
用血管隔离低温灌注技术作肝广泛切除

(绘 述 )

〔武汉 医学院附二院 陈孝平综述 吴在德校〕

肝切除仍是 目前治疗肝脏肿瘤较有效的方

祛
。

可是
,

常用的肝切除手术死亡率高
,

一般

为 一3~ 5 3%
( 9 , “o , 2 , ’,

切除率低
,

为 2 0~ 3 0 %
。

多年来
,

外科医生一直在不断寻找降低手术死

亡率而又能提高切除率的新方法
。

美国的 Fo 卜
t n er

(了’

从肝移植中得出如下概念
:

(1) 肝 脏 能

够从全身循环隔离
,

并用低温液体灌注保存数

小时
; (2) 隔离灌注后的肝脏甚至在切除 80 %

肝组织后
,

仍能维持正常功能
。

鉴于这些
,

作

者等于 1 9 7 0 年首创用血管隔离低温灌注 (V as
-

、u la r Is o la tio n a n d H y Po th e r m ie P o r fu s io n )

技术作肝广泛切除
。

此项技术 在国外颇 受 推

崇<7,
’“, ‘了,

22)
,

认为它合乎生理
,

肝血流阻断安

全时间长
,

便于切除肝门区或紧贴下腔静脉的

肝肿瘤
,

甚至取除癌栓
、

切除部分血管并予以

修补
,

术中无大 出血或空气栓塞之虞
。

能提高

切除率
,

降低手术死亡率和增加手术安全性
,

以及提高术后生存率
。

但这项技术在国内尚少

开展
(8 ) 。

手术方法
‘“一。, 1 : 一 : 2 ,

.

先在右肋缘下作一小切 口探查腹腔
,

如肿

瘤可切除
,

切口向两侧延长
,

作经右第 7 肋间

胸腹联合切 口
。

朝下腔静脉方向切开隔肌
。

切

断附着于肝脏上的所有韧带
,

游离肝脏
。

切断

肝圆韧带
、

镰状韧带
,

将肝脏向左上方牵拉
,

切开右肝叶后的腹膜
,

结扎切断右侧肾上腺静
.

脉
。

同时结扎切断 1~ 2 根椎静脉
。

去掉牵引
,

右肝叶放回原位
。

切断左叶三角韧带
。

分离肝

胃韧带及肝十二指肠韧带
,

注意有无来自胃左

动脉的副肝动脉
,

如有则予以游离和保护
。

切

开覆盖在腔静脉前方的腹膜反折
。

将肝脏向上牵拉
,

解剖肝门
。

解剖出肝动

·

26 0
·

脉
、

门静脉和胆总管
,

分别切断 病 侧 肝 动脉

和门静脉支
。

经肝动脉支残端 (或胃十二指肠

动脉)
、

门静脉支残端 (或门静脉切开处 )插人

内径 1
.

1 m m 外径 2
.

7 m m 硅橡胶管
,

擂向健

侧肝脏
,

并在接近插管处用无损伤血管钳分别

钳夹肝总动脉近心侧
、

门静脉肠侧
。

在室温下

缓慢灌注乳酸林格氏溶液保持导管通畅
。

而后

用小号 Pot t
氏钳阻断胆总管

。

肝上的及肝下的下腔静脉分别用无损伤血

管钳阻断
。

在肝下缘与其下方的血管钳之间的

下腔静脉上作一小切 口
,

放置一根32
. F re nc h管

以引流灌注液
。

此时可开始灌注4
“

G 乳酸林格氏

液
。

(每 i , 0 0 0 :n l 乳酸林格氏液含肝 素 s m g ,

普鲁卡因 10 m g )
,

冷灌注液分别经肝动脉 支

残端 (或胃十二指肠动脉 )
、

门静脉之残端 (或

门静脉切开处 ) 灌人
,

流经肝实质
、

肝静脉和

腔静脉
,

而后 自插入下腔静脉的 F re nc h 管 流

出
。

当肝实质达到足够冷却时
,

即可按解剖分

界线切开肝包膜
,

用手指或刀柄断离肝实质
。

肝创面处于无血状态
,

手术野干净清楚
,

可在

明视下结扎切断肝内管道
。

如腔静脉受侵犯
,

可予以部分切除并作修补
,

有癌栓者可同时摘

除
。

病侧肝切除后
,

常规检查肝断面是否渗漏

灌注液
,

如有渗漏
,

应予以处理
,

否则肝血流

恢复后将引起出血
。

拔除下腔静脉 F re n o h 管
,

缝合切 口 ;
先后去除肝上和肝下方的腔静脉阻

断钳
。

拔除门静脉插管
。

肝动脉支残端 (或胃

十二指肠动脉) 插管可留置作术后化疗
。

去除

肝动脉
、

门静脉和胆总管阻断钳
。

此时肝血流

完全恢复
,

残肝组织迅速复温
,

色泽变红润
。
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术中监护
(“一 7 , ’“, ’“,

为了保证手术顺利进行
,

增加手 术安 全

性
,

术中必须进行密切监护
。

(l) 生理监护
:

包括心电图
,

中心静脉压测定
,

动 脉 插 管 测

血压
,

测体温
、

脉博和记录每小时尿量等
。

(2)

生化监护
:

麻醉前
、

肝脏隔离前
、

肝脏循环恢

复后以及手术结束时分别从动脉和中心静脉取

血标本
。

进行测定
:

¹ 红细胞压积
、 PH

、

Pa 仇
、

氧饱和度
、

Pa CO Z 、
血浆碳酸氢盐和总二氧化

碳测定
, º N a + 、

K + 、 Cl一 、

M g + + 、 C a + + 、

无

机磷酸盐
、

尿素氮
、

尿酸和胆红素测定
; » 硷

性磷酸酶
、

乳酸脱氢酶
、

谷草转氨酶和肌酸磷

酸激酶等酸学检验
; ¼总蛋白

、

白蛋白以及乳

酸和丙酮酸盐测定
。

记录手术中各阶段尿量
,

并测定 N a+
、

K 十
量

。

(3) 凝血监护
:

测定部分

凝血活酸时间(p a r t i a l t h r o m bo Pla st i n t im e )
、

凝血酶原和凝血酶时间
;
血小板

、

纤维蛋白原

和纤维蛋白降解产物含量以及优球蛋白溶解试

验
。

最近
, H o w la n d 等

( ’“,
用凝血弹性描记法

( t u r o m b o e la sto g r a Ph )能发现早期高凝 状 态
,

便于及时治疗
,

生理和生化代谢变化

在手术期间
,

动脉血压一般无明显变化
‘6 , 。

H o w la n d 等
‘’“’

报告 25 例
,

多数病人收缩压
、

脉率及 中心静脉压均稳定
。

如术前动脉收缩压

为 129
.

9 士 23 . 3 m m H g ,

隔离开始时为 121
.

9

土 43
. 6 m m H g ,

隔离结束 12 7
.

1土 22
.

sm m H g ,

手术完毕 12 6 . 9 士 23 .

s m m H g
。

中心静脉压
,

手术前 5
. 7 士 3

.

le m H Zo ,

隔离开始8 . 7 士 3
.

7

e m H Zo ,

隔离结束 16
.

7 土 7 . 3e m H Z o ,

手术完

毕 9
.

9 士 4
.

5 e m H Z o 。 F o r tn e r ‘6)
和H o w la n d ‘’6 )

的经验是
,

维持动脉血压及中心静脉压稳定的

重要措施是在腔静脉阻断前
,

输血或血浆
,

适当

提高中心静脉压
。

心电图
、

脉博和体温一般无

变化
。‘

For t n e r ‘“, 的病例中
,

开始几例体温下

降
,

证明是冷灌注液渗漏所致
。

大多数病例尿

量正常
,

少数病例尿量减少
,

用速尿和甘露醇

后
,

尿量增加
,

表明肾功能正常
。

血 PH 变化
: H o w la n d等

‘’“,
报告的 25 例

中
,

肝隔离前为 7
.

49 土 0 .

07
,

隔离后 7
.

39 土

0 .

07 ,

手术完毕 7
.

45 士 0
.

09 ,

显示 PH 值变化

不大
,

可能与术中用大量硷性溶液有关
。

个别

病例可发生严重酸中毒
,

可能与下肢
、

内脏淤

血
、

缺氧有关
。

电解质变化
:

几乎所有病例血

钾降低
,

严重者可低至 2 m E q /i
,

血钾降低的

原因并不十分清楚
,

可能与下述因素 有 关
:

( 1) 尿 K +
增多

, (2) 三碘季钱酚等肌松弛剂抑

制肌肉中阳离子运动
; ( 3) 硷中毒使细胞外 K 十

进入细胞内
; ( 4) 恢复血流的肝脏摄取 了大 量

的 K + ; ( 5) 与所用的冷灌注液种类有关
。 C a+ 十

下降则认为是由于大量输用库血所致
。

其它电

解质无明显变化
。

凝血变化较为常见
‘“ , ’“) 。

H o w la n d 的病例

中
, 13 例纤维蛋白原和血小板进行性减少

, 6

例出现高凝状态
,

经应用小剂量肝素而恢复正

常
; 2 例发生弥漫性血管内凝血

。

凝血变化与

术中大量输用构椽酸库血以及肝脏隔离有关
。

胆红素
、

乳酸脱氢酶
、

谷草转氨酸和 肌 酸 磷

酸激酶暂时性升高
。

硷性磷酸 酶增 高
‘“,
或 减

少 ‘’6) 。

总蛋白和白蛋白值基本保持正 常
。

总

的来说
,

肝功能变化与一般肝广泛切除相似
。

术后肝扫描及血管造影显示残肝再生良好
‘7 , 。

实用价值

F or tn o r ‘“, ’2 ,
报告用此技术作 29 例肝广泛

切除
,

其中 20 例同时经肝动脉和门静脉
, 6例

经门静脉
, 3 例经肝动脉低温灌注

。

平均每例

用 8 升低温乳酸林格氏液
,

肝冷缺血时间平均

可达 87 分钟
, 29 例中 16 例原发性肝癌

, 10 例

肝转移癌
, 3 例肝良性肿瘤

,

大多数肿瘤巨大
,

15 例既往曾作过剖腹探查认为不能 切 除
;
其

中 9 例肿瘤不同程度的侵犯门静脉
、

胆总管
、

肝静脉或下腔静脉
,

或有癌栓
,

应用此技术皆

切除
,

并能摘除癌栓
、

切除受侵犯的血管并予

修补
。 9 例 中

, 1例术后 5 个月死于隔下感染
,

余 8 例术后生存 9 至 31 个月
,

其中 5 例仍 健

在
,

姑息效果满意
。

全组 29 例中
,

术中死亡

1 例
,

与技术有关
。

术后死亡 2 例
, 1例死于

肺栓塞
,

另 1例于术后第 4 周死于肝 肾 综 合

征
。

总手术死亡率 10 . 3%
,

比常用的肝切 除

手术死亡率明显降低
。

有人
‘“,
报告 3 例普查中

1 9 8 0 年 第 5 期



发现的肝癌病例
。

此 3 例癌肿均位 于 第 二肝

fl区
,

紧贴下腔静脉
,

用通常的方法无 法 切

除
,

用此项技术
,

顺利切除并修补了血管
。

1

例术后 42 小时死于过敏性休克
; 另 2 例生存

,

而且 a 一F P 转阴性
,

提示肿瘤全部切除
。

H o w la -

h d< ‘“,
报告 25 例无手术中死亡

, 2 例死于术后
。

显然
,

用此技术能明显降低手术死亡率
,

在一

些癌肿已侵犯门静脉
、

肝静脉
、

下腔静脉或有

癌栓
,

用其它肝切除方法无法切除的病例
,

用

此法可能切除
,

从而扩大了手术切除率
,

这在

救治普查中发现的早期肝癌病例更具有重要意

义
。

存在的缺点

此项技术较复杂
,

需要手术前事先准备大

量的 (8 1
.

左右) 低温(4
O

c )灌注溶液及合适的

硅胶管
,

术中要进行血管隔离
、

插管和冷灌注

等步骤
,

并要求器官一定达足够冷却
。

因此
,

不能用于急救
,

而只能在有条件的医院有选择

的施行这项技术
。

由于完全阻断腔静脉
、

门静

脉及肝动脉
,

加之输大量拘椽酸库血
,

势必会

引起血液动力学和某些生化代谢和凝血方面的

变化
。

此外
,

术后隔下脓肿及伤 口感染率较高
,

甚至可成为死因
‘“’。

乳酸血症多于术后恢复期

自行纠正
,

如果持续存在
,

预示严重休克和肝

功能不良
‘’“) 。 因此

,

此技术需要严格掌握手

术适应证
,

对于肿瘤较限局
,

无大血管
、

胆管
一

侵犯或癌栓形成而用通常的肝切除能切除者
,

尽可能不用此项技术
。

与常温下肝血流完全阻断肝切除比较

常温下肝血 流 阻断 进行 肝切除 由 H er
-

n
e}’ “ , (19 6 6) 首创

。

血管阻断依次为 腹主 动

脉
、

门静脉
、

肝动脉和下腔静脉
,

不 用 冷 灌

注溶液灌注器官降温
,

操作相对较简便
,

要求

设备条件不高
,

易于掌握 <2 一”, ’“, 。

然而
,

此技

术在临床上并未广泛应用
‘”, 。 众所周知

,

肝细

胞对热缺血非常敏感
(‘“, ’g , 24)

。

在常温下 单 阻

断 第一肝门
,

安全时l’ed 为 1 5~ 2 0 分钟“4 , ’。, 。

即使按次阻断腹主动脉
、

门静脉
、

肝动脉和下

腔静脉
,

可耐受时间约 30 分钟左右
。

显然
,

对于进行较复杂的肝广泛切除是不够的
。

Fon
-

k a lsr u d 等
‘2 3 ,
和 D r a z

等
‘’3 , 发现

,

当 肝 热 缺

血 15 ~ 30 分钟后
,

溶酶体中的水解酶便迅 速

释放
,

损害肝细胞
。

因此
,
H u g ue

t
等

‘3)
认为

,

此法主要用于腔静脉或肝静脉
,

或两者损伤之

急救
。

用血管隔离低温灌注技术作肝切除
,

技术

上较前者复杂
。

但由于采用低温灌注
,

肝实质能

达足够冷却
,

使肝细胞代谢降低
,

增加肝细胞对

缺氧的耐受性
,

维持细胞膜结构的稳定性
,

水

解酶不会释放
。

合乎生理要求
。

临床上用此法

阻断肝血流的安全时间平均可达 87 分钟左右
,

是常温的两倍多
。

手术死亡率和术后讲发症发

病率亦比常温的低
(“,

3)
。

因此
,

在进行复杂的

肝广泛切除时
,

可优先择用低温法
。
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