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残肝体积与精准肝切除的研究进展
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　　目前治疗肝癌的方法多种多样，如手术切除、ＴＡＣＥ、生物

治疗、免疫治疗、放化疗、中医中药治疗等，无论哪种治疗，手术

切除仍然是目前治疗原发性肝癌的首选和最有效的方法［１］。

董家鸿等［２４］在我国提出的精准肝切除要求彻底清除目标病

灶，保留残肝体积，最大限度地减少手术创伤。随着精准肝切

除的提出，再加上近年来人们对肝体积与患者肝功能相关性的

研究不断深入，肝体积计算在精准肝切除术中的应用，以及对

手术安全性［５］及术后患者肝功能恢复的评价就显得尤为重要。

１　肝体积计算

据Ａｂｄａｌｌａ等
［６］研究，肝体积在个体之间的差异较大，右

肝占全肝体积４９％～８２％，左肝占全肝体积１７％～４９％，肝左

外叶占全肝体积５％～２７％；肝左外叶体积不到全肝体积２０％

的比例为７５％，左肝占全肝体积不到２５％的比例大于或等于

１０％。对于肝脏体积的测定，排水法目前仍是“金标准”，但是

由于其只能用于离体肝组织肝体积的测定，故其应用范围受到

限制。目前计算肝体积主要有测量公式以及影像学测定这两

大类方法。

１．１　测量公式　Ｍüｌｌｅｒ等
［７］通过研究得出随着年龄增长其肝

体积（ＬＶ）与体质量（ＢＷ）之比反而降低，至１６岁时趋于稳定。

另外得出肝体积与体表面积（ＢＳＡ）之间存在着直接比例关系，

通过回归得出公式ＬＶ（ｍＬ）＝７０６．２×ＢＳＡ＋２．４；Ｙｕ等也论

证了ＬＶ／ＢＷ的相同变化。德国人种、美国人种以及日本人种

的标准肝体积公式分别为德国：ＬＶ（ｍＬ）＝１０７２．８×ＢＳＡ－

３４５．７；美国：ＬＶ（ｍＬ）＝６×ＢＷ（ｐｏｕｎｄ）＋４×Ａｇｅ（ｙ）＋３５０；日

本：ＬＶ（ｍＬ）＝７０６．２×ＢＳＡ＋２．４
［７８］。但以上均为国外人种

计算公式，并不能完全代表中国人。李富贵等［９］回顾性分析了

１１５例成人间不包括肝中静脉的右半肝移植工体的临床资料，

分别以性别，身高，ＮＷ 和ＢＳＡ为变量，通过多重线性回归分

析，得出ＢＷ有统计学意义，建立适合于国人的肝体积公式：实

际肝体积＝１１．５０８×ＢＷ＋３３４．０２４。

１．２　影像学测量　Ｈｅｙｍｓｆｉｅｌｄ等通过ＣＴ测量肝体积并与水

测法进行比较，发现两者肝体积测值相差小于５％，随后于

１９８１年 Ｍｏｓｓ等重复上述方法，证实了前者的结论。Ｓｃｈｉａｎｏ

等通过对５７９例肝移植患者的研究表明，术前ＣＴ测量肝体积

与术后排水法实际测得的肝脏体积大小相差无几。Ｓａｉｔｏ

等［１０］采用ＣＴ三维重建技术，对行肝切除术的７２例患者研究

发现，术前ＣＴ三维技术测得的肝切除体积与手术中实际切肝

体积平均差值为９．３ｍＬ。此外，越来越多的外国学者不仅采

用ＣＴ以及 ＭＲＩ测出肝脏解剖学体积，还计算出实质肝脏切

除率及剩余肝体积，为正确估计肝切除量提供了一种有效的方

法［１１１３］。随着影像技术的发展，目前ＣＴ检查已经作为术前常

规进行肝体积测定的一种方法。此外，最新的研究显示，利用

超声技术，同样可以进行肝体积的测定［１４］。

２　精准肝切除术中残肝体积与肝功能不全的关系

在董家鸿提出的精准肝切除这一概念中，最大程度的保留

残肝体积也是精准肝切除中至关重要的一项［３４］。越来越多的

研究表明肝切除术后残肝体积与手术安全性及术后肝功能恢

复情况密切相关。肝癌患者往往合并有肝功能障碍，残肝体积

越小，术后发生肝功能不全的概率就越高。

２．１　国外研究　据美、欧及亚洲的研究显示，Ｃｈｉｌｄ分级、ＩＣＧ

排泄试验及门静脉高压征象可作为对于伴有慢性肝病病例安

全肝切除量的评价指标［２，１５１６］。ＣｈｉｌｄＣ级禁行任何肝切除术；

ＣｈｉｌｄＡ级、ＣｈｉｌｄＢ级伴有门静脉高压征象或ＩＣＧＲ１５ｍｉｎ清

除率大于３０％者只能行肿瘤剜除术或局部肝切除。ＣｈｉｌｄＡ

级、不伴门静脉高压征象且ＩＣＧ１５ｍｉｎ清除率小于１０％，肝切

除术后至少应保留的标准肝体积在４０％～５０％；若ＩＣＧ１５

ｍｉｎ清除率在１０％～２０％ ，术后至少保留６０％～７０％ 的标准

肝体积；若ＩＣＧ１５ｍｉｎ清除率在２０％～３０％ ，术后至少保留

７０％～８０％的标准肝体积。Ｖａｎｔｈｅｙ等
［１７］报道，认为肝切除术

后严重并发症的发生率与残肝剩余量密切相关，残肝体积小于

或等于２５％术后严重并发症的发生率明显增高。Ｄｕ等
［１８］观

察了８０例行肝切除术患者，所有术后死于肝衰竭患者的标准

残肝体积均小于２５０ｍＬ／ｍ２。标准残肝体积小于２５０ｍＬ／ｍ２

者术后肝衰竭发生率为３８％（７／２０），标准残肝体积大于２５０

ｍＬ／ｍ２ 者肝衰竭发生率为０，两者差异有统计学意义（犘＜

０．０１），从而证实了标准残肝体积大小是术后发生肝衰竭的重

要因素。

２．２　国内研究　在我国，由于乙肝病毒的原因，绝大多数肝癌

患者往往合并有不同程度的肝硬化［１９］，这对手术切除肝脏范

围造成了一定困难。切除体积少，可能影响手术效果；而切除

体积过大，则会对术后患者肝功能的恢复造成影响。健康人能

切除７０％的肝脏，肝硬化者一般不能超过５０％的体积。裘法

祖、黄志强等院士根据国内肝癌患者“乙型肝炎－乙型肝炎后

肝硬化－肝癌”这个特点，提出了术前ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级Ａ级患

者残肝应保留大于５０％；ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级Ｂ级患者术后残肝

应保留７５％以上；而ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级Ｃ级患者基本不能耐受

较大的肝脏手术，如半肝切除等。国内有学者术前用ＣＴ测量

并计算全肝体积、残肝体积，并与 ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级进行

对比，认为预测肝癌手术切除的安全性方面，术前ＣＴ检查对

于肝体积的测定更优于术前ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ肝功能分级。

３　总　　结

精准肝切除是目前肝脏外科发展的方向，通过术前测量肝

体积并计算残肝体积，可以在达到完全切除目标病灶的同时，

尽可能多地保留肝脏，避免术后发生肝功能不全甚至肝衰竭可
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能。近年来，随着影像学技术的不断发展，在术前通过ＣＴ及

ＭＲＩ检查，来判断需要切除的病肝范围、残存肝脏体积，再配

合三维重建技术，对肝内重要的血管、胆管予以重建。能给肝

脏外科医生在术前设计手术方案提供参考［２０２１］，从而能极大

地提高手术成功率，降低手术风险，减少术后相关的并发症，实

现精准肝切除。
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血小板输注风险及安全输注对策研究

梁义安 综述，龙邕泉 审校（广西壮族自治区南宁中心血站　５３０００７）

　　【关键词】　血小板输注；　风险；　安全输血
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　　血小板输注现已被广泛应用于临床输注治疗，并成为血液

恶性肿瘤、骨髓功能衰竭和造血干细胞移植等治疗中重要的组

成部分。在美国和欧洲，每年分别有超过１５０万和２９０万次的

血小板输血发生［１］。我国随着医疗新技术的不断发展和血小

板分离新技术的广泛应用，血小板临床输注量也明显增多。然

而，血小板制品在临床上的广泛应用也带来了输血感染性疾病

（包括细菌污染和输血相关疾病的传播）、同种免疫反应、输血

相关性移植物抗宿主病（ＴＡＧＶＨＤ）、过敏反应和输血相关急

性肺损伤（ＴＲＡＬＩ）等一系列输注风险。本文就血小板输注的

风险和安全输注的对策综述如下。
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