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射频消融辅助下前入路右半肝切除术与传统右半肝
切除术治疗肝脏中部肿瘤的对比研究
谷星

（山东省莱芜市中医医院 外一科，山东 莱芜 271100）

                                                                                                                                                                                                                                                                                  

摘   要 目的：比较射频消融（RFA）辅助下前入路右半肝切除术与传统右半肝切除术治疗肝脏中部肿瘤的

疗效及安全性。
方法：将 60 例肝脏中部肿瘤患者按照随机数字法均分为对照组与观察组。对照组行传统右半肝切

除术，观察组行 RFA 辅助下前入路右半肝切除术。比较两组手术情况、住院时间、并发症发生率与 

5 年生存率等。
结果： 两 组 在 手 术 时 间 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）， 但 观 察 组 出 血 量、 术 中 肿 瘤 破 裂 例 数、 术

中 大 出 血 例 数、 输 血 例 数 及 住 院 时 间 均 明 显 少 于 对 照 组（ 均 P<0.05）； 对 照 组 总 并 发 症 发 生 率 为

46.67%， 观 察 组 为 36.67%， 两 组 差 异 无 统 计 学 意 义（P>0.05）；Kaplan-Meier 分 析 显 示 对 照 组 

5 年生存率 43.09%，观察组为 65.73%，两组差异有学意义（P<0.001）。

结论：射频消融辅助下前入路右半肝切除术治疗肝脏中部肿瘤的效果显著，明显优于传统右半肝切

除术。                                                                          [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(1):18-21]
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ABSTRACT Objective: To compare the efficacy and safety of radiofrequency ablation (RFA)-assisted anterior approach right 
hepatectomy between conventional right liver resection for central liver tumors.
Methods: Sixty patients with central liver tumor were equally designated, using random number table, to control 
group and observational group. Patients in control group underwent conventional right liver resection, and 
patients in observational group underwent RFA-assisted anterior approach hepatectomy. The intraoperative 
conditions, length of postoperative hospital stay, incidence of postoperative complications and 5-year survival 
between the two groups were compared.
Results: There was no statistical difference in operative time between the two groups (P>0.05), however, the 
intraoperative blood loss, the number of cases with intraoperative tumor rupture and massive haemorrhage, 
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外 科 切 除 术 是 治 疗 原 发 性 肝 脏 恶 性 肿 瘤 的 最

为理想的一种治疗途径，然而肝脏恶性肿瘤术后切

除 边 缘 局 部 复 发 率 较 高， 从 而 影 响 了 肝 脏 恶 性 肿

瘤 患 者 术 后 的 生 存 率。 相 关 临 床 研 究 表 明， 术 后

局 部 复 发 与 肝 脏 恶 性 肿 瘤 周 围 转 移 灶 具 有 非 常 显

著的相关关系 [1]。因此，选择一种有效的外科治疗

方法是提高肝脏恶性肿瘤患者生存率的必要途径，

本 研 究 主 要 对 比 分 析 了 射 频 消 融 辅 助 下 前 入 路 右

半 肝 切 除 术 与 传 统 右 半 肝 切 除 术 治 疗 肝 脏 中 部 肿

瘤的临床疗效，旨在筛选出一种有效治疗肝脏中部

肿瘤的方法 [2]。

1　资料与方法

1.1  临床资料

选 择 2005 年 3 月 —2008 年 3 月 入 住 我 院

的 60 例 肝 脏 中 部 肿 瘤 患 者 作 为 研 究 对 象， 均 经

医 院 伦 理 委 员 会 批 准 且 经 患 者 本 人 知 情 同 意 入

组。 其 中 男 46 例， 女 14 例； 年 龄 36~69 岁，

平 均（48.02±11.33） 岁；40 例 患 者 经 手 术 病 理

与 穿 刺 活 检 病 理 诊 断，20 例 患 者 为 临 床 确 诊； 

60 例 患 者 中， 原 发 性 肝 癌 44 例， 肝 癌 术 后 复 发

12 例，转移性肝癌 4 例；共 75 个病灶，直径大小

为 5.0~7.7 cm 范 围 内， 平 均（6.47±1.22）cm；

肿 瘤 均 位 于 肝 脏 中 部； 肝 功 能 Chlid 分 级：A 级

22 例，B 级 38 例；HbsAg 阳 性 患 者 58 例， 所

有 患 者 均 伴 肝 硬 化， 甲 胎 蛋 白（AFP） 阳 性 患 者 

54 例。将本组患者按照抽签方法随机地均分为对

照组与观察组，各为 30 例，两组患者在性别、年龄、

确 诊 方 法、 肿 瘤 类 型、 肝 功 能 Child-Pugh 分 级 等

方 面 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义（P>0.05）， 具 有 可

比性。

1.2  入选标准

主要包括 [3]：⑴ 经病理或者临床诊断为肝脏

恶性肿瘤；⑵ 有手术治疗的手术适应证；⑶ 肿瘤

未发生肝内及远处转移；⑷ 肿瘤数据 <3 个，且单

个肿瘤直径在 5 cm 以上。

1.3  方法

1.3.1  术前评估　主要包括的内容：糖耐量 试验

（OGTT），肝功能 Child-Pugh 分级，超声造影、

CT 以 及 增 强 CT 诊 断。 所 有 手 术 均 由 同 一 组 手 术

医师进行。右半肝切除术的入选标准包括如下 4 个

方 面： ⑴ 肝 功 能 Child-Pugh 分 级 为 A 级，OGTT

属于 P1 或者 P2 型，即抛物线型；⑵ 肿瘤位于肝

实质内，或者并发门静脉右支主干癌栓；⑶ 肿瘤

位于右侧肝叶，癌细胞未出现远处转移；⑷ 患者

全身状况能够耐受右半肝切除术。

1.3.2  手术方法　⑴ 观察组：采用气管插管全身

麻醉患者，双侧肋缘下切口，当暴露难度较大时切

口 可 向 剑 突 方 向 延 长。 分 离 肝 镰 状 韧 带 以 及 下 腔

静 脉 肝 右 静 脉 与 肝 中 静 脉 窝， 然 后 使 用 直 角 血 管

钳于下腔静脉表面朝下分离约 2 cm。将胆囊切除，

并暴露肝门，分别游离右肝动脉与右门静脉，切断

缝扎。然后将下腔静脉加以暴露，于下腔静脉前方

的 肝 后 下 腔 静 脉 前 的 间 隙 之 中 以 长 弯 曲 管 钳 朝 着

第二肝门的方向进行分离并构建隧道，手术操作者

使 用 食 指 伸 入 第 二 肝 门 位 置 处 已 分 离 的 间 隙 作 为

引导，血管钳从肝右静脉以及肝中静脉之间穿出，

引入导尿管从隧道下方进行拖出，并将肝脏进行悬

吊。顺着 Cantlie 线画出肝切除线，沿着切除线进

行消融（强生射频消融仪，EPSHUTTLE），消融

范围的直径一般在 1 cm 左右，使用手术刀在消融

范围的中间处直接将肝实质加以切开，直至完整地

将 肝 实 质 离 断， 除 了 较 大 静 脉 血 管 给 予 结 扎 处 理

the number of cases requiring blood transfusion, and length of postoperative hospital stay were significantly 
reduced in observational group compared with control group (all P<0.05). The overall incidence of postoperative 
complications in control group and observational group was 46.67% and 36.67% respectively, and the difference 
between them had statistical significance (P>0.05). Kaplan-Meier analysis showed that the 5-year survival rate in 
control group and observational group was 43.09% and 65.73% respectively, and the difference between them was 
statistically significant (P<0.001).
Conclusion: RFA-assisted anterior approach right hepatectomy has demonstrable efficacy in treatment of central 
liver tumors, and is superior to the conventional right liver resection.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(1):18-21]
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之 外， 绝 大 多 数 情 况 需 采 取 消 融 后 切 断。 肝 实 质

被完全地离断之后，再将右侧肝短静脉进行处理，

结扎以及切断肝右静脉。⑵ 对照组：采用传统的

右 半 肝 切 除 手 术 进 行 治 疗， 切 口 同 前 入 路 肝 切 除

术，将肝周韧带进行游离，并充分地游离右半肝，

将第一肝门阻断，顺着 Cantlie 线将肝实质加以离

断，切除右半肝，于肝内离断出入肝的胆道与血管，

移出标本。

1.4  随访与观察指标 

观 察 和 记 录 患 者 术 中 的 一 般 情 况（ 包 括 手 术

时间，术中出血量、出血例数和输血例数，肿瘤破

裂情况，住院时间），术后并发症情况，并对患者

进行 5 年的随访。

1.5  统计学处理 

采用统计学软件 SPSS 16.0 对数据进行统计及

分 析， 计 数 资 料 以“n（%）” 的 形 式 表 示， 采 用

χ2 检验；计量资料以均数 ± 标准差（x±s）形式

表示，采用 t 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组手术情况及住院时间比较

两组出血量、肿瘤破裂例数、术中出血例数、

输血例数及住院时间比较，差异均具有统计学意义

（均 P<0.05），但 手 术 时 间 两 组 间 无 统 计 学 差 异

（P>0.05）（表 1）。

2.2  两组患者术后并发症发生率比较

比较两组腹腔出血、脏器穿孔、腹腔感染、皮

肤灼伤及胆瘘等并发症，差异均无统计学意义（均

P>0.05）（表 2）。

2.3  两组患者 5 年生存率比较

根 据 Kaplan-Meir 法 计 算 两 组 5 年 生 存

率， 对 照 组 5 年 生 存 率 为 43.09%， 观 察 组 为

65.73%，两组 5 年生存率比较，差异有统计学意义 

（P<0.001）（图 1）。
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图 1　两组患者生存曲线比较
Table 1　Comparison of the survival curves between the two 

groups of patients

χ2=18.372
P<0.001

3　讨　论

20 世 纪 末， 中 国 香 港 学 者 Lai 等 与 日 本 学 者

Shimahara 等 [4-6] 首次提出了“前入路肝切除术”，

即 首 先 将 肝 脏 离 断 以 及 将 出 入 肝 脏 的 血 管 切 断 之

后再将肝脏周边韧带及粘连加以分离。前入路肝切

除术与传统的右半肝切除术相比，具有如下几个方

面的优点：⑴ 肝切除过程中对肿瘤挤压较小，甚

至无任何挤压，从而减少了医源性肿瘤脱落转移或

者血行转移等几率；⑵ 在对肝脏肿瘤进行分离切

除之前，首先将出入血管的胆管及血流加以切断，

很好地避免了术中发生血行转移；⑶ 使得肝细胞

表 1　两组手术情况及住院时间比较（n=30）
Table 1　Comparison of the intraoperative conditions and length of hospital stay between the two groups (n=30)

组别
手术时间
（min）

出血量
（mL）

肿瘤破裂例数
[n（%）]

术中出血例数
[n（%）]

输血例数
[n（%）]

住院时间
（d）

对照组 292.32±55.77 2 402.56±288.75 5（16.67） 7（23.33） 22（73.33） 22.50±5.68
观察组 309.78±62.18 1 715.52±251.29 2（6.67） 3（10.00） 10（33.33） 12.73±2.11

χ2/t 0.978 8.739 12.118 9.277 16.878 6.296
P 0.233 0.021 0.0 079 0.0 085 0.0 052 0.017

表 2　两组患者术后并发症发生率比较 [n=30，n（%）]
Table 2　Comparison of the incidence of postoperative complications between the two groups [n=30, n (%)]

组别 腹腔出血 脏器穿孔 腹腔感染 皮肤灼伤 胆瘘 总发生率（%）
对照组 3（10.00） 2（6.67） 4（13.33） 0（0） 5（16.67） 14（46.67）
观察组 1（3.33） 2（6.67） 2（6.67） 3（10.00） 3（10.00） 11（36.67）

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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癌切除率显著增大，并使得其他部位的肝细胞癌患

者得到了切除的机会；⑷ 在肝切除过程中不需要

将 肝 脏 进 行 反 复 性 地 翻 转， 从 而 减 少 了 肝 实 质 的

缺损，最大限度地保留了残留肝脏的功能 [7-8]。随

后， 罗 昆 仑 等 [9] 将 止 血 钳 捅 入 肝 后 下 腔 静 脉 前 间

隙， 然 后 引 导 橡 皮 带 将 肝 脏 进 行 缠 绕， 在 此 缠 绕

带的提拉辅助下完成前入路右半肝切除术，即“绕

肝带提拉法”，该方法具有如下优点：⑴ 能够使

断肝在最短的距离进行；⑵ 能够更好地使得肝切

面加以暴露，且可以保护下腔静脉；⑶ 绕肝带朝

左方牵挣，能够促进肝中静脉的安全分离。

之前，有作者 [10] 曾采用前入路右半肝切除术

与 传 统 的 右 半 肝 切 除 术 治 疗 肝 细 胞 癌 的 临 床 效 果

进 行 比 较， 结 果 发 现： 前 入 路 右 半 肝 切 除 术 组 术

中 出 血、 大 出 血 发 生 率 以 及 需 要 输 血 的 例 数 均 显

著小于传统右半肝切除术组。经多元 Logistic 回归

分 析 结 果 显 示， 手 术 方 式 是 影 响 患 者 术 后 复 发 率

及生存率的独立危险因素；然而，该结果还显示，

前入路组术中出血量较多，且手术时间较长。在各

种术中断肝器械的研究中，发现 Habib-4X 具有较

为理想的效果 [11]。Habib-4X 主要采用了射频能力

使得病变组织脱水凝固，能够在不出血的条件下将

肿瘤进行切除，不仅大大提高了手术的安全性，而

且还有效地减少了切缘肿瘤残留的几率，特别适合

用于恶性肿瘤的切除之中。本研究结果显示，射频

消融辅助下前入路右半肝切除术在出血量、肿瘤破

裂例数、术中出血例数、输血例数及住院时间方面，

均 优 于 传 统 右 半 肝 切 除 术； 且 能 提 高 患 者 的 术 后 

5 年生存率。

综 上 所 述， 射 频 消 融 辅 助 下 前 入 路 右 半 肝 切

除术治疗肝脏中部肿瘤的效果显著，明显优于传统

右半肝切除术，值得在临床上加以推广并应用。
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