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肝脏解剖SnB：F切除手术命名以及肝血流阻断方法与选择原则

中华医学会外科学分会肝脏外科学组

在我国，肝脏解剖和肝切除手术名称应用均较为混乱。

如描述右半肝有称为右肝，也有称为肝右叶；又如描述肝脏

5和8段切除时，有称为中肝切除，也有称为右前叶切除术，

还有称为肝右叶部分切除等。肝切除时控制出血的技术也

多种多样，每种技术都有它的优点和不足之处。如何根据具

体病例选择有效控制出血的技术，也需要制定一个切实可行

的具有指导性的选择方案。

针对上述情况，中华医学会外科学分会肝脏外科学组组

织相关专家进行讨论，统一意见，对肝脏解剖、肝切除手术命

名及肝血流阻断方法和选择原则达成了共识。

肝脏解剖和肝切除手术命名

一、肝脏解剖命名需遵循以下原则

I．为了兼顾中国学术界的传统和国际上大多数学者的

意见，中文可采用国内传统的解剖分区法(五叶四段分法)

和Couinaud分段法，应用时必须注明是哪一种分区法。

2．国际学术交流时或发表英文文章时一律采用

Couinand分段法及其英文名称。

3．英文表述中的“section(区)”或“sector(扇区)”统一

翻译为“叶”。例如：“right anterior section”译为“右前叶”，

“left lateral sector”译为“左外叶”，即保留传统的中文名称。

4．肝段采用阿拉伯数字表述，例如：“肝脏l段”，“肝脏

2段”。

二、肝切除术名称

(一)非解剖性肝切除名称

1．肝肿瘤剜除术(enucleation of hepatic tumor)：通常指

在肝实质中，沿肿瘤包膜外分离，直至将肿瘤完整地剜除。

2．肝肿瘤摘除术(excision of hepatic tumor)：如果肝肿

瘤带蒂，可以通过结扎、切断瘤蒂，将肿瘤完整切除，称为肝

肿瘤摘除术。

3．肝楔形切除术(wedge hepatectomy)：是肝部分切除术

的一种类型，主要适用于肝边缘部肿瘤的切除。

4．局部性肝切除术(10cal hepatectomy)：指在距肿瘤边

缘I>1 cm的正常肝组织处离断肝实质，以达到既将肿瘤完

全切除，又可保留更多残余肝组织的目的。

(二)解剖性肝切除名称

1．肝段切除术(hepatic segmentectomy)：将某一肝段全
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切除，称肝段切除术。联合肝段切除术(combined

segmentectomy)指同时切除32个相邻的肝段。多肝段切除

术(multi—segmentectomy)指同时切除I>2个非相邻的肝段。

2．半肝切除术(hemi-hepatectomy)：正常以肝正中裂为

界将肝脏分为左、右两半，沿着正中裂切开肝包膜、离断肝实

质，将肝脏的左半或右半予以完全切除，称半肝切除术。如

将肝的右半完全切除，称为右半肝切除术。右半肝切除包括

肝脏的5、6、7、8四个段。若将肝的左半完全切除，则称为左

半肝切除术。按照上述分界原则，左半肝切除应包括尾状叶

(肝脏l段)在内，但实际上左半肝切除术一般不同时切除

肝尾状叶，仅切除2、3、4三个段。

3．肝三叶切除术(hepatic trilobectomy)：这种命名方法

主要是依据肝脏五叶四段分区法。切除相邻的三个肝叶，仅

保留两个肝叶。如同时切除肝右后叶、右前叶及左内叶，称

为肝右三叶切除术，或称为4、5、6、7、8段联合肝切除术；同

时切除肝左外叶、左内叶及右前叶，称为肝左三叶切除术，或

称为2、3、4、5、8段联合肝切除术。

(三)根据肝切除范围命名

1．肝部分切除术(partial resection)：指仅切除部分肝

脏，包括解剖性和非解剖性肝切除，可分为小范围肝切除和

大范围肝切除两种：(1)小范围肝切除(minor hepatectomy)：

<3个肝段的肝切除；(2)大范围肝切除(major

hepatectomy)：33个肝段的肝切除。

2．限制性肝切除术(1imited hepatectomy)和扩大半肝切

除术(extended hemihepatectomy)：(1)限制性肝切除术是非

解剖性肝切除的一种，是为了保留更多的残余肝组织。(2)

扩大半肝切除术通常包括扩大右半肝切除和扩大左半肝切

除。前者指右半肝联合部分4段切除，后者指左半肝联合部

分右前叶切除。

3．全肝切除术：是将有病变的肝脏完全切除，是肝移植

术的一个组成部分。

(四)根据肝脏是否离开其解剖位置命名

1．离体肝切除术(extracorporeal hepateetomy)：1988年

Piehlmyar首先提出并施行了全球首例体外肝切除术，是在

静脉-静脉转流及冷灌注条件下完整地切取肝脏，在体外切

除肝脏病灶，然后将保留的肝脏放回原位，重建血管及胆道。

2．半离体肝切除术(half extracorporeal hepateetomy)：阻

断第一肝门及肝下下腔静脉，切断肝上下腔静脉，将肝脏搬

出腹腔外，完成病变区域肝切除后，再将肝脏放回到腹腔，吻

合肝上下腔静脉后，开放第一肝门和肝下下腔静脉阻断钳，

恢复肝脏血液循环。
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(五)根据手术操作步骤不同命名

1．传统肝切除术(conventional hepatectomy)：先游离肝

脏周围韧带，再处理病侧肝入肝血管及胆管，最后离断肝实

质和相应的肝静脉。

2．逆行肝切除术(retrograde hepatectomy)：控制全肝血

流或病侧肝血流后，按肝脏解剖界线切开肝包膜、离断肝实

质，最后分离肝周韧带，切除病侧肝脏。这种方法亦称为原

位肝切除术(hepatectomy in situ)和前入路肝切除术(anterior

approach for hepatectomy)，通常适用于切除巨大肝肿瘤。

(六)根据是否借助腹腔镜行肝切除术的命名

1．经腹腔镜肝切除术(1aparoseopic hepatectomy)：指在

腹腔镜下利用器械完成各种类型的肝切除术。

2．手助腹腔镜下肝切除术(hand—assisted laparoscopic

hepatectomy)：指通过手助装置，术者的一只手进入腹腔帮助

腹腔镜下的手术操作。由于引入了手的触觉帮助，可以加快

手术速度，降低手术难度；如果发生出血，可以及时控制。

3．机器人辅助腹腔镜下肝切除术(robot．assisted

laparoscopic hepatectomy)：通过遥控达芬奇机器人，经腹腔镜

施行各种类型的肝切除术。

(七)按病侧肝血管处理方式不同命名

1．先处理病侧肝入肝血管及胆管：主要包括解剖肝门

法及不解剖肝门法两类。(1)解剖肝门的解剖性肝切除(经

典肝切除术或传统肝切除术)：指解剖第一肝门后，预先切断

病侧肝的入肝血管，再行肝实质离断和处理相应的肝静脉。

(2)不解剖肝门经肝直接结扎病侧肝人肝和出肝管道的解

剖性肝切除术(陈孝平法)：首先于第一肝门处经肝实质结

扎病侧肝脏的血管、胆管蒂，再于第二肝门处经肝实质结扎

相应的肝静脉，从而完全阻断切除肝叶(段)的血流。

2．肝断面处理肝内管道的肝切除术(吴孟超法)：切肝

前不预先处理病侧肝的入肝血管及胆管，在入肝血流完全阻

断下离断肝实质，在直视下处理肝断面的血管和胆管。

(八)根据肝血流阻断方式不同命名

1．常温下肝血管隔离无血肝切除术(normothermic

hepatic vascular exclusion for bloodless hepatectomy)：此方法由

Heaney等于1966年首先提出，目的是用来切除常规方法不

能切除的肝肿瘤。但由于对全身血流动力学影响较大且步

骤繁琐，临床实际应用不多。20世纪80年代Bismuth和

Huguet简化了该技术，即不阻断腹主动脉，减少了并发症的

发生率，使其在临床上得到了应用。

2．低温下肝血管隔离无血肝切除术(hypothermic

hepatic vascular exclusion for bloodless hepatectomy)：此手术由

Former等于1971年首创，用于切除以常规方法无法切除的

肝肿瘤。由于目前肝切除术中控制出血技术的不断进步，且

切肝时间不断缩短，目前临床上此种方法实际应用较少。

3．绕肝提拉(悬吊)法肝切除术(hver hanging maneuver

for hepatectomy)：(1)经腔静脉前方做隧道(BelIglliti肝脏悬

吊法)：2001年，Belghiti等首次提出一种不游离肝脏、通过绕

肝提拉肝脏进行肝切除的方法。这种方法亦称为sling
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suspension technique，是利用置于下腔静脉前面的弹力提拉

带环绕肝脏将其提起，在肝脏未游离的情况下通过前入路进

行半肝切除术，尤其是右半肝切除术。(2)经肝裸区隧道肝

脏双悬吊技术(陈孝平法)：沿腔静脉右侧肝后间隙做隧道

放置两根条带。用双悬吊带牵拉，可使肝实质断离时手术野

显露更加清楚，操作更加容易。此方法具有简单、安全和控

制出血效果好等优点，有利于推广应用。

肝切除术中控制出血的方法和选择原则

一、常温下肝血流阻断技术

(一)常温下病侧肝脏入肝血流暂时阻断法

(normothermic hepatic vascular exclusion for diseased side)

1．应用气囊导管选择性阻断入肝血流(selective hepatic

vascular inflow exclusion by applying straps or balloon

catheter)：气囊导管法是将气囊导管插入供应肿瘤的肝段门

静脉，充气后阻断该段门静脉支内的血供，同时阻断病侧肝

动脉支，此法需在术中超声引导下进行。

2．解剖肝门法：解剖第一肝门，分离出病侧的肝动脉和

门静脉支，再将其逐一阻断。

3．经肝实质鞘外阻断法：不解剖第一肝门，于第一肝门

处经肝实质结扎病侧肝脏的血管、胆管蒂，然后再行肝切除。

4．钳夹法(樊嘉法)：于第一肝门处采用血管钳直接钳

夹病侧入肝管道，再行肝切除。

5．选择性保留非病侧肝动脉供血的入肝血流阻断法和

半肝血流完全阻断法：病侧血流阻断时，对于门静脉的位置

较高，甚至深入到肝实质内者，将门静脉支显露出来多有困

难，此时可采用阻断病侧的肝动脉支及门静脉主干，而保留

另一侧动脉血供的方法施行肝切除，称为选择性保留非病侧

肝动脉供血的入肝血流阻断法。

杨甲梅等提出半肝血流完全阻断法。该法同时阻断患

侧的入肝血流、患侧的肝静脉和肝短静脉以及肝断面的交通

血管从而达到半肝血流完全阻断的目的。操作上首先于肝

后下腔静脉前面置两条弹力带。靠患侧肝脏的一条弹力带

由肝后方环绕患侧肝静脉及肝短静脉，收紧后可阻断上述血

管的血流；另一条弹力带向前环绕置于健侧肝脏距肝断面

2 cm处，收紧后可阻断来自健侧肝脏的交通支血管出血。

第一肝门采用半肝入肝血流阻断法阻断流入左半肝或右半

肝的动静脉。

(二)常温下全肝入肝血流阻断法(normothermic total

hepatic vascular inflow exclusion)

Pringh法(蹦n—e maneuver)：由Pringle于1908年首先

倡导应用，方法是游离肝十二指肠韧带，并绕一条带或橡皮

管，将条带或橡皮管缩紧，以阻断全肝入肝血流。其特点是

操作简便易行、省时实用，除肝门区肿瘤外，几乎可用于各种

类型的肝切除术。又可分为持续性阻断和间歇性阻断(吴盂

超法)。但该法最大的缺点是肝脏热缺血损害明显，可导致

术后肝功能不全，甚至肝功能衰竭等严重并发症。一般认为

此法持续性阻断的安全时限是30 rain。患者肝硬化明显时，
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一次阻断时间不要超过15 rain。另外，由于此法未能阻断出

肝血流，因此术中应注意肝静脉反流性出血。

(三)常温下全肝血流阻断法(normothermic total hepatic

vascular exclusion)

1．常温下全肝血流阻断法(Heaney法)：该法阻断血管

的顺序为：腹主动脉、肝十二指肠韧带、肝下下腔静脉和肝上

下腔静脉。由于会引起暂时性的血流动力学改变，对有心脏

病、肾病和高血压的患者，不宜采用这种方法。

2．常温下人肝血流阻断联合肝上及肝下下腔静脉血流

阻断法(nolTnotIIennic hepatic v聃cIllar inflOW combinded with

suprahepatic and intrahepatic IVC exclusion)：为了简化Heaney

方法，术中仅阻断肝十二指肠韧带、肝下下腔静脉及肝上下

腔静脉，而不阻断腹主动脉。由于不做膈下腹主动脉的解剖

及阻断，简化了手术操作，缩短了手术时间，因此较为安全。

3．常温下人肝血流阻断联合肝下下腔静脉血流阻断法

(normothermic hepatic vascular inflow combinded with

intrahepatic IVC exclusion，陈孝平改良法)：术中仅阻断肝十

二指肠韧带和肝下下腔静脉，既可控制来自肝动脉和门静脉

系统的出血，也可较好地减少肝静脉系统的出血。与传统方

法相比，这种方法明显简化了手术操作步骤，降低了分离腹

主动脉和肝上下腔静脉相关的手术风险。部分患者会有肝

静脉反流性出血，一旦发生，应同时阻断肝上下腔静脉。

4．保留腔静脉通畅的全肝血流阻断法或选择性全肝血

流阻断法(total hepatic vascular exclusion with preservation of

the caval flow，selective total hepatic vascular exclusion，STHVE)：

法国Elias提出，除阻断肝十二指肠韧带外，还需在第二肝门

处分离阻断肝静脉，通常是分别阻断肝右静脉或肝中、肝左

静脉合干。尽管在技术上此法远较简化的全肝血流阻断复

杂，但其最大的优点是没有干扰下腔静脉血流，对全身血流

动力学变化影响较小。

上述后俩种方法属改良的全肝血流阻断法，严格来说并

没有阻断全肝血流。

二、预先处理病侧肝血管支控制出血的方法(preligation

of hepatic inflow and OUmOW blood vesgels on diseased side)

在离断肝实质前，先结扎或结扎并切断病侧肝的血管

支，以减少离断肝实质过程中肝断面的出血，预先处理病侧

肝血管支的方法有两种，即解剖肝门法和不解剖肝门法。

三、低温下全肝血流阻断法(hypothermic total hepatic

vascular exclusion)

Fortner于1974年提出了低温下全肝血流阻断法，即在

行完全肝血流阻断的同时，经门静脉、肝动脉插管，用4℃乳

酸林格液经插管灌注全肝，灌注液从肝下下腔静脉切口流

出。此法使肝脏处于无血及低温代谢状态，因而阻断时间可

长达l一2 h，但是其对设备条件要求高，且对全身代谢影响

较大。目前国内外应用甚少。

四、控制出血的方法选择

肝切除术中控制出血方法的选择与患者的年龄、全身情

况、肝硬化程度、肝脏储备功能以及肿瘤大小、部位、肝切除

范围、手术方法有关，还需结合术者经验及手术室设备条件

等多方面因素综合考虑。

对于小的肝肿瘤(<5 enl)，如肿瘤位于肝脏的边缘，术

者技术熟练时，可在不阻断肝脏血流的状态下行肝切除术。

需行肝脏血流阻断时仍以Pringle阻断为首选。Pringle阻断

主要用于未累及肝静脉主干和(或)肝腔静脉结合部的病变

行肝切除术时。而对病变位于肝静脉主干和(或)肝腔静脉

结合部、有发生反流性出血或空气栓塞风险的患者宜采用全

肝血流阻断或改良的全肝血流阻断技术。病变位于边缘部

分尤其是合并有慢性肝病者町考虑采用半肝或选择性人肝

血流阻断方法。

行解剖性肝切除时，可考虑采用控制肝门部病侧入肝血

流的方法，但术者需非常熟悉肝脏解剖，并注意是否存在肝

门部血管变异。

低温灌注下全肝血流阻断技术、常温下阻断腹丰动脉的

全肝血流阻断或静脉．静脉分流下的简化全肝血流阻断，因

手术过程复杂、费时，且术后并发症的发生率和病死率较高，

现已基本弃用。

大出血(术中出血≥1000 m1)是导致肝切除手术失败的

主要原因之一。肝血流阻断的目的是有效地控制肝脏血流，

减少肝切除过程中的出血量，提高手术的安全性。

附件：几种肝脏解剖和肝切除手术的命名方法

1998年10月，在瑞士的伯恩举行的国际肝胆胰协会学

术委员会特别组建了一个命名委员会。2000年5月在澳大

利亚的布里斯班举行的世界肝胆胰会议的学术委员会讨论

了命名委员会提交的命名方案，形成了一组统一的手术切除

名称系统，现介绍如下(表I)。

一、肝脏解剖的命名

I．五叶四段划分法(国内常用的肝脏分区法)(图l，

2)：肝脏以肝内血管和肝内裂隙为基础，可分为五叶四段：即

左内叶、左外叶、右前叶、右后叶及尾状叶；左外叶又分为左

外叶上、下段，右后叶又分为右后叶上、下段。

2．以Healey解剖为基础的肝脏划分法(图3)：这种分

类主要在美国通用，是以Healey的解剖为基础，以胆管和肝

动脉为肝内区段分界标志。将肝脏划分为：2个半肝

(hemiliver)、4个区(section)和8个段(segment)。左半肝

(1eft hemiliver，segment 2，3，4)又分为左外叶(1eft lateral

section，segment 2，3)和左内叶(1eft medial section，segment

4)；右半肝(ri#t hemiliver，segment 5，6，7，8)又分为右前叶

(fight anterior section，segment 5，8)和右后叶(risht posterior

section，segment 6、7)；最后一段即为尾状叶(caudate lobe。

segment 1)。

3．Couinaud肝脏分段法(图4)：是以肝静脉为分段界

限，用门静脉为分界标志，将肝脏分为2个半肝、4个扇区和

8个段。左、中、右3支主肝静脉走行区所形成的纵形切面

将肝分隔成4个扇区。每个扇区又被门静脉左、右支的水平

切面分成上、下两段。4个扇区不包括尾状叶。尾状叶
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表1肝脏手术切除名称的三级划分

级别 解剖名称 Couinaud段 手术名称 圈解(用阴影显示有关区段)

右半肝最右肝 c：Z；鐾， 妻砉霹甥藻

第一tl：t11分左半肝或左肝 (：Zj譬) 蠢耋昏甥毖

右前区 5、8段 右前区切除

右后区 6、7段 右后区切除

左内区 4段 左内区切除

第二级划分 左外区 2、3段 左外区切除

右半肝加左内区 (#：譬) 右三区切除

左半肝加右翦区j；乒：蜚 左三区切除

注：引自中华外科杂志，2002，40：340．略有修改

(segment I)为肝背扇区，位于肝脏后面的中间部分，处于

肝脏主体和下腔静脉前缘之间的肝脏部分，是一个自主段，

划为I段。肝中静脉切面(肝中裂)将肝脏分为左半肝(1eft

hemiliver，segmentⅡ，Ⅲ，1V)和右半肝(right herniliver，

segment V，Ⅵ，Ⅶ，Ⅷ)，该切面的肝表面位置为胆囊窝中部

至腔静脉左缘连线。肝左静脉切面(左叶间裂)将左半肝分

为左外扇区(1eft lateral sector，segmentⅡ，m)和左内扇区

(1eft medial sector，segmentⅣ)。以门静脉左支水平面为界，
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左外扇区的上部为Ⅱ段，下部为Ⅲ段。

左内扇区为Ⅳ段，外科临床上还进一步

将其分为IVa亚段和下部的Ⅳb亚段。肝

右静脉切面(右叶间裂)将右半肝分为右

前扇区(right anterior sector，segment V，

Ⅷ)和右后扇区(rigIIt posterior sector，

segment Vl，Ⅶ)，以门静脉右支水平面为

界，右前扇区上部为Ⅷ段，下部为V段。

右后扇区上部为Ⅶ段，下部为Ⅵ段。1989

年，Couinaud根据研究，又将肝背扇区分

为I段和Ⅸ段(图5—8)。I段位于肝背

扇区的左侧，前界由肝门板分隔，上界是

肝左静脉，右界是下腔静脉左缘，左界是

腔静脉沟。Ⅸ段位于I段的右侧和下腔

静脉的右前方，其左界是I段，前界是右

肝门管根部和Ⅷ段，右界为Ⅶ段，后界是

下腔静脉，上界是肝中静脉和肝右静脉

的末端部分。同时，Couinaud还将肝背扇

区Ⅸ段细分为b、c和d三个部分。在最

左侧的部分是IXb，位于肝右静脉和肝中

静脉之间。Ⅸ段的中间部分即为IXc段，

位于肝右静脉的下方。IXd段为最靠右

侧的部分，位于肝右静脉的后方。
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肝脏
l

厂———————1———————1
右半肝 尾状叶 左半肝

厂—L1厂—L]
右后叶 右前叶 左内叶 左外叶^厂‘
上段下段 下段 上段

1：右后叶上段；2：右后叶下段；3：右前叶；4：左内叶；5：左外叶下段；6：左外叶上段；

7：右后叶上段；8：尾状叶右段；9：尾状叶左段；10：左外叶上段；ll：左外叶下段；12：

左内叶；13：右前叶；14：右后叶下段
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