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摘要　根据用电凝锐性解剖方法成功为 81例肝脏、 胆道疾病患者实施肝门外科解剖的体会 , 详细介绍肝门部外

科解剖的技巧与要点。实践证明 , 这一技术具有省时、 安全、 出血少 , 手术成功率高等优点 , 对提高肝脏胆道疾

病的外科疗效 , 特别是胆道恶性肿瘤的切除率具有较高的临床价值。
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Abstract　 A good surgical ex posure of po rta hepatis i n 81 patients with v arious hepatobiliary diseases

was gained with the technique of sharp dissection and electronic coagulation. The techniques and ma-

jor s teps of the surgical dis section used w ere detailed. It has been prov ed by practice that these t ech-

niques hav e a number of advantages, such as time-saving, a higher deg ree of saf ety, less blood losing

and a high rat e of successful resecti on. It is of a great value in improving the surgical eff ects i n pa-

tients with hepato-biliary diseases , particularly in malignant bi liary di sorders.
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　　正确、 熟练的肝门部外科解剖 , 是肝脏、胆道手

术成功的基础。肝门部局部解剖的特点是肝动脉、 门

静脉、 胆管 (下称三管道 ) 及其主要分支汇集于此 ,

三管道间尚有纵横交织的滋养血管、 神经、 淋巴管 ,

以及分布在该区域的第 12组淋巴结。尤其是病理情况

下 ,局部肿大融合的淋巴结 ,使肝门部的外科显露相

当困难 , 或令人望而却步 , 或稍有不慎 , 导致严重后

果 , 甚至危及病人的生命 , 被视为肝胆外科的 “禁

区”。

作者采用电凝烧灼止血 , 锐性解剖分离的方法

(下称电凝锐性解剖法 ) 较好地改进了这一特殊部位

的外科显露问题。本文结合 81例肝脏、 胆道疾病外科

治疗的体会 , 介绍肝门部外科解剖的技巧与要点。

1　临床资料

全组男 65例、女 16例 , 年龄 100岁～ 80岁。病种及

治疗方法见附表。

2　方法

2. 1　解剖技术

电凝锐性解剖法使用长 22 cm尖端带齿外科尖

镊或无齿解剖尖镊 , 甲状腺剪或深部组织剪 ,进口或

国产手控电刀等器械。

解剖时先用尖镊夹持局部组织 , 然后电凝烧灼 ,

再用剪刀锐性分离 , 如此由浅入深 ,由远及近向肝门

方向松解肝十二指肠韧带表面及三管道间组织 ,充分

显露三管道及其分支 ,解剖完毕 , 再根据需要施行各

类手术。

2. 2　解剖要点

2. 2. 1　肝总动脉及其属支的显露

首先打开肝胃韧带 ,显露肝十二指肠韧带左侧与

胰腺上缘交接处的 1枚淋巴结 ( 8a) ,将此淋巴结去除 ,

下方即为肝总动脉分出肝固有动脉和胃十二指肠动

脉的起始部。沿此动脉表面及两侧向肝门方向分离 ,

很容易显露出肝固有动脉、 及左、 右分支等。为防止
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遗漏异常入肝动脉的处理 ,尚需逐一分离肝门部胆管

和门静脉 ,即所谓三管道 “脉络化”
[ 1]
,直至入肝动脉

显露无遗。完成上述步骤后 , 涉及肝动脉的各类手术

的实施将十分便利。尤其是选择性肝动脉置管术 , 此

时只需将肝总动脉和健侧肝动脉分支暂时钳闭 ,导管

均能经胃网膜右动脉在直视下透过动脉壁顺利插入

病侧肝动脉 , 其准确率和成功率达 100% [2 ]。
表　 81例病种分类及治疗方法

Table　 Classif ication and treatment of disease in eighty cases

　　病种

　　 Disease

例数
Case

number

　　　治疗方法

　　　 T reatment

肝脏恶性肿瘤
Hepa toma

　不可切除肝癌
Unresectable

43

选择性肝动脉插管及间歇阻断
或肝动脉结扎 Selectiv e hepatic
ar terial cathet erization and
RTBHA

　可切除肝癌
　 Resectable

9

选择性区域入肝血流阻断半肝
切除 Right o r lef t hemihepatec-
tom y w ith regional blockade of
the hepa tic in-flow

　门脉主干癌栓
HCC with po r-
tal tr unk tumo r
thr ombi

8
门静脉主干切开取栓 Embo lec-
tom y from por tal t runk and
RTBHA

胆 道 恶 性 肿 瘤

Cance r o f biliar y
tr act

　肝总管腺癌　　
Adenocar cinoma
o f common　　
hepa tic duct　　

5*

病变胆管及上段胆总管切除 , 空
肠肝内胆管 “ Y” 型吻合 Resec-
tion o f common hepa tic duct and
cho ledochectomy with Roux-en-
Y int rahepa tic cho langio je-
juno stomy

　胆总管腺癌　　
Adenocar cinoma
o f common　　
bile duct　　　

2

上段胆总管 , 胆囊 , 部分肝总管
切除 , 空肠肝总管 “ Y” 型吻合
Cho ledochectomy with Roux-en-
Y cholangiojejuno stomy

　胆囊癌 Carcino-
ma of cho lecyst

5*

胆囊肝门胆管切除 , 空肠肝管
“ Y” 型 吻 合 Cho lecystectomy
with resection of common hepat-
ic duct o r hepa tec tomy and
Roux-en-Y cholagiojejuno stom y

胆道畸形 Defo r-
mity of biliar y
tr act

　先天性胆总管
囊 肿 Congeni-
tal choledo-
ch ocyst

9
囊肿切除 ,空肠肝总管 “ Y”型吻
合 Cyst ectomy and Roux-en-Y
cho langio jejunostomy

RTBHA: repea ted tempo ra ry blockade o f the h epatic a rte ry.

* 第二次手术各 1例 including 1 case underw ent a previous

oper ation befo re admission respectiv ely

2. 2. 2　肝外胆管的显露

显露上段胆总管和肝总管一般都不困难。值得强

调的是第 12组淋巴结与肝外胆管的解剖关系 ,后者的

前、 后、 左、 右均有属该组的淋巴结分布。在胆道恶

性肿瘤 , 这些淋巴结常肿大融合 , 甚至与左侧的第 8

组淋巴结成环形融合 , 将肝十二指肠韧带紧密包裹 ,

使手术的实施十分困难。为此 , 行肝门部胆管癌切除

时 , 宜先将胆总管第 1段在十二指肠球部上缘水平处

离断 , 将其近肝端向上掀起 ,紧贴门静脉主干的侧面

和浅面 ,将病变胆管连同肿大的淋巴结整块切除 ,直

至显露肝内正常胆管。

2. 2. 3　门静脉的显露

正常情况下 , 完成肝动脉和肝外胆管的解剖后 ,

将两管道间的滋养血管、淋巴管、 神经离断 , 去除其

间的淋巴结 ,下方即为门静脉主干。由此向肝门分离、

即可显露门静脉左、 右干。在门脉高压症时 , 特别是

肝癌合并门静脉主干癌栓时 ,其表面满布迂曲扩张的

侧枝静脉 , 此时 , 宜小心离断结扎 , 不要电凝锐性分

离 [ 3]。

3　结果

81例肝门部外科解剖均获成功 ,无意外损伤或并

发症。43例选择性肝动脉插管或结扎术发现肝动脉变

异 7例: 肝固有动脉缺如、 肝右动脉源于肠系膜上动

脉各 2例 ; 肝左右动脉间异常交通 , 肝左动脉异常分

支 , 肝固有动脉旋转 360°后再分左右动脉各 1例。

12例胆道恶性肿瘤和 9例胆道先天畸形全部切

除 , 其中胆道恶性肿瘤的切除率 80% ( 12 /15)。

典型病例

例 1、 女性、 56岁。因进行加深黄疸伴皮肤骚痒、

陶土样大便 1个月入院。两年前因胆囊癌在外院行单

纯胆囊切除。术前 ERCP肝总管及上段胆总管呈线

样充盈缺损 , B超和 CT示肝内胆管轻度扩张。再次

手术见肝门部为肿大融合的淋巴结包绕 ,肝外胆管僵

硬 ,邻接右肝管的部分肝组织被肿瘤侵犯 ,可及 3 cm

× 2 cm范围的硬结。游离十二指肠降部外侧缘 ,显露

并离断胆总管第 2段 , 将其近肝端提起 , 紧贴门静脉

主干及右支侧面 ,锐性分离并整块切除病变胆管 ,淋

巴结及受累肝组织 , 行空肠左右肝内胆管 “ Y” 型吻

合 , 术后痊愈出院。病理诊断胆管腺癌伴肝脏及周围

淋巴结转移。

例 2、女性、 100岁。因腹部进行性肿大伴消瘦、腹

泻半年入院。查患儿贫血、发育不良、体重 7. 5 kg ,右

侧腹隆起 ,包块呈囊性 ,表面光滑。B超及 CT均提示

右腹巨大囊肿 , 诊断先天性胆总管囊肿。术中见右腹
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剑突至耻骨联合为一巨大囊肿 ( 18 cm× 15 cm× 13

cm )占据 , 十二指肠降部、 胰头、升结肠等被推移至

左侧腹并与囊肿粘连。由右髂窝囊肿下极的游离缘起

用电凝锐性解剖法向肝门分离 ,注意保护与之邻接的

升结肠、胰头、 十二指肠降部、 门静脉主干及肝固有

动脉等 ,完整切除重 1. 5 kg的胆总管囊肿和胆囊 ,行

肝总管空肠端侧 “ Y”型吻合 , 术后 14 d痊愈出院。病

理诊断先天性胆总管囊肿。

例 3、女性、 46岁。因进行加深黄疸伴灰白色大便

1个月 ,诊 “胆道结石”于 1994年 5月在外院剖腹探查 ,

术中见肝外胆管僵硬 ,考虑为胆管癌无法切除 ,仅切

开胆总管放乳胶引流管 1根关腹。术后黄疸减退 ,引流

管胆汁每日约 600 mL, 大便仍呈白色。术后 5个月转

入本院 , 经引流管胆道造影 , 胆总管及胆囊不显影 ,

左右肝管汇合部狭窄 , 右侧肝内胆管轻度扩张。再次

手术见肝门严重粘连 , 胆囊肿大约 10 cm× 4 cm , 内

为白胆汁。胆总管切开置管处组织硬脆 , 局部淋巴结

肿大。切除胆囊 , 在胆总管探查切口的远肝端离断胆

总管 ,按例 1的方法 ,切除病变的胆管及肿大淋巴结 ,

直至肝门部显露正常的管壁柔软的左右肝内胆管和

门脉、动脉主干及分支。行空肠肝内胆管“ Y”型吻合 ,

术后 1个月痊愈出院。病理诊断肝总管腺癌、胆总管及

淋巴结慢性炎症及纤维组织增生。

4　讨论

　　由于肝门部局部解剖的特点 ,采用通常的钝性分

离易损伤胆管及血管 ,而重复的结扎使局部存留大量

线结 , 且使局部组织不易松解 , 显露十分困难。单纯

的锐性解剖因出血使术野模糊 , 更易造成意外损伤。

肝十二指肠韧带内局部注射肾上腺素类缩血管药物

再行解剖的方法效果不确实 , 还有一定的副作用。作

者采用电凝锐性解剖肝门的方法较好地改进了这一

特殊部位的外科显露问题 ,既迅速地松解三管道间的

结缔组织 , 达到充分的显露 , 又始终保持术野清晰 ,

避免意外损伤。特别是对胆道恶性肿瘤的切除 , 更显

示其优越性。因这类病人术前多有严重黄疸和凝血功

能障碍 ,传统的解剖分离方法往往因难于控制的出血

而无法施行 ,成为肝门部胆管癌切除率很低的原因之

一 ,其切除率一般为 10% , 被认为是腹部外科中困难

而复杂的手术
[4 ]
。我们的实践证明 , 电凝锐性解剖的

方法具有省时、 出血少、 安全和成功率高等优点。如

例 2, 切除如此巨大的胆总管囊肿 , 历时仅 2 h, 失血

60 mL左右。这是传统外科解剖方法无法企及的。作

者的技术不仅适用于肝门的解剖 ,对胃癌淋巴结的清

扫、胰头十二指肠切除等凡需精细操作和止血的手术

都极为实用。目前普遍采用的电凝电刀解剖法 , 不宜

在肝门外科解剖中应用 ,因其极易造成血管或胆管损

伤。

　　肝动脉的解剖变异较为常见 , 50%左右的病例 ,

肝动脉在肝门部有变异
[5 ]
,如异常起源、异常分支、或

交通等。准确掌握肝动脉的解剖 , 对肝脏外科有重要

意义。我们的体会是第 8组淋巴结与肝总动脉的解剖

关系恒定 , 是解剖显露肝动脉的重要标志 , 去除这一

淋巴结 , 均能顺利找到肝总动脉及其分支。在肝门三

管道 “脉络化”的同时 ,能发现任何变异的入肝动脉 ,

这对准确施行肝动脉结扎或插管 ,提高疗效特别有价

值 [ 2]。非肝门解剖的肝动脉置管我们认为不可取 , 因

其盲目性大 ,疗效不佳。此外 ,第 8组淋巴结也是根治

性胃癌切除时小弯侧淋巴结整块清扫的起点。

　　肝外胆管的解剖位置较肝动脉、门静脉浅显 ,但

遭受再次或多次手术的机会最多 ,此时局部解剖因疤

痕粘连不易辨认 ,显露并不容易。采用电凝锐性解剖 ,

能始终保持术野清晰 ,一般在肝十二指肠韧带右侧缘

都能找到胆管。值得强调的是胆道恶性肿瘤往往侵犯

第 8、 第 12组淋巴结 , 肿大融合的淋巴结包绕肝十二

指肠韧带 , 局部一片僵硬 , 三管道解剖关系不清 , 面

对这种局面 ,经验不足者常不知所措 , 只好放弃治疗

(例 3)。我们的体会是从未受累的胆总管处离断之 (通

常可在胆总管第 1、第 2段交界处离断 ) ,提起近肝端 ,

再在门静脉主干侧面锐性分离 ,即可将病变的胆管连

同淋巴结 (有时仅为炎性肿大 ) 一并切除。采用这种

方法 ,对一些看似无望的高位胆管癌往往仍能成功切

除 (例 1、 例 3) , 从而提高了胆道恶性肿瘤的切除率 ,

我们的胆道恶性肿瘤的切除率达 80%即为例证。

　　门静脉在三管道的外科解剖中最为困难 ,技术要

求较高
[3 ]
。但只要掌握了肝动脉和胆管的解剖技术 ,

用束带将两者向两侧牵开 ,离断其间的管道 ,尽量不

用或少用结扎止血 ,均能较好的显露门静脉主干及左

右分支 ,这一技术在肝癌合并门脉癌栓所致门静脉高

压症的治疗上有一定价值
[ 6]
。另外 , 对原发性肝癌或

肝门部胆管癌作区域性入肝血流阻断条件下的半肝

切除也极为有用。

参考文献

1　方善德 ,曹绣虎主编 .胆道外科的理论与实践 .河南科学技

术出版社 , 1991. 148

(下转第 79页 Continue on page 79) 　　

63广西科学　 1997年 2月　第 4卷第 1期



g rowth media ted by plasmids encoding p53 antisense.

Oncogene, 1987, ( 1): 277～ 283.

5　 Rundell K. Complete interaction of cellula r 56 000 and

32 000 Mr Pro teins with SV 40 sma ll-t antig en in produc-

tiv ely infected cells. J Vir ol, 1987, 61: 1 240～ 1 243.

6　 Henry L F, David S J, James G F. The Mouse in Biomedi-

cal Research, VO LⅡ , Disease. Academic Press, 1982.

427～ 460.

7　 Davis R B, Bo zeman L H, Gaudry D et a l. . A vir al dis-

ease o f fledg ling budgerig ar s. Avian Disease, 1981, 25

( 1): 179～ 183.

8　 Regine S, Dong L, Ben K et a l. . Mo lecula r and biolog ical

cha racteristics of avian polyomav iruses: iso la tes f rom dif-

ferent species o f birds indica te tha t avian polyomaviruses

form a distinct subgenus within th e polyomavirus g enus. J

Gen of V iro lo gy , 1993, 74 ( 2): 229～ 237.

9　Wirth J J, Amalfita no A , Gro ss R et al. . O rg an-and age-

specific replica tion of po ly omavi rus in mice. J o f Vir olog y ,

1992, 66: 3 278～ 3 286.

10　 Sh effield W D. SV40-associa ted fatal inter stitial pneu-

monia and renal tubular necr osis in a rhesus monkey. J

Infec t Disease, 1980, 142: 618～ 622.

11　 Carbone M. SV40-like DNA sequences in human pleural

mesorhelioma. Oncogene, 1994 , 9 ( 6): 1 781～ 1 790.

12　 John A L , Rober t L G, Daniel J B et al. . Natura l SV40

strains a re present in human cho ro id plexus and ependy-

moma tumo r s. V irolog y , 1995, 212 ( 2): 710～ 717.

13　 Dor ries K. Infection o f human polyomav irus JC and BK

in Pe riphera l blood leukocytes from immunocompetent

individua ls. Viro log y, 1994, 19 ( 2): 59～ 70.

14　 Zur H H. Lympho tropic papovaviruses isolated f rom

African g reen monkey and human cell. Med M ic robio l

Im muno l, 1979, 167: 137～ 153.

15　 Zur H H. Cha racteriza tion of a lymph otr opic papo-

vavirus-viruses in na turally o ccuring cancers. Cold

Spring Ha rbor Conferences on Cell Pro liferation. 1980,

7: 365～ 372.

16　 Takemo to K. Bio lo gical and biochemical studies o f

African g r een monkey lympho tr opic papovavirus. J Vi-

ro l, 1982, 42: 502～ 509.

17　 Mokhtarian F. Role o f antibody r esponse in r ecovery

f rom k-papovavirus infection in mice. Infec t lm mune,

1980, 29: 1 169～ 1 179.

18　 Va lis J D, New ell N , Reissig M e t al. . Cha racterization

of SA12 as a SV40-rela ted papovavirus of the chacma ba-

boon. Infect Immune, 1977, 18: 247～ 252.

19　 Reissig M . Identification o f the stump-tailed macaque

virus ( STMV) as a new papovav irus. Infec t Im mune,

1976, 14: 225～ 231.

20　 Veronique D, Ca th erine B, Sieg fried S et al. . A new

member o f the polyomav irus family: the hamster papo-

vav irus. Complete nucleo tide sequnce and transfo rma-

tion proper ties. The EMBO J, 1985, 4 ( 5): 1 279～ 1

286.

21　 Par ry J, Luca s M , Richmond J et a l. . Evidence for a

bov ine o rigin of the polyomavirus detected in fo et a l rhe-

sus monkey kidney cells, FRh K-4 and 6. Arch o f V iro l,

1983, 78: 151～ 165.

22　 Frank J F. Veterina ry V iro lo gy , ED2. Academic Press.

1993, 321～ 328.

(责任编辑: 蒋汉明 ) 　　

(上接第 63页 Continue f rom page 63)

2　徐　静 ,梅铭惠 ,陈　谦等 .反复暂时性肝动脉阻断作为晚

期肝癌的序贯治疗: 附 25例报告 .肝胆外科杂志 , 1995, 3:

150.

3　梅铭惠 ,唐建华 ,陈　谦等 .晚期肝癌并发门静脉主干癌栓

的诊断和治疗 .桂林医学院学报 , 1991, 4: 105.

4　黄志强 .黄志强 .胆道外科手术学 .北京: 人民军医出版社 ,

1991. 99.

5　吴孟超主编 .肝脏外科学 .上海: 上海科学技术出版社 ,

1982. 35.

6　 M ei M H, Tang J H, Chen Q et a l. Clinical significance

o f remov ing tumo r th rom bi in the main po r ta l v ein in pa-

tients w ith hepa to cellula r car cinoma. J Hep Bil Pancr

Surg , 1995, 2: 266.

(责任编辑: 蒋汉明 ) 　　

79广西科学　 1997年 2月　第 4卷第 1期


