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摘     要             原发性肝癌，特别是肝细胞癌，是我国常见的恶性肿瘤之一，肝切除仍然是主要的根治性治疗方法。

然而，由于肝癌的异质性、易复发以及大部分患者在初诊时已处于中晚期的特点，肝切除治疗的效果

受到很大限制。近年来，精准医疗的发展为肝癌治疗带来了新希望，尤其在术前评估、系统治疗、微

创手术和个体化治疗策略方面取得了显著进展。术前评估包括影像学技术如三维可视化和分子影像技

术的应用，帮助医生精准评估肿瘤特征和肝功能，指导治疗方案选择。免疫治疗与靶向治疗的联合应

用显著提高了晚期肝癌患者的生存期。系统治疗联合局部治疗的策略为转化治疗提供了新途径，扩大

了肝切除适应证。如何根据患者肿瘤生物学特性，特别是分子特征分型和肝功能状态，选择最佳获益

人群仍需进一步探索。“七步法”模块化腹腔镜肝切除术通过科学性肝切除实现患者最大化获益的临

床实践进一步阐明了以外科治疗为主的多学科综合性个体化治疗模式。
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Abstract             Primary liver cancer, particularly hepatocellular carcinoma, is one of the most common malignancies in 

China, and hepatectomy remains the primary curative treatment. However, the efficacy of hepatectomy is 

significantly limited due to the heterogeneity of liver cancer, its high recurrence rate, and the fact that 

most patients are diagnosed at advanced stages. In recent years, the development of precision medicine 

has brought new hope to liver cancer treatment, especially with notable advancements in preoperative 

assessment, systemic therapy, minimally invasive surgery, and personalized treatment strategies. 

Preoperative assessment, including imaging technologies such as three-dimensional visualization and 

molecular imaging, helps physicians accurately evaluate tumor characteristics and liver function, guiding 
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the choice of treatment plan. The combined application of immunotherapy and targeted therapy has 

significantly improved survival rates for patients with advanced liver cancer. The strategy of combining 

systemic therapy with local treatment has provided new pathways for translational therapy, expanding 

the indications for hepatectomy. The optimal selection of patients based on tumor biological 

characteristics, especially molecular subtyping and liver function status, to maximize patient benefit still 

requires further exploration. The "seven-step" modular laparoscopic hepatectomy, by achieving scientific 

hepatectomy, demonstrates the clinical practice of maximizing patient benefit, further elucidating a 

multidisciplinary, personalized treatment model centered on surgical therapy.

Key words           Liver Neoplasms; Hepatectomy; Precision Medicine; Laparoscopes
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原 发 性 肝 癌 是 目 前 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一 ，

其 中 3/4 以 上 的 病 例 为 肝 细 胞 癌 （hepatocellular 

carcinoma， HCC）， 位 居 我 国 所 有 恶 性 肿 瘤 新 发 病

例数的第 4 位、死亡病例数的第 2 位，是人类生命

与健康的严重威胁[1]。肝切除仍是 HCC 患者最有效

的 根 治 性 治 疗 手 段 。 由 于 HCC 具 有 高 度 异 质 性 、

易 复 发 转 移 和 预 后 不 良 等 特 点 ， 且 约 70% 的 HCC

患 者 初 诊 时 已 属 于 中 晚 期 ， 这 极 大 限 制 了 HCC 患

者的外科治疗效果和长期生存获益[2]。近年来，随

着术前评估、手术技术和临床研究等创新性突破，

尤 其 是 靶 向 治 疗 和 免 疫 治 疗 的 联 合 应 用 ， 扩 展 了

HCC 的 可 切 除 标 准 ， 为 降 低 术 后 复 发 率 和 改 善 患

者总生存 （overall survival，OS） 带来了新希望。同

时 ， 精 准 医 疗 时 代 下 ， 以 外 科 手 术 切 除 为 主 导 的

多 学 科 综 合 性 个 体 化 治 疗 方 案 得 到 了 广 泛 认 可 并

在 临 床 实 践 中 不 断 推 广 和 完 善 。 本 文 结 合 上 述 内

容 ， 阐 明 肝 切 除 术 外 科 治 疗 模 式 的 转 变 ， 进 一 步

探 讨 “ 七 步 法 ” 模 块 化 腹 腔 镜 肝 切 除 术 在 实 现 患

者 最 大 化 获 益 的 临 床 实 践 ， 为 科 学 性 肝 切 除 和 个

体化治疗提供经验和参考。

1     精准化治疗中的术前评估策略 

精准的术前评估是选择 HCC 治疗方案的关键。

术 前 影 像 学 检 查 对 目 标 病 灶 的 评 估 至 关 重 要 。 多

普 勒 彩 色 超 声 、 CT、 MRI、 数 字 减 影 血 管 造 影

（digital subtraction angiography，DSA） 检查等可以充

分地了解病灶的性质，分析病灶的解剖学特点[3]。

随 着 医 疗 技 术 的 进 步 和 新 兴 技 术 的 发 展 ， 三 维 可

视 化 技 术 、 吲 哚 菁 绿 （indocyanine， ICG） 分 子 成

像 、 人 工 智 能 技 术 正 广 泛 应 用 于 原 发 性 HCC 的 诊

断 决 策 、 术 前 评 估 、 手 术 规 划 等 多 个 方 面 ， 可 以

更 精 确 地 帮 助 医 生 探 测 微 小 病 灶 和 转 移 灶 ， 并 划

定 肿 瘤 边 界 以 及 肝 段 和 肝 叶 切 除 范 围 。 外 科 医 生

在 术 前 充 分 评 估 患 者 的 全 身 健 康 状 况 、 肝 脏 基 础

疾 病 、 肝 脏 储 备 功 能 、 肿 瘤 特 征 等 方 面 ， 尤 其 是

病 灶 的 大 小 、 数 量 、 位 置 以 及 与 周 围 解 剖 结 构 的

毗邻关系[4]，实现了肝脏储备功能和手术规划之间

的 平 衡 与 优 化 ， 在 追 求 肿 瘤 组 织 彻 底 性 切 除 的 同

时 又 能 保 证 剩 余 肝 脏 结 构 的 完 整 性 和 功 能 体 积 的

安 全 性 ， 保 障 了 肝 切 除 治 疗 效 果 与 患 者 生 存 质 量

之间的最大获益。

对 于 患 有 慢 性 乙 型 肝 炎 （hepatitis B virus，

HBV） 或丙型肝炎 （hepatitis C virus，HCV）、肝硬

化 和 门 静 脉 高 压 症 （portal hypertension， PTH） 等

基 础 肝 病 的 患 者 ， 采 用 肝 功 能 Child-Pugh 分 级 、

ICG 清 除 试 验 、 终 末 期 肝 病 模 型 （model for end-

stage liver disease， MELD） 评 分 等 方 法 详 细 评 估 肝

纤 维 化 和 肝 脏 储 备 功 能 至 关 重 要[5-6]。 HCC 合 并

HBV 的患者往往需要进行血清 HBV 相关抗原抗体

和血清 HBV-DNA 拷贝数的测定，以评估术前病毒

复制状态和术后再激活情况[7]。有研究[8] 显示，肝

切 除 围 手 术 期 的 抗 病 毒 治 疗 能 有 效 减 少 病 毒 对 肝

脏 的 损 害 ， 控 制 肝 功 能 ， 降 低 术 后 复 发 风 险 ， 提

高手术的安全性和 OS。需要注意的是，HCC 患者

肝 硬 化 的 程 度 与 肝 切 除 的 范 围 密 切 相 关 ， 临 床 上

对其具体细分的不足会影响患者的最终治疗效果。

无 肝 硬 化 或 仅 伴 有 轻 度 肝 硬 化 的 HCC 患 者 肝 切 除

术 后 的 5 年 无 复 发 生 存 （recurrence free survival，

RFS） 率 和 OS 率 与 肝 移 植 相 比 无 明 显 差 异 ， 而 伴

有中、重度肝硬化的患者肝切除术后的 5 年 RFS 率

和 OS 率 明 显 低 于 肝 移 植[9]。 此 外 ， PTH 是 HCC 合
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并 肝 硬 化 患 者 手 术 切 除 的 另 一 高 危 因 素 。 近 年 来

多项研究[10-12] 表明，对于肝静脉压力梯度 （hepatic 

venous pressure gradient，HVPG） <10 mmHg （1 mmHg=

0.133 kPa） 且肝脏状况较好的 PTH 患者，其术后长

期 OS 优于接受其他治疗。此外，一项 Meta 分析[13]

显 示 ， 临 床 显 著 门 静 脉 高 压 （HVPG≥10 mmHg，

clinically significant portal hypertension， CSPH） 合 并

HCC 患 者 术 后 肝 功 能 衰 竭 、 腹 水 的 发 生 率 和 手 术

病死率比非 CSPH 更高，3 年和 5 年 OS 率更低。尽

管 CSPH 患者肝切除治疗无法与介入治疗在改善 OS

和 RFS 方 面 达 到 显 著 提 升 的 效 果 ， 但 其 术 后 病 死

率、发病率及肝脏失代偿率是在可接受范围内的，

肝切除术仍可作为 CSPH 患者的一种治疗选择[14-15]。

因此，基于 CSPH 并非 HCC 患者肝切除的绝对禁忌

证 的 前 提 ， 通 过 精 确 地 评 估 门 静 脉 压 力 及 临 床 表

现 筛 选 出 适 合 手 术 切 除 的 患 者 ， 可 大 大 减 少 临 床

肝 脏 失 代 偿 风 险 相 关 并 发 症 的 发 生 ， 使 患 者 获 益

最大化。

2     系统治疗进展与外科治疗模式的转变 

2.1 综合治疗方案的进展　

近 年 来 ， 晚 期 HCC 的 系 统 治 疗 方 式 取 得 了 显

著 进 展 ， 以 免 疫 治 疗 为 基 础 的 联 合 治 疗 方 案 朝 着

更 加 个 体 化 、 精 准 化 的 方 向 发 展 ， 能 够 更 显 著 改

善 HCC 患者的 OS 和治疗效果。例如，阿替利珠单

抗 联 合 贝 伐 珠 单 抗 治 疗 （IMbrave 150 研 究） [16] 相

较 于 单 独 使 用 索 拉 非 尼 ， 延 长 了 患 者 的 中 位 OS

（19.2个月vs. 13.4个月）和中位PFS（6.9个月vs. 4.3个月），

客 观 缓 解 率 （objective response rate， ORR） 可 达

27%； 卡 瑞 利 珠 单 抗 联 合 阿 帕 替 尼 治 疗 （CARES 

310 研 究） [17] 相 较 于 索 拉 非 尼 在 PFS （5.6 个月 vs. 

3.7 个月） 与 OS （22.1 个月 vs. 15.2 个月） 两方面同样

显 示 出 了 改 善 的 优 势 ； 信 迪 利 单 抗 联 合 贝 伐 珠 单

抗 类 似 物 IBI305 （ORIENT 32 研 究） [18]、 度 伐 利 尤

单抗联合曲美木单抗 （HIMALAYA 研究） [19]等其他

晚 期 HCC 系 统 治 疗 一 线 方 案 的 研 究 进 展 也 为 晚 期

HCC 患 者 带 来 了 更 多 的 选 择 机 会 。 此 外 ， 一 项 双

免 疫 联 合 疗 法 的 Ⅲ 期 临 床 试 验 （Checkmate9DW 研

究） [20]显示，在既往未经治疗的不可切除 HCC 中，

纳 武 利 尤 单 抗 与 伊 匹 木 单 抗 较 索 拉 非 尼 或 仑 伐 替

尼显著延长 OS，且 ORR 近乎对照组 3 倍，其有望

成 为 晚 期 HCC 新 的 一 线 治 疗 方 案 。 系 统 治 疗 联 合

肝 动 脉 化 疗 栓 塞 （transcatheter arterial 

chemoembolization， TACE）、 肝 动 脉 灌 注 化 疗

（hepatic arterial infusion chemotherapy， HAIC） 及 放

疗 等 局 部 治 疗 将 ORR 进 一 步 提 升 至 60%， 为 晚 期

HCC 治 疗 的 优 化 整 合 提 供 了 新 思 路[21]。 局 部 治 疗

手 段 可 直 接 破 坏 肿 瘤 组 织 结 构 ， 提 升 肿 瘤 微 环 境

的 免 疫 原 性 ， 并 有 效 降 低 肿 瘤 负 荷 ， 为 系 统 治 疗

药 物 的 深 入 渗 透 至 肿 瘤 内 部 以 及 免 疫 抗 性 的 降 低

创 造 有 利 条 件 ； 另 一 方 面 ， 系 统 治 疗 策 略 不 仅 能

够 控 制 肿 瘤 的 远 处 转 移 ， 同 时 纠 正 机 体 肿 瘤 微 环

境 中 存 在 的 免 疫 耐 受 现 象 以 及 炎 症 免 疫 反 应 失 衡

等 问 题 ， 进 而 增 强 局 部 治 疗 的 敏 感 性 ， 二 者 相 互

配合，共同发挥抗肿瘤效应。TACTICS 研究[22]结果

显 示 ， TACE 联 合 索 拉 非 尼 治 疗 不 可 切 除 HCC 患

者 较 单 一 TACE 组 的 中 位 PFS 更 长 （25.2 个 月 vs. 

13.5 个 月）。 另 外 一 项 随 机 对 照 临 床 试 验[23] 显 示 ，

与索拉非尼相比，索拉非尼联合奥沙利铂、氟尿嘧

啶和亚叶酸 （FOLFOX） 的 HAIC 显著提高了 HCC 合

并 门 静 脉 癌 栓 （portal vein tumor thrombosis， PVTT）

患者的中位 OS （13.37 个月 vs. 7.13 个月），且总体安

全性较好。其他一些临床试验，如经 TACE 联合度

伐 利 尤 单 抗 联 合 或 不 联 合 贝 伐 珠 单 抗 治 疗 的 不 可

切 除 HCC （EMERALD-1 研 究）、 索 拉 非 尼 联 合

HAIC 或 TACE （SHATA-001 研 究）、 立 体 定 向 体 部

放 射 治 疗 （stereotactic body radiotherapy， SBRT） 联

合 TACE、 酪 氨 酸 激 酶 抑 制 剂 （tyrosine kinase 

inhibitor，TKI） 与单纯 TACE+TKI 治疗伴 PVTT 的不

可 切 除 HCC 患 者 等 方 案 ， 在 提 高 疗 效 、 控 制 不 良

反应等方面也取得良好的效果。

2.2 围手术期治疗理念更新与外科治疗的改变　

系 统 抗 肿 瘤 治 疗 疗 效 不 断 提 高 同 样 改 变 了 围

手术期治疗理念和传统外科治疗模式。具体而言，

有 效 的 系 统 治 疗 正 广 泛 地 应 用 在 围 手 术 期 辅 助 治

疗，以减少复发、改善 OS，包括转化治疗、新辅

助 治 疗 及 术 后 辅 助 治 疗 。 其 中 ， 在 系 统 治 疗 的 基

础上联合 TACE、HAIC 或放疗等局部治疗逐渐成为

HCC 肿 瘤 学 转 化 治 疗 的 主 流 方 案 ， 能 使 初 始 不 可

切 除 和 潜 在 可 切 除 HCC 患 者 获 得 手 术 切 除 机 会 ，

为患者带来更长的无瘤生存和 OS 获益。PLATIC 研

究[24] 显示，TACE-HAIC 联合信迪利单抗+仑伐替尼

作为初始不可切除 HCC 转化疗法实现 77.2% 的转化

率 和 42.1% 的 ORR， 并 且 治 疗 相 关 不 良 事 件

（treatment-related adverse event， TRAE） 是 可 接 受
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的 。 作 为 一 种 新 兴 放 疗 治 疗 方 法[25]， 钇 -90 （90Y）

选 择 性 内 放 射 治 疗 可 以 缩 小 肿 瘤 体 积 ， 使 肿 瘤 完

全 坏 死 达 到 治 愈 效 果 ， 并 且 促 进 预 留 的 健 康 肝 脏

再 生 ， 其 联 合 靶 免 治 疗 为 中 晚 期 潜 在 可 切 除 HCC

尤 其 是 伴 有 PVTT 的 患 者 ， 提 供 转 化 治 疗 的 新 选

择 。 门 静 脉 栓 塞 （portal vein embolization， PVE）、

联 合 肝 脏 分 隔 和 门 静 脉 结 扎 的 二 步 肝 切 除 术

（associating liver partition and portal vein ligation for 

staged hepatectomy， ALPPS） 等 外 科 学 转 化 治 疗 通

过 诱 导 剩 余 肝 脏 代 偿 性 增 生 有 效 解 决 了 因 肝 功 能

不 能 耐 受 、 剩 余 肝 体 积 不 足 或 重 要 管 道 结 构 不 能

重建等因素导致的不可切除问题[26]。相较于 PVE，

ALPPS 能够更快地诱导肝脏增生，使患者在短期内

获 得 手 术 治 疗 的 机 会 ， 最 大 程 度 降 低 HCC 进 展 风

险。另外，转化治疗后手术时机的选择尤为重要。

一 般 认 为 ， 经 转 化 治 疗 的 患 者 ， 一 旦 达 到 手 术 切

除 标 准 ， 就 应 尽 早 切 除 。 然 而 ， 研 究[27-28] 显 示 ，

HCC 转 化 治 疗 后 达 到 病 理 学 缓 解 的 患 者 术 后 无 瘤

生 存 时 间 更 长 。 外 科 医 生 需 要 综 合 考 察 转 化 治 疗

安 全 性 、 手 术 可 切 除 性 的 术 前 评 估 、 肿 瘤 的 异 质

性 以 及 患 者 个 体 差 异 等 方 面 ， 把 握 HCC 转 化 治 疗

是 达 到 病 理 学 缓 解 还 是 尽 早 手 术 之 间 的 平 衡 ， 在

考 虑 患 者 治 疗 意 愿 、 经 济 和 心 理 负 担 的 基 础 上 ，

为 患 者 的 最 大 生 存 获 益 做 出 最 佳 选 择 。 术 前 新 辅

助 治 疗 主 要 针 对 合 手 术 切 除 但 合 并 高 危 复 发 转 移

风 险 的 HCC 患 者 ， 在 术 前 进 行 系 统 抗 肿 瘤 治 疗 或

局 部 治 疗 ， 以 期 减 少 术 后 复 发 转 移 风 险 。 目 前 ，

HCC 新辅助治疗研究多为小样本Ⅱ期临床试验。一项

多 中 心 的 单 臂 Ⅱ 期 临 床 试 验 （Neo Leap-HCC 研

究） [29] 表 明 ， 帕 博 利 珠 单 抗 联 合 仑 伐 替 尼 用 于 伴

有 高 危 复 发 因 素 的 可 切 除 HCC 显 示 出 良 好 的 抗 肿

瘤 活 性 ， 且 毒 性 安 全 可 控 。 需 要 注 意 的 是 ， 术 前

新 辅 助 治 疗 出 现 的 肿 瘤 学 进 展 或 相 关 不 良 反 应 可

能 导 致 手 术 延 迟 甚 至 丧 失 手 术 机 会[30]。 因 此 ， 准

确把握新辅助治疗的时机，在考虑 ORR 的同时着

重 考 虑 选 择 更 高 疾 病 控 制 率 的 方 案 ， 从 而 避 免 并

发症发生的风险，提高 RFS。术后可根据病理学检

查 结 果 及 肿 瘤 学 特 点 选 择 对 高 危 复 发 风 险 患 者 进

行个体化的辅助治疗，降低术后复发风险。目前尚

无国际标准术后辅助治疗方案。一项Ⅱ期临床试验研

究[31] 深 入 探 索 了 信 迪 利 单 抗 辅 助 治 疗 方 案 与 主 动

监 测 策 略 在 经 历 手 术 切 除 后 、 具 备 高 复 发 风 险

（伴有微血管浸润） 的 HCC 患者中的临床效果，研

究纳入 198 例术后高复发风险 （伴有微血管浸润）

的 HCC 患 者 ， 与 主 动 监 测 组 （n=99） 相 比 ， 信 迪

利 单 抗 治 疗 组 （n=99） 显 著 改 善 了 HCC 患 者 RFS

（15.5 个 月 vs. 27.7 个 月）。 术 后 靶 向 药 物 、 免 疫 治

疗 、 TACE 及 联 合 治 疗 策 略 等 同 样 在 积 极 探 索 中 ，

将 来 期 待 更 多 的 Ⅲ 期 临 床 研 究 为 HCC 的 术 后 辅 助

治疗提供高级别循证医学证据。

3     肝切除术方案的决策与微创技术的应用 

3.1 解剖性肝切除与非解剖性肝切除　

随 着 对 肝 脏 解 剖 结 构 的 深 入 研 究 ， 影 像 新 技

术 的 发 展 ， 手 术 器 械 和 技 巧 的 进 步 ， 外 科 治 疗 理

念 进 一 步 朝 着 精 准 化 和 个 体 化 的 方 向 迈 进 ， 手 术

适 应 证 也 随 之 扩 展 。 目 前 ， 解 剖 性 切 除 和 非 解 剖

性 切 除 对 HCC 患 者 的 生 存 获 益 仍 然 存 在 争 议 。 解

剖 性 肝 切 除 是 指 根 据 肝 脏 的 解 剖 结 构 进 行 的 亚 肝

段 、 肝 段 或 联 合 肝 段 切 除 手 术 ， 在 切 除 肿 瘤 及 荷

瘤 肝 段 的 同 时 ， 降 低 了 门 静 脉 微 小 潜 在 病 灶 的 转

移 风 险 ， 较 非 解 剖 性 肝 切 除 在 降 低 术 后 复 发 具 有

明显优势[32]。三维重建流域分析与 ICG 荧光成像等

技 术 的 整 合 应 用 可 以 在 手 术 过 程 中 优 质 、 真 实 地

显示门静脉流域，解决了理论上 Couinaud 肝分段与

真 实 门 静 脉 流 域 分 段 之 间 的 偏 差 问 题 ， 在 精 准 切

除 荷 瘤 门 静 脉 流 域 的 同 时 又 最 大 限 度 保 留 了 功 能

性 剩 余 肝 脏 体 积[33]。 此 外 ， 随 着 肝 脏 膜 结 构 的 认

识 加 深 ， 能 够 更 加 精 准 地 解 剖 肝 内 、 外 脉 管 ， 减

少 出 血 ， 充 分 发 挥 解 剖 性 肝 切 除 的 优 势[34]。 另 一

方 面 ， 在 系 统 抗 肿 瘤 治 疗 的 加 持 下 ， 术 前 新 辅 助

治 疗 通 过 降 低 肿 瘤 复 发 高 危 因 素 ， 实 现 了 小 范 围

的 R0 切除即可达到与原先需要大规模解剖性肝切

除 相 同 的 治 疗 效 果 ， 并 且 能 极 大 地 降 低 肝 衰 竭 的

风险。多项研究[35-37]分析了解剖性切除与非解剖性

肝 切 除 ， 发 现 两 者 在 生 存 差 异 上 未 表 现 出 显 著 差

异 。 这 似 乎 难 以 说 明 两 种 肝 切 除 方 式 孰 优 孰 劣 。

因 此 ， 在 精 准 医 疗 时 代 下 ， 解 剖 性 切 除 和 非 解 剖

性 切 除 都 得 到 了 显 著 的 改 善 和 发 展 ， 具 体 的 肝 切

除 范 围 需 全 方 位 地 考 虑 肝 功 能 情 况 、 肝 硬 化 程 度

肿 瘤 生 物 学 特 性 以 及 系 统 治 疗 背 景 等 情 况 ， 确 定

最适合患者生存状况的个性化治疗方案。

3.2 微创技术在肝切除中的应用　

微 创 和 精 准 治 疗 理 念 指 导 下 的 腹 腔 镜 肝 切 除

术逐渐成为主流手术方式。现有研究[38-39]表明，腹
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腔 镜 肝 切 除 术 在 HCC 治 疗 中 的 长 期 生 存 获 益 与 传

统 开 放 手 术 基 本 相 当 ， 但 具 有 一 定 的 优 势 ， 如 切

口较小、术中出血量少、术后胃肠道功能恢复快、

平 均 住 院 时 间 短 以 及 整 体 恢 复 更 为 迅 速 。 随 着 腹

腔 镜 肝 切 除 术 流 程 化 、 标 准 化 的 发 展 ， 医 生 能 够

熟 练 掌 握 腹 腔 镜 下 断 肝 和 血 流 控 制 等 技 术 ， 腹 腔

镜 肝 切 除 术 也 在 基 层 医 院 得 到 了 广 泛 的 推 广 和 应

用 。 此 外 ， 复 杂 腹 腔 镜 肝 脏 手 术 在 大 型 肝 胆 外 科

中心的开展也取得了显著成效[40-41]，例如二次肝切

除、全腹腔镜下 ALPPS 及活体肝移植供肝切取等。

微 创 化 理 念 也 体 现 在 机 器 人 手 术 系 统 在 肝 切 除 术

中 的 应 用 。 笔 者 团 队 基 于 前 期 腹 腔 镜 技 术 经 验 和

达 · 芬 奇 机 器 人 手 术 系 统 应 用 经 验 ， 采 用 国 产 机

器 人 完 成 了 肝 胆 胰 疾 病 在 困 难 解 剖 位 置 和 复 杂 手

术 环 境 中 的 手 术 应 用[42]。 相 较 于 腹 腔 镜 技 术 ， 机

器 人 手 术 系 统 虽 然 具 有 高 清 三 维 视 野 、 多 自 由 度

的 器 械 设 计 及 精 细 操 作 的 优 势 ， 能 够 显 著 降 低 中

转 开 放 手 术 率 与 术 后 住 院 时 间 ， 且 具 备 较 短 的 学

习 曲 线 的 特 点[43]。 然 而 ， 由 于 器 械 费 用 昂 贵 、 患

者 经 济 负 担 压 力 大 等 缺 陷 ， 机 器 人 手 术 系 统 难 以

短期内在基层医院广泛地推广使用。

4     “七步法”模块化腹腔镜肝切除术的个体

化临床实践 

“七步法”模块化腹腔镜肝切除术是笔者团队

总 结 提 出 的 一 种 安 全 有 效 的 肝 切 除 手 术 方 法[44]，

通 过 模 块 化 、 标 准 化 操 作 流 程 极 大 地 降 低 了 手 术

难度。“七步法”分为摆 （体位摆放）、戳 （Trocar

孔 设 计）、 露 （暴 露 肝 脏）、 离 （肝 脏 游 离）、 断

（出、入肝血流阻断）、切 （切割肝实质）、止 （创

面止血引流）。根据患者体型及气腹建立后肝脏和

病 变 位 置 的 大 致 体 表 投 影 对 患 者 体 位 的 摆 放 和 具

体 Trocar 孔位置进行适当调整，能够充分优化操作

布 局 ， 在 增 加 患 者 肝 脏 暴 露 的 同 时 又 能 提 升 医 生

手 术 过 程 中 的 舒 适 度 。 在 腹 腔 镜 右 半 肝 手 术 中 ，

采 用 “ 抱 肝 ” 技 术 ， 通 过 调 整 纱 布 长 度 及 夹 持 角

度 将 肝 脏 不 断 左 旋 至 下 腔 静 脉 窝 处 ， 为 肝 右 后 下

静 脉 、 右 肝 静 脉 等 重 要 且 危 险 血 管 的 分 离 夹 闭 或

出血后缝合等处理提供了极大方便。“水囊”垫肝

可以防止肝脏从纱布条中脱落，并减轻助手负担，

缩 短 手 术 时 间[45]。 对 重 要 部 位 出 入 肝 血 流 管 道 系

统 的 解 剖 游 离 是 手 术 操 作 过 程 中 的 难 点 之 一 。 笔

者 经 验 提 示 ， 腔 镜 下 解 剖 肝 周 结 构 可 采 用 与 开 腹

相 同 的 处 理 方 法 ， 根 据 医 生 个 人 经 验 使 用 最 熟 练

的 技 术 进 行 操 作 ， 减 少 术 中 出 血 的 可 能 并 避 免 过

度 解 剖 。 针 对 血 流 阻 断 方 法 ， 应 根 据 肝 脏 病 变 的

位 置 、 肝 脏 基 础 疾 病 情 况 和 术 中 实 际 情 况 选 择 合

适 的 个 性 化 血 流 阻 断 方 式[46]， 如 选 择 性 入 肝 血 流

阻断、选择性门静脉阻断、肝静脉系统血流阻断、

全 肝 血 流 阻 断 等 方 法 。 笔 者 团 队 所 采 用 的 自 制 超

声 刀 套 管 作 为 Pringle 法 肝 门 阻 断 装 置 ， 能 够 模 拟

开 腹 手 术 时 的 操 作 手 法 ， 对 初 学 者 提 供 极 大 的 帮

助 。 此 外 ， 将 中 心 静 脉 压 （central venous pressure，

CVP） 控 制 在 5 cmH2O （1 cmH2O=0.098 kPa） 以 下

可 有 效 地 减 少 术 中 因 血 管 破 损 等 意 外 导 致 的 出

血[47]。ICG 荧光成像与术中超声等技术的应用精准

地 定 位 肿 瘤 位 置 并 发 现 散 在 的 微 小 病 灶 ， 联 合

“翻书式两步分层断肝法”逐层剥离肝实质，保证

0.5~1 cm 以上的阴性切缘，从而减少术中出血，降

低 术 后 早 期 复 发 率 。 笔 者 团 队[44] 的 研 究 中 ， 纳 入

了 500 例接受该方法进行腹腔镜肝切除术的 HCC 患

者。结果显示，术中出血量为 （175.2±165.4） mL，

手 术 时 间 为 （139.1±62.8） min， 肝 门 阻 断 时 间 为

（20.5±6.7） min，表明该方法具有良好的安全性和

有 效 性 。 另 一 项 研 究[48] 中 ， 与 开 腹 手 术 相 比 ， 使

用 该 方 法 进 行 腹 腔 镜 肝 切 除 治 疗 肝 肿 瘤 在 减 少 术

中出血[（116.82±71.61） mL vs. （371.74±579.35） mL]

与术后 48 h 严重疼痛[VAS 评分 （0 vs. 4.25±0.46） ]

等方面具有独特优势。新外科治疗理念下，“七步

法 ” 模 块 化 肝 切 除 术 的 临 床 实 践 让 术 中 操 作 的 各

个 步 骤 变 得 更 加 高 效 和 个 性 化 ， 显 著 提 高 了 肝 切

除术的精确度、安全性和效果。

5     结　语 

精 准 医 疗 时 代 下 ， HCC 的 治 疗 逐 步 转 变 为 以

手 术 为 主 的 多 学 科 综 合 治 疗 模 式 。 依 赖 于 术 前 评

估 体 系 的 完 善 ， 三 维 可 视 化 技 术 及 术 中 影 像 导 航

等 技 术 的 进 步 ， 使 外 科 医 生 能 准 确 地 评 估 肝 功 能

状 态 ， 确 定 手 术 切 除 的 范 围 与 边 界 以 及 微 小 病 灶

的 显 像 ， 实 现 肝 切 除 术 的 精 准 化 。 未 来 ， HCC 分

子 特 征 分 型 、 液 体 活 检 等 新 评 估 体 系 的 出 现 ， 人

工 智 能 与 虚 拟 现 实 技 术 的 融 合 与 交 互 ， 可 以 更 准

确 地 预 测 肿 瘤 的 生 物 学 行 为 ， 从 而 筛 选 最 佳 获 益

人 群 并 指 导 个 体 化 手 术 决 策 。 此 外 ， 系 统 抗 肿 瘤
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治 疗 和 局 部 干 预 策 略 的 多 元 化 进 步 扩 展 了 HCC 外

科 治 疗 的 适 应 证 ， 提 高 手 术 切 除 标 准 并 降 低 术 后

复 发 风 险 。 大 量 创 新 性 临 床 研 究 的 探 索 和 围 手 术

期 理 念 的 更 新 为 HCC 患 者 ， 特 别 是 血 管 侵 犯 或 肿

瘤 广 泛 分 布 的 患 者 提 供 多 样 化 的 诊 疗 方 案 ， 多 学

科 诊 疗 团 队 成 员 需 要 在 综 合 考 虑 病 情 和 患 者 的 个

体 差 异 情 况 下 仔 细 探 讨 治 疗 方 案 、 手 术 最 佳 时 机

以 及 术 后 并 发 症 的 管 理 ， 为 患 者 带 来 更 高 质 量 的

治疗效果。“七步法”模块化腹腔镜肝切除术与多

学 科 综 合 治 疗 理 念 的 融 合 是 实 现 HCC 患 者 个 体 化

治 疗 、 降 低 手 术 难 度 和 提 高 患 者 长 期 生 存 质 量 的

一 次 有 效 的 临 床 实 践 。 总 之 ， 科 学 性 个 体 化 肝 切

除 的 发 展 将 朝 着 智 能 化 、 精 准 化 、 微 创 化 和 全 程

管理的方向不断迈进。
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