infection and atelectasis occurred in 1 patient, and no other complications such as biliary leakage and abdominal
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hemorrhage occurred. The patients were followed up for 1 year without recurrence of malignant tumor after surgery.

Conclusion Using 3D laparoscopic anterior lesion resection can good exposure Ⅶ liver segment, it is safe and

feasible, and worthy of clinical promotion and application.

Keywords: laparoscopy; hepatectomy; liver tumor; three-dimensional; imaging

腹腔镜肝切除术已在全球得到推广和应用，随着

腹腔镜器械和手术技术的提高，其相对于开腹手术的

可行性和潜在优势得到了证实，但对于切除右肝上叶

后段肿瘤仍然是一项艰难的挑战。早期因担心手术风

险较高、肿瘤种植[1]和技术困难等，腹腔镜困难部位

肝切除手术量并不多。与开腹手术相比，腹腔镜具有

失血量少[2]、术后并发症少[3]、腹水比例低[4]和住院时

间短[5]等优势。传统腹腔镜手术的主要限制之一是缺

乏深度景深感。与传统的2D腹腔镜相比，3D腹腔镜

技术采用3D成像技术，能使外科医生获得景深感，

提高运动精度。肝Ⅶ段位于肝脏右叶后上段，病灶位

置较深、难以暴露，给操作带来不少困难，3D腹腔

镜则可以解决这一困难。笔者团队先游离肝脏周边韧

带，在病灶前方2 cm处用大针丝线缝合肝脏表面，

缝合3处，再牵拉丝线到腹壁打结，使病灶暴露到前

方（即前切除），此方法取得了较好的临床效果。现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016年1月－2019年12月22例在本

金华市中心医院行3D腹腔镜下肝Ⅶ段病灶前切除术

患者的临床资料。其中，男15例，女7例；年龄22

～76岁，中位年龄54.9岁。病灶部位均位于肝Ⅶ段。

原发病：原发性肝癌11例，结肠癌肝转移1例，血管

瘤8例，血管平滑肌脂肪瘤1例，肝细胞局灶性结节

性增生1例。Child-Pugh分级全部为A级，8例合并

有肝硬化。肝恶性肿瘤患者血清甲胎蛋白有不同程度

的升高，肝良性肿瘤患者的血清甲胎蛋白和癌胚抗原

水平正常。

1.2 手术方法

患者采用头高足低仰卧分腿位，气管插管后行全

身麻醉。术者及助手均佩戴专用3D眼镜。采用五孔

法操作，以脐部为观察孔，术者立于患者左侧，助手

位于患者右侧，扶镜手位于患者两腿之间。进入腹腔

后，先用红皮导尿管于患者第一肝门绕两圈，行预阻

断，如果术中有大出血，可于此处阻断入肝血流。然

后再游离肝周韧带和进行肝实质离断。

1.2.1 游离肝周韧带 首先游离肝圆韧带和镰状

韧带，再游离右肝冠状韧带、肝肾韧带及右三角韧

带。抬起右肝，游离右肝下端的裸区，再充分游离右

肝周围的韧带。用大块纱布填塞到肝Ⅶ段后方，在病

灶前方靠近肝脏Ⅷ段处，用大针丝线缝合肝脏表面，

然后缝合打结，使橡皮筋固定在肝脏表面（橡皮筋取

自无菌手套腕部末端），缝合3处，穿刺针穿过左下

腹壁皮肤，使丝线牵拉橡皮筋，再在腹壁皮肤外打

结，以使肝Ⅶ段暴露到肝Ⅷ段位置（即前方）。

1.2.2 肝实质离断 对于肝实质内肉眼无法看到的

病灶，可用术中超声定位，本文有5例采用了术中超

声定位。找到病灶后，用电凝勾电凝肝脏表面，标出

肝脏的边界，于病灶边缘2 cm处做一预切除线。用

超声刀切开肝实质，由浅入深逐步行分离、解剖、夹

闭和切断，小血管可以用钛夹夹闭后离断，较大的血

管用hemo-lock夹夹闭后再离断。如果切肝过程中有

血管性出血或胆漏发生，则使用proline线进行缝合，

少量的创面出血可用电凝勾电凝止血。最后，用明胶

海绵止血材料填塞肝残面，腹腔内放置引流管，将标

本装入标本袋，于扩大的脐部切口取出。

1.3 术后处理和随访

术后当天给予禁食、护肝等对症支持治疗，术后

第2天进流质饮食。观察腹腔引流管情况，如引流出

胆汁样液体，应考虑胆漏的可能。观察患者术后并发

症。恶性肿瘤患者术后随访1年。

2 结果

22例患者均成功完成手术，术中无中转开腹。

手术时间（253.3±93.5）min，术中出血量（240.0±

92.3） mL，术后（1.0±0.5） d下床活动，术后平均

（4.5±1.5） d拔除腹腔引流管，术后平均住院时间

（8.0±1.0）d。术后有1例发生肺部感染和肺不张，无

胆漏和腹腔出血等发生。恶性肿瘤患者术后随访1年，

无肿瘤复发。患者手术过程见附图。
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3 讨论

肝脏由肝动脉、门静脉和肝静脉系统提供血流，

血流非常丰富，肝切除术中如何控制出血是手术的难

点。1991 年 REICH 完成了世界首例腹腔镜肝切除

术[6]，由于其具有切口小和术后恢复快等优点，在世

界范围得到了迅速推广。对于腹腔镜肝切除术，是否

能良好暴露视野至关重要。传统的2D腹腔镜仅能提

供术者二维平面视野，无法展示三维立体解剖结构，

缺少3D腹腔镜的景深感[7]，增加了术者的学习时间。

以往腹腔镜肝切除主要局限在左肝及右肝的边缘部

位[8]。肝Ⅶ段位于肝脏后上半部，接近主肝静脉和下

腔静脉，暴露效果差，传统的2D腹腔镜难以进入，

且易导致术中出血而中转开腹，但开腹手术下该部位

视野显露也存在一定的困难。为了保证肝Ⅶ段手术的

成功，笔者设计了一种安全的手术方法，即将肝牵引

和3D腹腔镜结合。

INOUE等[9]使用肋间套管针；MORISE等[10]使用

伴有体位改变的尾侧入路；杨斌等[11]报道了双窥视孔

完全腹腔镜下Ⅶ段肝肿瘤切除术，增加右上腹窥视孔

来辅助手术。上述方法均较新颖，但如果要完全暴露

肝穹顶后面的病变，需要增加额外的伤口或端口，且

外科医生还要适应不熟悉的组织解剖和位置。我国也

制 定 了 《3D 腹 腔 镜 手 术 技 术 专 家 共 识 （2019

版）》[12]，利于3D腹腔镜技术的发展。3D腹腔镜摄

像系统能够实时呈现立体图像，并4倍放大手术视野，

大大提高了切割、抓持和组织缝合操作的精度，从而

提高手术效率[13]，已被越来越多地应用于肝Ⅶ段手术。

目前，行3D腹腔镜手术的报道较多，但3D腹腔

镜在肝脏手术中的报道较少。张红卫等[14]认为，3D

腹腔镜对于精确分离肝内管道结构具有一定优势，并

有助于控制术中出血。方驰华等[15]采用增强实现技

术，将三维模型与3D腹腔镜手术图像进行实时融合，

联合吲哚菁绿（indocyanine green，ICG）分子荧光影

像技术，进行手术实时导航右半肝切除，ICG分子荧

光影像从微观分子细胞水平进行肿瘤边界界定和肝切

除范围的确定，通过结合增强实现技术投影的三维融

合图像，突出了多模图像导航肝切除的优点，以达到

解剖性、功能性和根治性肝切除的效果。

笔者采用3D腹腔镜肝Ⅶ段病灶前切除手术，术

中可很好显露病灶，3D腹腔镜的景深感使术者能够

准确、迅速地进行解剖，并更好地控制出血，缩短了

手术时间，特别是在肝实质的横切过程中更有体现。

笔者的经验体会：①术前需要充分评估患者全身

情况，术前影像需要仔细查阅，熟悉肿瘤与周边血管

的关系，有条件者可进行CT三维重建，术前评估肝

功能分级以防止术后肝衰竭的发生；②术中首先行第

A B C

D E F

A：第一肝门预阻断；B：右肝冠状韧带游离；C：右肝下填塞纱布；D：肝脏病灶前方缝合牵拉；E：切除病灶；F：切除病灶后的肝脏创面

附图 3D腹腔镜肝Ⅶ段病灶前切除术

Attached fig. 3D laparoscopic anterior lesion resection of liverⅦ segment
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一肝门的预阻断，当有大出血时，可立即阻断第一肝

门，以减少术中出血，本组22例病例中有11例进行

了第一肝门间歇性阻断；对于右肝周边的韧带需要进

行完全游离，否则无法牵拉出肝脏和暴露肝Ⅶ段；③
3D腹腔镜对于肝内管道结构解剖显露效果较好（特

别是肝静脉分支），有助于术中控制出血，尤其适用

位于肝Ⅶ段的病灶；④若长时间手术，术者也会出现

轻度视觉疲劳，并伴有眩晕感，需要术者有一个适应

的过程。

综上所述，采用3D腹腔镜肝Ⅶ段病灶前切除术，

术者能获得高清的立体视野，可较好地显露肝Ⅶ段和

肝内管道结构，使操作更为精准，并减少术中出血

量，在临床应用中效果满意，值得进一步推广。
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