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肝胆胰外科器官功能保留的范式转变：从解剖导向

到功能导向的理论与实践
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摘     要             随着肝胆胰外科的发展，传统以解剖切除与结构重建为核心的治疗模式正逐步向功能导向决策转变。

越来越多的研究表明，单纯实现 R0 切除及解剖通畅并不能充分改善患者远期预后，术后器官功能损失

所致的代谢紊乱、营养障碍及生活质量下降已成为影响长期疗效的重要因素。然而，不同器官在功能

保留方面面临各自特有的挑战：肝脏存在残余体积与实际功能不匹配，功能评估体系仍有待完善；胰

腺功能保留与术后胰瘘风险之间存在内在矛盾，短期安全性与长期代谢获益难以兼顾；胆道系统解剖

重建后的胆汁动力学异常及微生态失衡逐渐受到关注，解剖通畅并不等同于功能恢复。本文围绕肝

脏、胰腺及胆道三个系统，从功能评估、手术决策及生物学机制等方面系统梳理器官功能保留的理论

基础与临床实践进展，提出肝脏“流域-功能平衡”、胰腺“功能-风险权衡”及胆道“功能安全窗”

等功能导向理念。认为未来肝胆胰外科的发展重点将由单纯追求解剖学成功转向构建以功能最优化为

核心的决策体系，在保证肿瘤学安全性的基础上实现器官功能、代谢稳态及生活质量的综合获益。

关键词             消化系统外科手术；器官功能保留；精准外科；功能评估；肝再生；胰腺功能；胆道重建

中图分类号： R656

Paradigm shift in organ function preservation in 

hepatopancreatobiliary surgery: from anatomy-oriented to 

function-oriented strategies

WU Tao1, Goro HONDA2, HUANG Jie1

(1. Department of Hepatobiliary Surgery, the Second Affiliated Hospital of Kunming Medical University, Kunming 650101, China; 

2. Department of Gastroenterological Surgery, Tokyo Women's Medical University Hospital, Tokyo 162-8666, Japan)

Abstract             With the advancement of hepatopancreatobiliary surgery, the traditional treatment paradigm centered on 

anatomical resection and structural reconstruction is gradually evolving toward function-oriented 

decision-making. Increasing evidence indicates that achieving R0 resection and anatomical patency alone 
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is insufficient to optimize long-term outcomes, whereas postoperative loss of organ function, 

accompanied by metabolic disturbances, nutritional impairment, and reduced quality of life, has become 

a major determinant of long-term prognosis. Nevertheless, functional preservation poses distinct 

challenges across different organs. In liver surgery, discrepancies between residual liver volume and 

actual functional reserve limit the accuracy of current assessment systems. In pancreatic surgery, 

preservation of pancreatic function is intrinsically constrained by the increased risk of postoperative 

pancreatic fistula, creating a dilemma between short-term safety and long-term metabolic benefits. In 

biliary surgery, anatomical reconstruction does not necessarily ensure functional recovery, and increasing 

attention has been directed toward abnormalities in bile flow dynamics and biliary microbiota 

homeostasis. This review systematically summarizes the theoretical basis and clinical advances of organ 

function preservation in the liver, pancreas, and biliary system from the perspectives of functional 

assessment, surgical decision-making, and underlying biological mechanisms. It further proposes several 

function-oriented concepts, including the "territory-function balance" in liver surgery, the "function-risk 

trade-off" in pancreatic surgery, and the "functional safety window" in biliary surgery. Future progress in 

hepatopancreatobiliary surgery is expected to shift from the pursuit of anatomical success alone toward 

the establishment of function-oriented decision-making systems, aiming to achieve optimal organ 

function, metabolic homeostasis, and quality of life while maintaining oncological safety.

Key words           Digestive System Surgical Procedures; Organ Function Preservation; Precision Surgery; Functional Assessment; 

Liver Regeneration; Pancreatic Function; Biliary Reconstruction
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肝 胆 胰 系 统 疾 病 是 我 国 外 科 领 域 最 具 挑 战 性

的疾病谱之一[1]。长期以来，肝胆胰外科以“肿瘤

学 根 治 ” 为 核 心 目 标 ， 手 术 策 略 主 要 围 绕 切 除 范

围与重建方式展开，“切除是否彻底”“重建是否

通畅”成为评价手术成功的主要标准[2]。这种评价

体 系 在 早 期 对 指 导 手 术 操 作 和 评 估 手 术 效 果 起 到

了 重 要 作 用 。 然 而 ， 随 着 围 手 术 期 管 理 水 平 的 提

升 及 患 者 生 存 期 的 延 长 ， 传 统 评 价 体 系 的 局 限 性

逐 渐 显 现 。 越 来 越 多 的 临 床 证 据 表 明 ， 单 纯 实 现

解剖学上的成功并不能充分改善患者的远期预后，

术 后 器 官 功 能 损 失 所 导 致 的 代 谢 紊 乱 、 营 养 障 碍

及 生 活 质 量 下 降 ， 已 成 为 影 响 患 者 长 期 生 存 的 重

要因素[3-6]。这一现象提示，解剖重建并不等同于

功 能 恢 复 。 在 此 背 景 下 ， 肝 胆 胰 外 科 的 评 价 体 系

正 发 生 重 要 转 变 ， 即 由 “ 解 剖 成 功 导 向 ” 逐 步 转

向“功能恢复导向”[6-8]。这一转变不仅是技术层

面 的 优 化 ， 更 代 表 着 外 科 决 策 逻 辑 的 重 构 ： 手 术

目 标 由 单 一 追 求 肿 瘤 根 治 ， 转 变 为 在 保 证 肿 瘤 学

安 全 的 前 提 下 ， 实 现 器 官 功 能 与 整 体 代 谢 状 态 的

最优平衡[9]。然而，功能保留在实际临床中面临一

系列尚未解决的关键问题[7-9]：在肝脏领域，残余

肝 体 积 （future liver remnant， FLR） 与 实 际 功 能 之

间 存 在 明 显 偏 差 ， 功 能 评 估 体 系 尚 不 完 善 ； 在 胰

腺 领 域 ， 功 能 保 留 与 术 后 胰 瘘 （postoperative 

pancreatic fistula， POPF） 风 险 之 间 存 在 内 在 矛 盾 ，

短 期 安 全 性 与 长 期 代 谢 获 益 难 以 兼 顾 ； 在 胆 道 系

统 ， 解 剖 通 畅 并 不 代 表 胆 汁 动 力 学 及 微 环 境 的 恢

复 ， 远 期 并 发 症 机 制 尚 未 完 全 阐 明 。 这 些 问 题 提

示 ， 当 前 肝 胆 胰 外 科 的 核 心 挑 战 已 由 “ 是 否 可 切

除 ” 转 向 如 何 在 保 证 肿 瘤 学 安 全 的 前 提 下 实 现 功

能最优化。

基于此，本文从肝脏、胰腺及胆道系统出发，

围绕功能评估、手术决策及生物学机制三个层面，

系 统 分 析 器 官 功 能 保 留 的 关 键 问 题 与 内 在 矛 盾 ，

并 探 讨 其 未 来 发 展 方 向 ， 以 期 为 肝 胆 胰 外 科 由

“ 解 剖 导 向 ” 向 “ 功 能 导 向 ” 转 变 提 供 理 论 框 架

（本文检索策略详见补充文件 1-2）。

1     肝脏功能保留 

1.1 肝功能储备评估　

肝 切 除 术 后 肝 功 能 衰 竭 （post-hepatectomy liver 

1300



第 7 期 吴涛，等：肝胆胰外科器官功能保留的范式转变：从解剖导向到功能导向的理论与实践

http://www.zpwz.net

failure， PHLF） 是 影 响 围 手 术 期 死 亡 率 的 主 要 因

素 ， 其 发 生 主 要 取 决 于 残 余 肝 脏 的 功 能 储 备 ， 而

非单纯体积。传统评估体系主要依赖肝功能 Child-

Pugh 分 级 、 吲 哚 菁 绿 （indocyanine green， ICG） 清

除 试 验 及 FLR 等 指 标 ， 在 临 床 实 践 中 具 有 重 要 参

考 价 值[10-14]。 然 而 ， 肝 功 能 Child-Pugh 分 级 主 要 反

映整体肝功能状态，对区域功能差异缺乏敏感性；

ICG 清除试验虽可评估整体代谢能力，但无法区分

不同肝段的功能差异；FLR 则仅反映解剖体积，未

能 考 虑 实 质 质 量 及 血 流 分 布 的 影 响 。 随 着 研 究 的

深 入 ， 这 些 传 统 指 标 的 局 限 性 逐 渐 显 现 。 尤 其 在

我 国 以 肝 炎 及 肝 硬 化 为 背 景 的 患 者 中 ， 肝 脏 普 遍

存 在 纤 维 化 改 变 、 窦 状 隙 结 构 重 构 及 肝 内 血 流 再

分 布 ， 使 不 同 区 域 肝 组 织 的 代 谢 能 力 及 再 生 潜 力

存在显著差异，即表现出明显的功能异质性[15-16]。

在此情况下，FLR 所反映的仅为解剖体积，而非真

实 功 能 储 备 ， 可 能 导 致 对 术 后 肝 功 能 的 高 估 。 例

如 ， 同 等 FLR 的 肝 硬 化 患 者 ， 若 保 留 的 肝 段 位 于

纤 维 化 程 度 较 轻 的 区 域 ， 其 实 际 代 偿 能 力 可 能 显

著 优 于 保 留 纤 维 化 严 重 区 域 者 。 这 一 现 象 提 示 ，

FLR 并不等同于残余肝功能。

基 于 上 述 认 识 ， 近 年 来 逐 步 提 出 “ 功 能 性 未

来 肝 残 余 体 积 ”（functional future liver remnant，

fFLR） 的 概 念 ， 即 在 解 剖 体 积 基 础 上 引 入 区 域 功

能评估，以更准确地反映术后肝脏代偿能力[17-19]。

Sato 等[20] 在 对 肝 硬 化 患 者 的 研 究 中 发 现 ， 采

用 99mTc-GSA 显像评估的 fFLR 与术后实际肝功能恢

复相关性显著优于传统 FLR （r=0.82 vs. r=0.54，P<

0.01）。目前常用方法包括 99mTc-GSA 显像、肝特异

性 对 比 剂 增 强 MRI 及 三 维 重 建 融 合 技 术 等 ， 这 些

技术可实现肝段甚至亚肝段水平的功能定量分析，

从而为精准切除范围的制定提供依据[20-21]。此外，

人 工 智 能 辅 助 的 影 像 组 学 模 型 通 过 纹 理 特 征 分 析

间接反映区域肝功能，初步研究显示其预测 PHLF

的 曲 线 下 面 积 （area under the curve， AUC） 可 达

0.85~0.91[18]，为 fFLR 评估提供了新的技术路径[22]。

需 要 指 出 的 是 ， 现 有 功 能 评 估 方 法 在 量 化 标

准及预测模型方面仍缺乏统一规范，其对 PHLF 的

预 测 准 确 率 存 在 差 异 。 因 此 ， 如 何 建 立 兼 顾 “ 体

积-功能-区域分布”的综合评估体系，不仅是提

高 围 手 术 期 安 全 性 的 关 键 ， 也 是 实 现 以 门 静 脉 流

域为基础的精准肝切除策略的重要前提。

1.2 精准肝切除与功能保留　

精 准 肝 切 除 是 实 现 肝 功 能 保 留 的 核 心 手 段 ，

其 本 质 并 非 单 纯 减 少 切 除 范 围 ， 而 是 基 于 肝 脏 解

剖 与 肿 瘤 生 物 学 特 性 的 选 择 性 切 除 策 略[23]。 在 肝

细 胞 癌 中 ， 肿 瘤 常 沿 门 静 脉 系 统 发 生 微 转 移 ， 因

此 ， 以 门 静 脉 供 血 区 域 为 基 础 的 解 剖 性 切 除 不 仅

符 合 肿 瘤 学 原 则 ， 同 时 也 是 实 现 功 能 保 留 的 重 要

路 径[24]。 从 这 一 角 度 看 ， 门 静 脉 流 域 既 是 肿 瘤 潜

在 扩 散 的 解 剖 单 元 ， 也 是 肝 脏 功 能 分 布 的 基 本 单

位[25]。 因 此 ， 精 准 肝 切 除 的 核 心 在 于 ： 以 门 静 脉

流 域 为 边 界 ， 实 现 肿 瘤 流 域 的 完 整 清 除 ， 同 时 最

大 限 度 保 留 非 受 累 功 能 性 肝 实 质 。 这 一 策 略 的 实

施 依 赖 于 先 进 的 影 像 技 术 和 术 中 导 航 技 术 。 相 较

于 传 统 非 解 剖 性 切 除 ， 解 剖 性 切 除 能 够 减 少 潜 在

微 转 移 灶 残 留 ， 同 时 避 免 无 效 肝 组 织 切 除 ， 从 而

在肿瘤学安全性与功能保留之间取得更优平衡。

近 年 来 ， 随 着 三 维 可 视 化 及 术 中 导 航 技 术 的

发 展 ， 精 准 肝 切 除 的 实 施 条 件 不 断 完 善 。 术 前 通

过 三 维 重 建 明 确 肝 内 血 管 与 肿 瘤 的 空 间 关 系 ， 可

实 现 以 门 静 脉 流 域 为 基 础 的 个 体 化 切 除 范 围 设

计[26]； 术 中 结 合 超 声 及 荧 光 导 航 ， 可 对 肝 段 及 亚

肝 段 边 界 进 行 实 时 识 别 ， 从 而 提 高 手 术 的 空 间 精

确 性[27]。 此 外 ， 腹 腔 镜 及 机 器 人 技 术 在 减 少 手 术

创 伤 及 炎 症 反 应 方 面 具 有 优 势 ， 有 助 于 降 低 对 残

余肝功能的影响[1]。然而，在临床实践中，精准肝

切 除 仍 需 面 对 肿 瘤 学 安 全 性 与 功 能 保 留 之 间 的 内

在 矛 盾 。 对 于 多 发 病 灶 或 邻 近 重 要 血 管 的 肿 瘤 ，

过 度 强 调 实 质 保 留 可 能 导 致 肿 瘤 清 除 范 围 不 足 ，

从 而 增 加 局 部 复 发 风 险 ； 而 扩 大 切 除 虽 有 助 于 提

高 根 治 性 ， 却 可 能 导 致 残 余 肝 功 能 不 足 甚 至

PHLF。 因 此 ， 肝 切 除 策 略 的 核 心 可 归 纳 为 ： 在

“流域完整清除”与“功能性肝实质最大化保留”

之 间 实 现 动 态 平 衡 。 在 此 基 础 上 ， 根 据 术 前 肝 功

能 储 备 评 估 结 果 ， 结 合 肿 瘤 位 置 及 门 静 脉 流 域 分

布 ， 制 定 个 体 化 切 除 方 案 ， 已 成 为 当 前 肝 脏 外 科

功能保留的重要发展方向。

1.3 肝脏再生与术后功能恢复　

肝 脏 再 生 是 维 持 肝 切 除 后 机 体 代 偿 能 力 的 基

础 ， 也 是 决 定 术 后 功 能 恢 复 的 关 键 因 素[28]。 传 统

观 点 认 为 ， 肝 脏 再 生 主 要 表 现 为 FLR 的 增 加 ， 但

近 年 来 的 研 究[29] 表 明 ， 肝 脏 再 生 不 仅 涉 及 体 积 恢

复 ， 还 包 括 肝 小 叶 结 构 重 建 、 血 流 再 分 布 及 代 谢

功 能 重 塑 等 一 系 列 复 杂 过 程 。 这 些 过 程 对 术 后 肝
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功 能 恢 复 具 有 积 极 意 义 ： 肝 小 叶 结 构 的 完 整 重 建

是 肝 细 胞 极 性 恢 复 、 胆 红 素 代 谢 及 药 物 处 理 能 力

重 建 的 组 织 学 基 础 ； 血 流 重 分 布 直 接 影 响 门 静 脉

压 力 调 节 、 有 效 肝 灌 注 及 氧 供 平 衡 ， 进 而 决 定 再

生 肝 组 织 的 代 谢 效 率 ； 而 代 谢 功 能 重 塑 则 涉 及 蛋

白质合成、凝血因子生成及解毒功能的逐步恢复，

是 患 者 从 手 术 应 激 状 态 过 渡 到 稳 态 代 谢 的 关 键 环

节 。 上 述 任 一 过 程 的 延 迟 或 障 碍 ， 均 可 能 导 致 术

后肝功能恢复不全，甚至进展为 PHLF。

在 分 子 层 面 ， 肝 脏 再 生 受 多 条 信 号 通 路 协 同

调控，包括 IL-6/STAT3 介导的炎症启动通路、HGF/

c-Met 驱 动 的 肝 细 胞 增 殖 通 路 以 及 Hippo-YAP 通 路

调 控 的 细 胞 生 长 与 器 官 大 小 控 制 机 制[30]。 这 些 信

号 网 络 共 同 决 定 再 生 肝 组 织 的 增 殖 速 度 与 功 能 分

化 程 度 。 然 而 ， 临 床 研 究[31] 发 现 ， 肝 脏 再 生 过 程

中 体 积 恢 复 与 功 能 恢 复 并 不 同 步 。 在 门 静 脉 栓 塞

（portal vein embolization， PVE） 等 诱 导 性 再 生 过 程

中，FLR 可逐渐增加，同时伴随血流再分布及功能

代 偿 增 强 ， 从 而 提 高 大 范 围 切 除 的 安 全 性 。 相 比

之 下 ， 近 年 来 发 展 的 联 合 肝 分 隔 和 门 静 脉 结 扎 二

步 肝 切 除 术 （associating liver partition and portal vein 

ligation for staged hepatectomy， ALPPS） 可 在 短 时 间

内显著增加 FLR，但部分研究[32-33]提示，其再生肝

组 织 在 微 结 构 成 熟 及 代 谢 功 能 方 面 可 能 滞 后 。 上

述 现 象 提 示 ： 肝 脏 再 生 过 程 中 “ 结 构 再 生 ” 可 先

于“功能再生”，再生体积并不等同于再生功能。

这 一 特 征 从 机 制 上 解 释 了 为 何 单 纯 依 赖 FLR

体积评估可能低估术后 PHLF 的发生风险。同时也

提 示 ， 肝 脏 功 能 恢 复 不 仅 取 决 于 再 生 速 度 ， 还 取

决 于 再 生 肝 组 织 的 功 能 质 量 及 其 血 流 与 胆 汁 引 流

重 建 情 况[34]。 因 此 ， 在 临 床 实 践 中 ， 肝 切 除 策 略

不 仅 应 关 注 FLR 的 增 加 ， 还 需 综 合 评 估 再 生 肝 组

织 的 功 能 成 熟 度 。 这 一 认 识 进 一 步 强 调 了 功 能 评

估与精准切除策略应建立在“体积-功能-再生质

量 ” 三 者 统 一 的 基 础 之 上 ， 从 而 在 提 高 手 术 安 全

性的同时，实现肝功能的最优保留。

1.4 肝硬化背景下的功能保留特点　

在 我 国 肝 细 胞 癌 患 者 中 ， 相 当 比 例 合 并 肝 硬

化 ， 其 肝 脏 结 构 及 血 流 动 力 学 发 生 显 著 改 变 ， 对

功 能 保 留 策 略 产 生 重 要 影 响 。 肝 硬 化 不 仅 表 现 为

肝 细 胞 数 量 减 少 及 纤 维 化 进 展 ， 还 伴 随 窦 状 隙 结

构 破 坏 及 肝 内 血 流 重 分 布 ， 从 而 导 致 肝 脏 功 能 呈

现 更 加 明 显 的 区 域 异 质 性[35]。 在 此 背 景 下 ， 门 静

脉 高 压 、 低 蛋 白 血 症 及 慢 性 炎 症 状 态 等 多 因 素 共

同 作 用 ， 使 残 余 肝 脏 的 代 偿 能 力 显 著 下 降 ， 同 时

抑制肝脏再生过程，增加 PHLF 的发生风险[36]。此

外 ， 肝 硬 化 患 者 常 存 在 微 循 环 障 碍 及 肝 细 胞 再 生

潜 能 下 降 ， 使 再 生 肝 组 织 在 功 能 恢 复 方 面 进 一 步

受 限[37]。 上 述 改 变 提 示 ， 肝 硬 化 不 仅 降 低 肝 功 能

储 备 ， 还 放 大 了 “ 体 积 - 功 能 不 一 致 ” 这 一 内 在

矛盾。

在 肝 硬 化 背 景 下 ， 单 纯 依 赖 FLR 进 行 术 前 评

估 更 易 高 估 术 后 功 能 状 态 。 功 能 评 估 应 更 加 重 视

动 态 功 能 指 标 及 区 域 功 能 分 布 ， 以 提 高 风 险 预 测

的 准 确 率[36]。 从 手 术 决 策 角 度 来 看 ， 肝 硬 化 患 者

的 功 能 保 留 策 略 需 进 行 相 应 调 整 ： 一 方 面 ， 应 尽

量 避 免 大 范 围 肝 切 除 ， 优 先 选 择 基 于 门 静 脉 流 域

的精准切除方式，以减少对非受累肝实质的损伤；

另 一 方 面 ， 应 通 过 围 手 术 期 营 养 支 持 及 肝 功 能 保

护 措 施 改 善 基 础 状 态 ， 从 而 提 高 残 余 肝 的 功 能 适

应能力[38]。

因 此 ， 肝 硬 化 背 景 下 的 肝 切 除 策 略 ， 本 质 上

是在受限功能储备条件下，实现“最小流域清除”

与“最大功能保留”的优化平衡。

1.5 现存问题与发展方向　

尽 管 肝 脏 功 能 保 留 理 念 不 断 发 展 ， 但 其 在 临

床 实 践 中 仍 面 临 多 层 面 挑 战 。 从 整 体 上 看 ， 现 存

问 题 主 要 集 中 于 评 估 体 系 、 手 术 策 略 及 生 物 学 机

制三个方面。

首 先 ， 在 评 估 体 系 方 面 ， 目 前 尚 缺 乏 统 一 且

可 量 化 的 功 能 评 价 标 准 。 现 有 方 法 多 分 别 基 于 体

积、血流或代谢指标进行评估，缺乏对“体积-功

能-区域分布”三者的整合，导致不同中心间结果

可比性较差，也限制了其对 PHLF 的预测能力。其

次 ， 在 手 术 策 略 层 面 ， 解 剖 性 与 非 解 剖 性 肝 切 除

在 功 能 保 护 及 肿 瘤 学 结 局 方 面 的 优 势 尚 未 形 成 一

致 结 论 。 尽 管 基 于 门 静 脉 流 域 的 精 准 切 除 理 念 逐

渐 受 到 重 视 ， 但 其 适 应 证 界 定 及 标 准 化 操 作 路 径

仍有待进一步明确。

再 次 ， 在 机 制 研 究 方 面 ， 肝 脏 再 生 促 进 策 略

（如 PVE、 ALPPS） 虽 可 显 著 增 加 FLR， 但 其 对 再

生 肝 组 织 功 能 质 量 的 影 响 尚 未 完 全 阐 明 。 此 外 ，

肝 硬 化 背 景 下 功 能 异 质 性 及 再 生 能 力 受 限 的 机 制

仍缺乏系统性研究[39]。

当 前 肝 脏 功 能 保 留 的 核 心 挑 战 在 于 ： 如 何 建

立 以 功 能 为 导 向 的 综 合 决 策 体 系 ， 而 非 依 赖 单 一
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指 标 进 行 评 估 或 手 术 选 择 。 基 于 此 ， 未 来 研 究 应

重 点 关 注 以 下 方 向 ： 构 建 标 准 化 、 多 维 度 的 肝 功

能评估体系，实现体积、功能及区域分布的整合；

开 展 大 样 本 、 多 中 心 的 前 瞻 性 研 究 ， 明 确 不 同 切

除 策 略 对 术 后 功 能 及 长 期 预 后 的 影 响 ； 加 强 基 础

研 究 ， 阐 明 肝 脏 再 生 与 功 能 恢 复 之 间 的 关 系 ， 为

精准外科提供生物学依据。

总体而言，肝脏外科的发展正从“解剖导向”

逐步迈向“功能导向”，而功能保留策略的优化，

依 赖 于 评 估 体 系 、 手 术 技 术 与 机 制 研 究 的 协 同

进步。

2     胰腺功能保留 

2.1 胰腺功能损失的系统性影响　

胰 腺 作 为 兼 具 外 分 泌 与 内 分 泌 功 能 的 器 官 ，

其 功 能 损 伤 不 仅 表 现 为 局 部 消 化 障 碍 ， 更 涉 及 全

身 代 谢 调 控 的 改 变[40]。 胰 腺 切 除 术 后 常 见 并 发 症

包 括 胰 腺 外 分 泌 功 能 不 全 （pancreatic exocrine 

insufficiency， PEI） 及 胰 源 性 糖 尿 病 （type 3c 

diabetes mellitus， T3cDM） [41]。 其 中 ， 临 床 表 现 为

脂 肪 泻 、 腹 胀 及 营 养 不 良 ， 长 期 可 引 发 体 质 量 显

著下降、脂溶性维生素 （A、D、E、K） 缺乏及骨

质 疏 松 ， 严 重 影 响 患 者 营 养 状 态 与 日 常 活 动 能

力[42]；而 T3cDM 则因胰岛 β细胞减少及胰高血糖素

分 泌 调 节 受 损 ， 导 致 血 糖 波 动 更 为 显 著 ， 患 者 低

血糖发生风险较 2 型糖尿病更高，且血糖控制难度

更 大 ， 不 仅 影 响 患 者 生 活 质 量 ， 还 可 能 因 代 谢 紊

乱而增加围手术期并发症发生风险[43-44]。近年来，

研 究[42] 提 示 ， 胰 腺 功 能 损 伤 不 仅 影 响 生 活 质 量 ，

还可能通过“营养-代谢-免疫”通路影响肿瘤预

后 。 例 如 ， 营 养 不 良 可 削 弱 免 疫 功 能 并 降 低 对 辅

助 治 疗 的 耐 受 性 ， 而 血 糖 波 动 则 可 能 促 进 肿 瘤 微

环 境 改 变 。 因 此 ， 胰 腺 功 能 保 留 逐 渐 由 “ 改 善 症

状”上升为“影响长期结局的重要因素”。

2.2 功能保留术式的选择及其理论基础　

针 对 良 性 及 低 度 恶 性 病 变 ， 近 年 来 逐 步 发

展 出 多 种 以 保 留 胰 腺 实 质 为 目 的 的 术 式 ， 包 括

十 二 指 肠 保 留 胰 头 切 除 术 （duodenum-preserving 

pancreatic head resection， DPPHR）、 保 留 脾 脏 的 胰

体 尾 切 除 术 及 胰 腺 肿 瘤 剜 除 术 等[44]。 这 些 术 式 的

提 出 并 不 仅 基 于 “ 减 少 切 除 范 围 ” 的 技 术 考 量 ，

而 是 建 立 在 对 胰 腺 解 剖 结 构 、 内 分 泌 分 布 及 神 经

调控机制深入认识的基础之上。从机制层面来看，

胰 腺 功 能 的 维 持 依 赖 于 实 质 完 整 性 、 管 道 连 续 性

及 周 围 器 官 协 同 作 用 的 共 同 维 持 ， 可 概 括 为 三 个

相互耦合的功能层级：实质层 （内外分泌基础） -

管道层 （胰液输送系统） -器官层 （消化及免疫协

同）。其中，胰腺实质决定胰岛细胞及腺泡细胞的

数 量 ， 是 内 外 分 泌 功 能 的 基 础 ； 主 胰 管 及 分 支 胰

管 构 成 胰 液 排 出 通 道 ， 其 完 整 性 直 接 影 响 胰 液 是

否 在 腺 体 内 滞 留 或 外 漏 ； 而 十 二 指 肠 及 脾 脏 等 周

围 器 官 则 通 过 肠 胰 轴 激 素 调 节 （如 促 胰 液 素 、 胆

囊收缩素） 及免疫功能参与胰腺功能调控[45-46]。在

上 述 框 架 下 ， 胰 腺 内 分 泌 与 外 分 泌 功 能 差 异 亦 可

得 到 解 释 。 胰 岛 细 胞 在 胰 腺 内 呈 非 均 匀 分 布 ， 胰

体 尾 区 域 相 对 富 集 ， 尤 其 是 β 细 胞 密 度 较 高 ， 因

此 不 同 部 位 切 除 对 糖 代 谢 的 影 响 存 在 显 著 差 异 。

胰 体 尾 切 除 更 易 导 致 胰 岛 细 胞 数 量 减 少 ， 从 而 增

加 T3cDM 的 发 生 风 险 ； 而 胰 头 切 除 虽 对 内 分 泌 影

响 相 对 较 小 ， 但 由 于 胰 液 分 泌 及 胆 胰 汇 合 结 构 改

变，可对外分泌功能产生更明显的影响[47]。

与 此 同 时 ， 传 统 胰 十 二 指 肠 切 除 术 在 切 除 胰

头 的 同 时 切 除 十 二 指 肠 及 部 分 胃 组 织 ， 破 坏 胃 排

空 、 胆 汁 及 胰 液 分 泌 的 生 理 节 律 ， 进 而 影 响 消 化

吸 收 过 程 。 相 比 之 下 ， DPPHR 通 过 保 留 十 二 指 肠

及 胆 道 结 构 ， 有 助 于 维 持 肠 胰 轴 的 完 整 性 ， 从 而

在 生 理 层 面 减 少 术 后 消 化 功 能 紊 乱 。 此 外 ， 功 能

保 留 术 式 通 常 强 调 保 留 胰 周 神 经 丛 及 血 供 结 构 ，

这 不 仅 有 助 于 维 持 局 部 调 控 功 能 ， 还 可 能 减 少 术

后 胃 肠 动 力 障 碍 及 代 谢 紊 乱 的 发 生[48]。 基 于 上 述

机 制 ， 不 同 术 式 主 要 对 应 不 同 层 级 的 功 能 保 留 策

略 ： 肿 瘤 剜 除 术 主 要 实 现 实 质 及 管 道 的 最 大 程 度

保 留 ， 但 对 解 剖 条 件 要 求 较 高 ； DPPHR 通 过 维 持

器 官 层 调 控 ， 有 助 于 稳 定 内 外 分 泌 功 能 ； 保 留 脾

脏 的 胰 体 尾 切 除 术 则 在 免 疫 功 能 及 感 染 控 制 方 面

具 有 优 势 。 因 此 ， 胰 腺 手 术 方 式 的 选 择 ， 本 质 上

并非“术式优劣比较”，而是不同功能层级保留程

度与肿瘤侵袭范围之间的匹配过程。

需 要 强 调 的 是 ， 功 能 保 留 术 式 的 理 论 优 势 并

不 意 味 着 其 适 用 于 所 有 胰 腺 疾 病[44]。 对 于 胰 腺 导

管 腺 癌 等 高 度 恶 性 肿 瘤 ， 由 于 其 具 有 早 期 神 经 浸

润 及 淋 巴 转 移 倾 向 ， 扩 大 切 除 范 围 仍 是 保 证 肿 瘤

学 安 全 的 关 键 。 因 此 ， 当 前 普 遍 认 为 功 能 保 留 术

式 主 要 适 用 于 良 性 及 低 度 恶 性 病 变 ， 其 应 用 需 在

肿瘤学安全性与功能获益之间进行严格权衡[49]。
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综 上 ， 胰 腺 功 能 保 留 术 式 的 选 择 本 质 上 是 基

于 功 能 层 级 结 构 、 内 分 泌 分 布 差 异 及 消 化 道 调 控

机 制 等 多 因 素 综 合 决 策 ， 其 关 键 在 于 在 确 保 肿 瘤

学安全的前提下，实现代谢功能损失的最小化。

2.3 胰腺功能保留与手术风险的内在矛盾　

在 胰 腺 外 科 中 ， 功 能 保 留 与 手 术 安 全 性 之 间

存 在 长 期 未 能 完 全 解 决 的 内 在 矛 盾 。 总 体 而 言 ，

保 留 更 多 胰 腺 实 质 有 助 于 维 持 内 分 泌 及 外 分 泌 功

能，但同时也显著增加 POPF 的发生风险[50]。这一

矛 盾 的 争 论 焦 点 在 于 短 期 手 术 安 全 性 与 长 期 代 谢

完 整 性 之 间 的 权 衡 。 这 一 矛 盾 并 非 单 纯 源 于 手 术

技 术 差 异 ， 而 是 与 胰 腺 独 特 的 生 物 学 特 性 密 切

相关。

从 机 制 上 看 ， 胰 腺 外 分 泌 液 中 含 有 多 种 消 化

酶 前 体 ， 在 术 后 局 部 环 境 改 变 或 激 活 条 件 下 可 转

化 为 具 有 活 性 的 蛋 白 水 解 酶 ， 从 而 导 致 组 织 自 我

消 化 及 吻 合 口 破 坏 。 因 此 ， 与 其 他 消 化 道 器 官 相

比 ， 胰 腺 吻 合 口 更 易 发 生 结 构 失 稳 。 功 能 保 留 术

式 通 常 意 味 着 残 余 胰 腺 分 泌 能 力 较 强 ， 在 一 定 程

度 上 增 加 了 胰 液 外 漏 及 POPF 发 生 的 风 险[51]。 此

外 ， 胰 腺 质 地 差 异 在 该 矛 盾 中 具 有 关 键 作 用 。 临

床观察显示，质地柔软、纤维化程度低的“软胰”

通 常 具 有 较 好 的 内 外 分 泌 功 能 ， 但 其 组 织 脆 性 较

高 、 胰 管 细 小 ， 吻 合 难 度 增 加 ， 从 而 显 著 增 加

POPF 发生风险；相反，“硬胰”虽功能相对减弱，

但 因 纤 维 化 明 显 、 胰 管 扩 张 ， 吻 合 更 为 稳 定 ，

POPF 发生风险较低[52]。这一现象提示：胰腺功能

状 态 与 手 术 风 险 在 一 定 程 度 上 呈 反 向 关 系 。 在 手

术 策 略 层 面 ， 这 一 矛 盾 进 一 步 体 现 为 短 期 安 全 性

与长期代谢结局之间的权衡。对于 POPF 发生高风

险患者 （如软胰、细胰管），部分外科医师倾向于

采 取 相 对 保 守 的 重 建 策 略 或 扩 大 切 除 范 围 ， 以 降

低 围 手 术 期 并 发 症 发 生 风 险 ； 但 此 类 策 略 可 能 导

致 胰 腺 实 质 丢 失 增 加 ， 从 而 加 重 术 后 内 、 外 分 泌

功能障碍[53]。近年来，通过建立 POPF 风险评估模

型 （如 基 于 胰 腺 质 地 、 胰 管 直 径 及 术 中 出 血 等 因

素的评分系统） 以及改进胰肠吻合技术，POPF 发

生 率 有 所 下 降 ， 使 功 能 保 留 策 略 的 应 用 范 围 逐 渐

扩大[54-56]。然而，现有技术进步尚未从根本上消除

这 一 内 在 矛 盾 ， 其 内 核 仍 在 于 如 何 在 个 体 化 风 险

评 估 基 础 上 ， 实 现 短 期 手 术 安 全 性 与 长 期 代 谢 获

益之间的最优平衡。

2.4 影响胰腺功能保留的关键因素　

胰 腺 功 能 保 留 效 果 并 非 由 单 一 因 素 决 定 ， 而

是 解 剖 结 构 、 基 础 状 态 及 围 手 术 期 调 控 等 多 维 因

素 相 互 作 用 的 结 果 ， 反 映 了 “ 功 能 储 备 - 手 术 干

预-代谢适应”之间的动态耦合关系[57]。从解剖学

角 度 来 看 ， 切 除 部 位 与 范 围 构 成 功 能 变 化 的 基 础

框 架 。 由 于 胰 岛 细 胞 在 胰 腺 内 呈 非 均 匀 分 布 ， 胰

体 尾 区 域 β 细 胞 密 度 较 高 ， 因 此 胰 体 尾 切 除 更 易

导 致 内 分 泌 功 能 受 损 ， 而 胰 头 切 除 则 易 影 响 胰 液

分 泌 及 胆 胰 汇 合 结 构 ， 对 外 分 泌 功 能 及 消 化 吸 收

产 生 更 显 著 的 影 响 。 这 种 “ 部 位 依 赖 性 差 异 ” 提

示 ， 胰 腺 功 能 损 失 具 有 明 确 的 空 间 异 质 性 特 征 。

在 此 基 础 上 ， 基 础 疾 病 状 态 进 一 步 调 节 功 能 保 留

的 上 限 。 慢 性 胰 腺 炎 患 者 由 于 腺 泡 细 胞 减 少 及 纤

维 化 进 展 ， 其 功 能 储 备 已 显 著 下 降 ； 而 术 前 存 在

糖 代 谢 异 常 的 患 者 ， 其 胰 岛 功 能 代 偿 能 力 有 限 ，

术 后 更 易 出 现 持 续 性 代 谢 紊 乱 。 这 表 明 ， 术 后 功

能 状 态 在 很 大 程 度 上 取 决 于 术 前 功 能 基 础 ， 而 非

仅 由 手 术 方 式 决 定 。 围 手 术 期 管 理 则 构 成 功 能 恢

复的“调节层”。合理的营养支持、胰酶替代及血

糖 管 理 可 在 一 定 程 度 上 缓 冲 功 能 损 失 带 来 的 代 谢

冲击，从而促进机体的适应过程。值得关注的是，

近年来提出的“代谢重编程”概念进一步拓展了对

胰腺功能保留的认识[58-59]。机体可通过肝脏葡萄糖

代谢调节及肠道激素变化，对部分胰腺功能缺失进

行代偿，但其调控机制及长期稳定性尚未完全阐明。

综 上 ， 胰 腺 功 能 保 留 的 影 响 因 素 本 质 上 并 非

孤 立 存 在 ， 而 是 解 剖 结 构 决 定 功 能 基 础 ， 基 础 状

态限定恢复空间，而围手术期调控影响功能结局。

2.5 现存问题与发展方向　

尽 管 胰 腺 功 能 保 留 理 念 不 断 发 展 ， 但 其 在 临

床 实 践 中 仍 面 临 多 层 面 挑 战 。 从 整 体 上 看 ， 这 些

问 题 主 要 集 中 于 评 价 体 系 、 循 证 证 据 及 机 制 研 究

三个方面。

在 评 价 体 系 方 面 ， 目 前 尚 缺 乏 统 一 且 可 量 化

的 胰 腺 功 能 评 估 标 准 。 内 分 泌 功 能 多 依 赖 血 糖 或

糖 化 血 红 蛋 白 等 指 标 ， 而 外 分 泌 功 能 评 估 方 法 在

临 床 应 用 中 尚 未 完 全 标 准 化 ， 限 制 了 不 同 研 究 之

间 的 可 比 性 。 在 循 证 证 据 层 面 ， 不 同 功 能 保 留 术

式 在 长 期 代 谢 结 局 方 面 缺 乏 高 质 量 对 比 研 究 ， 尤

其是针对内外分泌功能变化的长期随访数据不足，

使 得 术 式 选 择 仍 在 一 定 程 度 上 依 赖 经 验 判 断 。 从

机制角度来看，POPF 等外分泌相关并发症仍是限

1304



第 7 期 吴涛，等：肝胆胰外科器官功能保留的范式转变：从解剖导向到功能导向的理论与实践

http://www.zpwz.net

制 功 能 保 留 术 式 推 广 的 重 要 因 素 ， 其 发 生 机 制 虽

已 部 分 阐 明 ， 但 针 对 高 风 险 人 群 的 精 准 预 测 及 干

预 策 略 仍 不 完 善 。 此 外 ， T3cDM 的 发 生 机 制 及 其

防控策略亦有待深入研究。

基于上述问题，未来研究可从以下方向推进：

建 立 标 准 化 、 多 维 度 的 胰 腺 功 能 评 价 体 系 ； 开 展

大 样 本 、 多 中 心 的 前 瞻 性 研 究 ， 以 明 确 不 同 术 式

对 长 期 代 谢 结 局 的 影 响 ； 同 时 加 强 基 础 研 究 ， 探

索 胰 岛 细 胞 保 护 、 再 生 及 代 谢 调 控 机 制 ， 从 而 在

提高肿瘤治疗效果的同时，实现代谢功能的优化。

3     胆道功能保留 

3.1 胆道功能保留的范式转变　

传 统 胆 道 外 科 以 解 除 梗 阻 及 恢 复 胆 汁 引 流 通

畅 为 核 心 目 标 ， 手 术 效 果 主 要 依 据 解 剖 重 建 质 量

进 行 评 价[60]。 然 而 ， 随 着 对 胆 道 生 理 功 能 认 识 的

深 入 ， 越 来 越 多 的 临 床 研 究[61] 表 明 ， 单 纯 实 现 胆

道 通 畅 并 不 能 充 分 改 善 患 者 远 期 预 后 ， 围 手 术 期

风 险 更 多 来 源 于 胆 汁 淤 积 、 感 染 及 肝 功 能 损 伤 等

功 能 性 因 素 的 叠 加 效 应 。 在 此 背 景 下 ， 胆 道 外 科

逐 渐 由 “ 解 剖 可 切 除 性 ” 转 向 “ 功 能 可 切 除 性

（functional resectability） ”，即在评估肿瘤可切除性

的 同 时 ， 综 合 判 断 患 者 是 否 具 备 维 持 术 后 器 官 功

能 稳 态 的 能 力[62]。 这 一 转 变 反 映 了 外 科 治 疗 目 标

由“结构重建”向“功能重建”的延伸。

3.2 胆道功能损伤的机制整合　

胆 道 系 统 功 能 损 伤 并 非 孤 立 事 件 ， 而 是 多 因

素 驱 动 的 连 续 病 理 过 程 。 研 究 表 明 ， 胆 道 疾 病 围

手 术 期 风 险 主 要 集 中 在 胆 汁 淤 积→细 菌 感 染→功

能衰竭的级联反应。

胆 汁 淤 积 可 通 过 胆 汁 酸 毒 性 作 用 及 肝 内 压 力

升 高 直 接 损 伤 肝 细 胞 ， 同 时 削 弱 Kupffer 细 胞 对 内

毒 素 的 清 除 能 力 ； 继 发 细 菌 感 染 可 诱 导 炎 症 因 子

（如 TNF-α、 IL-6） 释 放 ， 放 大 炎 症 反 应 并 抑 制 肝

细 胞 再 生 过 程 ， 从 而 加 重 肝 功 能 损 害 ； 在 持 续 炎

症 及 代 谢 失 衡 状 态 下 ， 最 终 可 进 展 为 PHLF[61,63]。

另 一 方 面 ， 胆 肠 吻 合 后 胆 汁 排 放 由 括 约 肌 调 控 的

节律性释放转变为持续性流动，肠-胆反流及菌群

迁 移 可 导 致 胆 道 微 生 态 结 构 改 变 ， 促 进 慢 性 炎 症

及 结 石 复 发[64]。 上 述 改 变 提 示 ， 胆 道 功 能 损 害 的

核 心 问 题 在 于 胆 汁 动 力 学 异 常 与 胆 道 微 生 态 失 衡

的协同放大效应。

3.3 “功能安全窗”模型与决策重构　

基 于 上 述 机 制 ， 胆 道 外 科 逐 渐 形 成 以 “ 功 能

安 全 窗 ” 为 核 心 的 决 策 模 型 。 所 谓 功 能 安 全 窗 ，

是 指 患 者 在 接 受 手 术 前 需 同 时 满 足 以 下 条 件 ： 功

能 安 全 窗 = 残 余 肝 功 能 + 胆 道 通 畅/感 染 控 制 + 全 身

代谢状态。在临床实践中，该模型可操作化为一组

可量化指标：⑴ 残余肝功能需同时满足体积与功

能 要 求 （非 肝 硬 化 患 者 FLR≥20%~30%， 合 并 胆 汁

淤积或基础肝病者≥40%），并结合 ICG 清除试验或

区 域 功 能 评 估 进 行 校 正[65-67]；⑵ 胆 汁 淤 积 及 感 染

需得到有效控制 （如总胆红素降至约 50 μmol/L 以

下且炎症指标稳定） [68]；⑶ 营养及凝血状态处于

可 耐 受 手 术 水 平[69]。 该 模 型 的 意 义 在 于 ， 将 传 统

以 解 剖 可 行 性 为 核 心 的 决 策 模 式 ， 转 变 为 以 “ 功

能 可 承 受 性 ” 为 前 提 的 动 态 评 估 过 程 ， 从 而 为 术

前 干 预 （如 选 择 性 胆 道 引 流 、 感 染 控 制 及 PVE）

提供明确指征，并有助于降低 PHLF 及感染相关并

发症发生风险。

3.4 功能保留的核心矛盾与理论边界　

尽 管 功 能 导 向 理 念 不 断 发 展 ， 但 其 在 临 床 实

践中仍面临内在张力。一方面，为提高 R0 切除率，

往 往 需 要 扩 大 切 除 范 围 及 实 施 复 杂 重 建 ， 从 而 增

加 胆 汁 淤 积 及 感 染 风 险 ； 另 一 方 面 ， 过 度 强 调 功

能 保 护 可 能 限 制 手 术 范 围 ， 影 响 肿 瘤 学 彻 底 性 。

因 此 ， 胆 道 外 科 的 核 心 问 题 可 归 纳 为 肿 瘤 学 彻 底

性与功能安全窗之间的动态平衡，在这一框架下，

“功能优先、微创其次”不再仅是技术选择，而是

外 科 决 策 的 基 本 原 则 。 未 来 研 究 需 进 一 步 建 立 标

准 化 功 能 评 估 体 系 ， 并 从 胆 道 动 力 学 及 微 生 态 层

面 阐 明 其 对 远 期 预 后 的 影 响 ， 以 推 动 胆 道 外 科 由

经验驱动向模型驱动转变。

3.5 现存问题与发展方向　

目前，胆道功能保留仍面临以下问题：一是，

缺 乏 客 观 、 可 量 化 的 功 能 评 价 指 标 ， 胆 道 动 力 学

及 压 力 变 化 尚 未 纳 入 常 规 评 估 体 系 ； 二 是 ， 胆 道

微生态在术后并发症中的作用机制尚未明确；三是，

不 同 重 建 方 式 对 远 期 功 能 的 影 响 缺 乏 高 质 量 比 较

研 究 。 未 来 研 究 可 从 以 下 方 面 推 进 ： 建 立 胆 道 动

力 学 及 功 能 评 价 体 系 ， 结 合 影 像 学 与 生 物 标 志 物

实 现 功 能 定 量 分 析 ； 加 强 胆 道 微 生 态 研 究 ， 探 索

其 在 胆 管 炎 及 结 石 复 发 中 的 作 用 ； 优 化 手 术 及 内

镜 策 略 ， 以 在 保 证 引 流 通 畅 的 同 时 尽 可 能 保 留 生

理调控机制。
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4     专家观点与未来方向 

4.1 现存问题总结　

肝 胆 胰 器 官 功 能 保 留 的 提 出 ， 反 映 了 外 科 理

念 由 “ 以 切 除 为 中 心 ” 向 “ 以 功 能 为 导 向 ” 的 重

要 转 变 。 然 而 ， 尽 管 不 同 器 官 在 解 剖 结 构 及 疾 病

谱 方 面 存 在 差 异 ， 其 功 能 保 留 面 临 的 核 心 问 题 具

有一定共性 （图 1）。

在肝脏领域，主要问题集中于三方面：一是，

评 估 体 系 尚 不 完 善 ， FLR 与 实 际 功 能 之 间 存 在 偏

差，缺乏“体积-功能-区域分布”整合的量化标

准 ； 二 是 ， 肝 硬 化 背 景 下 功 能 异 质 性 及 再 生 能 力

受 限 的 机 制 仍 缺 乏 系 统 性 研 究 ； 三 是 ， 肝 脏 再 生

促进策略 （如 PVE、ALPPS） 虽可增加 FLR，但再

生肝组织的功能质量评估仍不充分。在胰腺领域，

核心矛盾体现为功能保留与手术风险之间的权衡：

保 留 更 多 实 质 有 助 于 维 持 内 分 泌 及 外 分 泌 功 能 ，

但显著增加 POPF发生风险；此外，内外分泌功能

缺 乏 统 一 量 化 评 估 标 准 ， 不 同 功 能 保 留 术 式 的 长

期 代 谢 结 局 缺 乏 高 质 量 对 比 研 究 。 在 胆 道 系 统 ，

功 能 评 价 仍 主 要 停 留 在 解 剖 通 畅 层 面 ， 胆 道 动 力

学 及 微 生 态 变 化 尚 未 纳 入 常 规 评 估 体 系 ， 不 同 重

建 方 式 对 远 期 功 能 影 响 的 高 质 量 比 较 研 究 亦 显

不足。

上 述 问 题 提 示 ， 当 前 肝 胆 胰 外 科 功 能 保 留 策

略 的 实 施 仍 面 临 评 估 体 系 、 循 证 证 据 及 机 制 研 究

的多重瓶颈。

4.2 未来发展方向　

首 先 ， 功 能 评 估 体 系 仍 不 完 善 是 当 前 限 制 功

能保留策略进一步发展的关键因素。在肝脏领域，

FLR 与实际功能之间存在偏差；在胰腺领域，内外

分 泌 功 能 缺 乏 统 一 量 化 标 准 ； 在 胆 道 系 统 ， 功 能

评 价 仍 主 要 停 留 在 解 剖 通 畅 层 面 。 总 体 来 看 ， 目

前 临 床 决 策 仍 较 大 程 度 依 赖 间 接 指 标 ， 缺 乏 能 够

全 面 反 映 器 官 功 能 状 态 的 统 一 评 价 体 系 。 因 此 ，

建 立 标 准 化 、 可 量 化 的 功 能 评 估 方 法 ， 是 实 现 精

准功能保留的基础[62]。

其 次 ， 肿 瘤 学 安 全 性 与 功 能 保 留 之 间 的 平 衡

问 题 贯 穿 于 肝 胆 胰 外 科 的 各 个 方 面 。 在 肝 脏 手 术

中 ， 扩 大 切 除 有 助 于 降 低 复 发 风 险 ， 但 可 能 增 加

PHLF 发生风险；在胰腺手术中，标准根治性切除

虽 可 提 高 肿 瘤 控 制 率 ， 但 往 往 以 牺 牲 代 谢 功 能 为

代 价 ； 在 胆 道 重 建 中 ， 结 构 性 重 建 虽 可 恢 复 引 流

通畅，但可能导致长期功能紊乱。这一矛盾提示，

外 科 决 策 已 由 单 一 终 点 向 多 目 标 优 化 转 变 ， 即 短

期安全性与长期功能获益之间寻求平衡。

再 次 ， 器 官 功 能 恢 复 的 生 物 学 机 制 尚 未 完 全

阐 明 。 肝 脏 再 生 涉 及 复 杂 的 细 胞 信 号 调 控 ， 但

“ 再 生 体 积 ” 与 “ 再 生 功 能 ” 的 一 致 性 仍 存 在 争

议 ； 胰 腺 切 除 后 机 体 代 谢 适 应 及 胰 岛 功 能 代 偿 机

制 尚 不 明 确 ； 胆 道 重 建 后 胆 汁 动 力 学 及 微 生 的 态

变 化 对 远 期 结 局 的 影 响 仍 缺 乏 系 统 研 究 。 上 述 问

题 提 示 ， 功 能 保 留 不 仅 是 外 科 技 术 问 题 ， 更 涉 及

器官再生与代谢调控的基础研究。

此 外 ， 结 合 我 国 临 床 实 际 、 患 者 基 础 疾 病 负

基于门静脉流域的肝切除
残余肝实质的功能保留

肝脏

器官功能保留手术
功能保留
POPF 风险

胰腺

核心：
肿瘤根治性和功能保留

胆汁流动通畅
胆道功能稳定（内环境稳定）

胆道

图1　肝胆胰外科器官功能保留的理论模型

Figure 1　Theoretical model of organ function preservation in hepatopancreatobiliary surgery
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担 及 医 疗 资 源 差 异 进 一 步 增 加 了 功 能 保 留 策 略 实

施 的 复 杂 性 。 我 国 肝 癌 患 者 多 合 并 肝 硬 化 ， 胰 腺

疾 病 患 者 就 诊 时 往 往 已 处 于 进 展 期 ， 这 些 因 素 均

限 制 了 功 能 保 留 手 术 的 适 用 范 围 。 同 时 ， 不 同 医

疗 中 心 之 间 技 术 水 平 及 资 源 配 置 的 差 异 ， 也 影 响

了相关策略的推广与标准化应用。

基 于 上 述 分 析 ， 未 来 研 究 可 从 以 下 几 个 方 面

进 一 步 推 进 ： 其 一 ， 建 立 多 维 度 功 能 评 估 体 系 ，

将 影 像 学 、 功 能 学 及 生 物 标 志 物 相 结 合 ， 提 高 术

前 预 测 准 确 率 ； 其 二 ， 开 展 多 中 心 前 瞻 性 研 究 ，

明 确 不 同 功 能 保 留 策 略 在 长 期 预 后 方 面 的 差 异 ；

其 三 ， 加 强 基 础 研 究 ， 阐 明 肝 脏 再 生 、 胰 腺 代 谢

调 控 及 胆 道 功 能 恢 复 的 分 子 机 制 ； 其 四 ， 推 动 多

学科协作模式，以实现个体化治疗决策。

综 上 所 述 ， 肝 胆 胰 器 官 功 能 保 留 并 非 单 一 技

术改进的结果，而是外科决策范式的系统性重构。

从 肝 脏 的 “ 流 域 - 功 能 ” 平 衡 ， 到 胰 腺 的 “ 功

能 - 风 险 ” 对 抗 ， 再 到 胆 道 的 “ 功 能 安 全 窗 ” 模

型 ， 不 同 器 官 虽 表 现 形 式 各 异 ， 但 其 内 在 逻 辑 具

有 一 致性，即在结构干预的基础上，实现系统功

能 的 稳 定 维 持 。 未 来 肝 胆 胰 外 科 的 发 展 方 向 ， 不

在于“切除范围的进一步优化”，而在于“功能导

向决策体系的建立”。在此背景下，外科治疗的核

心 目 标 亦 应 由 “ 最 大 程 度 切 除 病 灶 ” 转 向 在 保 证

肿 瘤 学 安 全 的 前 提 下 ， 实 现 器 官 功 能 、 代 谢 稳 态

与生活质量的综合最优。
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