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率，但是由于本研究例数较少，术后随访时间较短，虽
近期肿瘤效果满意，但远期仍缺乏数据，仍需要大样
本、多中心随机对照及长期随访研究。
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Glisson蒂阻断术式对原发性肝癌患者的疗效及预后的影响
蔡骏，张波

三峡大学第二人民医院普外二科，湖北 宜昌 443000

【摘要】 目的 探讨Glisson蒂阻断术式对原发性肝癌患者的疗效及预后的影响，为治疗原发性肝癌提供临床

指导。方法 回顾性分析2014年1月至2015年1月在三峡大学第二人民医院普外二科住院治疗的60例患者的临

床资料，依据手术方法不同分为观察组和对照组，每组30例。对照组采用Pringle法阻断第一肝门手术治疗，观察

组采用Glisson蒂阻断手术治疗。比较两组患者的手术时间、手术出血量、术中输血量、肝血流阻断、肝功能相关指

标、术后并发症以及术后生存率。结果 观察组患者肝血流阻断时间为(31.5±8.9) min，与对照组的(29.8±8.2) min

比较差异无统计学意义(P>0.05)；观察组患者的手术时间和住院时间分别为(82.6±3.4) min、(11.3±2.1) d，明显短于

对照组的(105.1±2.4) min和(15.2±2.5) d，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者手术出血量和术中输血量分别

为(133.5±24.4) mL、(197.3±12.3) mL，明显低于对照组的(184.3±30.1) mL和(258.1±14.6) mL，差异均有统计学意义

(P<0.05)；术后，两组患者的谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、总胆红素(TBIL)、凝血酶原时间(PT)均明显升高，

且观察组ALT、AST、TBIL、PT明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后并发症发生率为

6.7%，明显低于对照组的 13.3%，术后 3 年生存率的 70.0%，明显高于对照组的 50.0%，差异均有统计学意义(P<

0.05)。结论 Glisson蒂阻断术治疗原发性肝癌患者具有出血少、手术时间短、恢复快、并发症少的优点，同时可以

有效改善肝功能，提高生存率，值得临床上推广。

【关键词】 Glisson蒂阻断术；原发性肝癌；第一肝门血流阻断；疗效；预后
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Effect of Glisson's pedicle occlusion on the curative effect and prognosis of patients with primary liver cancer.
CAI Jun, ZHANG Bo. Department of General Surgery, the Second People Hospital of China Three Gorges University, Yichang
443000, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of Glisson's pedicle occlusion on the curative effect and progno-

sis of patients with primary liver cancer, and to provide clinical guidance for the treatment of primary liver cancer.

Methods The clinical data of 60 patients were retrospectively analyzed, who were hospitalized in the Second Depart-

ment of General Surgery at the Second People's Hospital of Three Gorges University from January 2014 to January
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原发性肝癌属于常见的恶性肿瘤之一，主要是由

病毒感染(肝炎病毒)、毒素污染(饮水蓝绿藻类、食物

黄曲霉)、长期酗酒等导致病变[1]。原发性肝癌因其在

临床中表现特征不明显，病程发展快常会延误患者最

佳治疗时机，导致部分患者确诊时已为局部晚期 [2]。

通常情况下，治疗原发性肝癌常会采用根治性肝切除

术，但仅有10%~15%相关文献报道此手术适合原发性

肝癌患者[3]。在我国，大多数原发性肝癌患者因感染

乙型肝炎病毒(HBV)，常会出现肝硬化、凝血功能和肝

功能异常等情况，因此手术过程中大出血、胆漏、肝功

能衰竭等并发症成为手术医师面临的难题 [4]。近年

来，随着肝血流阻断技术的发展，在减少术中出血、减

少上述并发症方面有新的进展，为手术治疗提供良好的

技术支撑[5]。本文通过回顾性分析近年来我院采用

Glisson蒂阻断术和Pringle法肝切除治疗原发性肝癌

患者的治疗效果，探讨不同的手术方式在治疗原发性

肝癌中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析三峡大学第二人民

医院普外二科于 2014年 1月至 2015年 1月收治 60例

原发性肝癌患者的临床资料，依据手术方式分为对照

组和观察组，每组 30例。两组患者的性别、年龄以及

其他相关临床资料比较差异均无统计学意义 (P>

0.05)，具有可比性，见表1。

表1 两组患者的临床资料比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

30

30

女性

15

16

9.3

0.7

男性

15

14

8.5

0.1

平均年龄(x-±s，岁)

43.7±7.3

44.3±7.5

9.3

0.1

Child-Pugh分级

A级

14

15

6.3

0.1

B级

16

15

7.6

0.1

肝右叶

6

7

9.4

0.1

肝左叶

10

9

8.4

0.1

尾状叶

10

11

7.3

0.1

方叶

4

3

8.7

0.1

肿瘤位置 合并症

肝硬化

9

10

9.4

0.2

慢性乙型肝炎

12

11

8.3

0.1

1.2 病例选择 纳入标准：①均确诊为原发性肝

癌[6]；②心肺功能均适宜手术治疗；③均无术中所需药

物过敏史；④均未进行过放化疗或者介入性治疗等；

⑤患者远处脏器均未发生转移情况。 排除标准：①严

重肝功能障碍者；②资料不全者；③严重心肺功能障

碍且不适合手术治疗者。

1.3 手术方法 术前均对两组患者进行气管插

管静吸复合麻醉，且两组手术过程均由同一组肝胆外

科医师完成。

1.3.1 对照组 该组患者采用 Pringle 阻断第一

肝门治疗，具体操作如下：①麻醉后，患者取平卧位，

于患者右上腹进行反“L”型切口，待入腹后检查腹腔

内肿瘤转移情况以及局部状况；②确定切肝线，主要

依据术前影像学资料以及术中超声定位；③评估肿瘤

可切除性后，针对半肝切除患者首先切除胆囊，将第

一肝门解剖，随后游离肝十二指肠韧带，在第一肝门

置入红尿管以便于切肝时将第一肝门阻断，游离肝周

韧带；④依据之前定位的切肝线，利用超声刀和钳夹

2015. According to different surgical methods, the patients were divided into observation group and control group, with

30 cases in each group. The control group was treated with Pringle method for blocking the first hepatic portal operation,

and the observation group was treated with Glisson pedicle blocking operation. The operation time, bleeding volume, in-

traoperative blood transfusion volume, hepatic blood flow occlusion, liver function related indicators, postoperative com-

plications, and postoperative survival rate were compared between the two groups. Results The time of hepatic blood

flow occlusion in the observation group was (31.5±8.9) min, which was not statistically significant compared with (29.8±

8.2) min in the control group (P>0.05). The operation time and hospitalization time in the observation group were (82.6±3.4) min

and (11.3±2.1) d, respectively, which were significantly shorter than corresponding (105.1±2.4) min and (15.2±2.5) d

in the control group (P<0.05). The bleeding volume and intraoperative blood transfusion volume in the observation

group were respectively (133.5 ± 24.4) mL, (197.3 ± 12.3) mL, which were significantly lower than corresponding

(184.3±30.1) mL and (258.1±14.6) mL in the control group (P<0.05). After operation, alanine aminotransferase (ALT),

aspartate aminotransferase (AST), total bilirubin (TBIL), and prothrombin time (PT) were significantly elevated in the

two groups; and the ALT, AST, TBIL and PT in the observation group were significantly higher than those in the control

group (P<0.05). The incidence of postoperative complications in the observation group was 6.7%, which was significant-

ly lower than 13.3% in the control group; and the postoperative 3-year survival rate was 70.0%, which was significantly

higher than 50.0% in the control group (P<0.05). Conclusion Glisson's pedicle occlusion has the advantages of less

bleeding, shorter operation time, quicker recovery and fewer complications in the treatment of primary liver cancer, and

can effectively improve liver function and improve survival rate. It is worthy of clinical promotion.

【Key words】 Glisson's pedicle occlusion; Primary liver cancer; First hepatic portal blood flow occlusion; Cura-

tive effect; Prognosis
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离断肝实质，进行切肝时，实施第一肝门阻断，阻断

15 min/次，开放5 min/次；⑤针对肝断面<3 mm的血管

和胆管进行电凝处理，肝断面>3 mm的血管及胆管进

行5-0 Prolene线缝扎，手术完成后将引流管放置肝断

面进行引流。

1.3.2 观察组 该组患者采用Glisson蒂阻断治

疗，具体操作如下：①麻醉后，患者取平卧位，于患者

右上腹进行反“L”型切口，进行入腹探查；②首先采用

手术剪刀将肝脏间腹膜以及肝十二指肠韧带分离，待

充分分离右前肝蒂和右后肝蒂之后，在肝门板顶部采

用钝头直角钳将右前肝蒂顶出掏出，将右后肝蒂采用

同样方式分离，顶出；③掏出右侧肝蒂，沿十二指肠韧

带后侧从右绕左将阻断带一侧蒂头绕住；④逐个掏出

朝向左外叶的Glisson蒂，将蒂头利用细导尿管悬吊、

收紧、阻断直至可见相应缺血线，即表示Glisson蒂阻

断成功；⑤针对肝断面<3 mm的血管和胆管进行电凝

处理，肝断面>3 mm的血管及胆管进行5-0 Prolene线

缝扎，手术完成后将引流管放置肝断面进行引流。

1.4 评价指标 ①两组患者手术时间、术中出血

量、术中输血量、肝血流阻断时间、住院时间；②两组

患者各项肝功能指标，谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶

(AST)、总胆红素(TBIL)、凝血酶原时间(PT)、白蛋白

(ALB)变化趋势；③两组患者术后出现胆瘘、腹腔出

血、术后发热、切口感染情况；④随访患者 3年后尚且

生存的患者例数，比较两组患者生存率。

1.5 统计学方法 应用SPSS 20.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

两两比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<

0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的手术临床指标比较 两组患者

的肝血流阻断时间比较差异无统计学意义(P>0.05)，

但观察组患者的手术时间、手术出血量、术中输血量、

住院时间均明显优于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者手术前后的肝功能相关指标比

较 术前两组患者ALT、AST、TBIL、PT、ALB比较差

异均无统计学意义 (P>0.05)；术后，两组患者 ALT、

AST、TBIL、PT均显著升高，但ALB明显降低，且观察

组ALT、AST、TBIL、PT明显低于对照组，两组比较差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者术后并发症比较 观察组患者术

后并发生发生率为6.7%，明显低于对照组的13.3%，差

异有统计学意义(χ2=8.4，P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者术后生存率比较 术后 3年，观察

组患者尚且生存的患者有 21 例，生存率为 70.0%；对

照组患者尚且生存的患者有 15 例，生存率为 50.0%，

观察组术后 3年生存率明显高于对照组，差异有统计

学意义(χ2=9.4，P<0.05)。

3 讨论

近年来，随着肝胆肿瘤发病率逐年升高，如何选择有

效的肝切除手术治疗逐渐成为临床重点问题[7-9]。原发

性肝癌恶性肿瘤转移和扩散主要途径是门静脉血液，

人体肝脏组织内存在较多的带瘤门静脉分支，因此极

其容易演变为肝癌[10]。通常情况下，为避免肝脏肿瘤

手术过程中肿瘤细胞沿着静脉血管转移和扩散，需彻

底清除荷瘤门静脉支供血的肝脏组织[11]，但在此过程

中需要术者完全结扎荷瘤门静脉，将肝实质分离，然

而此法容易严重损伤肝脏，导致大出血，引发术后严

重并发症，严重影响患者康复[12]。因此，肝切除手术中

如何减少术中出血、避免肝癌细胞转移以及无瘤肝组织

最大限度保存成为肝胆外科手术研究重点问题[13]。

Pringle 法阻断是为减少术中出血量通常采用间

表2 两组患者的手术临床指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

手术时间

(min)

82.6±3.4

105.1±2.4

9.8

0.0

肝血流阻断

(min)

31.5±8.9

29.7±8.2

7.3

0.1

术中出血量

(mL)

133.5±24.4

184.3±30.1

8.3

0.0

术中输量

(mL)

197.3±12.3

258.1±14.6

9.3

0.0

住院天数

(d)

11.3±2.1

15.2±2.5

8.3

0.0

表3 两组患者手术前后肝功能相关指标比较(x-±s)

肝功能指标

ALT(U/L)

AST (U/L)

TBIL (μmol/L)

PT (s)

ALB (g/L)

时间

术前

术后

t值
P值

术前

术后

t值
P值

术前

术后

t值
P值

术前

术后

t值
P值

术前

术后

t值
P值

观察组(n=30)

55.7±21.3

144.2±22.5

7.3

<0.05

28.6±8.3

96.8±23.8

8.6

<0.05

20.3±5.4

26.2±6.5

9.3

<0.05

10.4±3.1

14.1±1.9

8.6

<0.05

38.5±4.7

31.2±3.9

9.3

<0.05

对照组(n=30)

53.7±22.1

177.9±23.6

6.9

<0.05

29.2±8.1

113.2±24.2

9.5

<0.05

20.6±5.5

23.5±5.4

11.3

<0.05

10.2±4.1

16.7±3.9

7.5

<0.05

39.2±5.0

30.9±4.2

8.3

<0.05

t值
2.2

4.6

3.1

6.6

7.3

8.3

8.6

7.5

11.3

9.3

P值

0.6

<0.05

0.9

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

表4 两组患者护理后并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

30

30

胆瘘

1

2

腹腔出血

0

1

切口感染

1

1

并发症发生率(%)

6.7

13.3
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歇阻断第一肝门血管方式，但此种方法容易使正常肝

组织因供血不足而导致肝脏缺血再灌注损伤 [14]。目

前，Glisson蒂阻断手术广泛应用于临床，其主要是通

过聚集肝门部位及其附近区域内实质内动脉、门静脉

及胆总管呈束状，利用韧带包将其包裹成Glisson鞘[15]，

为切除癌变肝段、肝叶以及小部分肝脏组织，手术时

需要预处理Glisson鞘，将肝脏门管连束，将肝实质内

相对的 Glisson 鞘或肝门分别阻断[16]。相比于 Pringle

法阻断，Glisson蒂阻断手术无需阻断血液流入整体肝

脏，且总体处理三支肝蒂，待切断肝蒂后可以清晰显

示左半肝、右前、后叶间相互缺血线，以便术者精确切

除癌变组织，达到良好手术效果[17]。Glisson蒂阻断手

术优点主要有：①操作简单、出血量少、恢复快、安全

性较高；②无需阻断血液流入整体肝脏，可以有效避

免健康肝组织因缺血再灌注伤害；③手术过程中分离

肝十二指肠韧，静脉损伤度低；④离断肝组织过程中，

阻断合流门静脉内血流，可以有效避免肿瘤细胞沿门

静脉扩散，抑制复发[18-19]。因此，Glisson蒂阻断手术逐

步成为最佳切除方式[20]。

本研究中，Glisson蒂阻断与Pringle法阻断Pringle

法相比，两组患者肝血流阻断时间无明显差异，而前

者手术时间、术中出血量及术中输血量明显少于后

者，表明 Glisson 蒂阻断手术的出血少、用时少、恢复

快；两组患者ALT、AST、TBIL、PT与术前相比均显著

升高，且ALB明显降低，说明两种阻断手术方式均能

明显改善肝功能，但前者手术患者的 ALT、AST、

TBIL、PT水平明显低于后者，表明Glisson蒂阻断手术

效果更佳，更有利于改善患者肝功能；前者患者术后

并发症发生率明显低于后者，表明Glisson蒂阻断手术

可以有效预防术后并发症；术后3年，前者手术患者生

存率明显高于后者，表明Glisson蒂阻断术可明显延长

患者生存时间。

综上所述，Glisson蒂阻断手术治疗原发性肝癌具

有创伤小、恢复快、并发症少的优点，可有效改善患者

脊柱功能，值得在临床中广泛推广。
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