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【摘要】 　肝细胞癌（肝癌）术后复发率高，严重影响患者的生存期。复发性肝癌的外科治疗面临

诸多挑战。腹腔镜手术在治疗复发性肝癌中具有创伤小、恢复快等优势，但在明确手术适应证、处理腹

腔粘连等问题上仍然存在困难。本文探讨了腹腔镜手术在复发性肝癌治疗中的适应证及其与开腹手术

的疗效对比，指出腹腔镜手术在减少术中出血、缩短住院时间和降低并发症发生率方面的优势。尽管技

术挑战依然存在，但随着技术的进步和多学科合作进展，腹腔镜手术的应用前景广阔，为提高患者生存

期和生活质量提供了新的希望。
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【Abstract】　The postoperative recurrence rate of hepatocellular carcinoma (HCC) is high, which 
severely affects the survival of patients. Surgical treatment of recurrent HCC faces multiple challenges. 
Laparoscopic surgery has the advantages of mild trauma and rapid recovery in the treatment of recurrent 
HCC. Nevertheless, there are still difficulties in defining surgical indications and management of abdominal 
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adhesion, etc. In this article, the indications of laparoscopic surgical treatment of recurrent HCC were 
illustrated, clinical efficacy between laparoscopic and open surgery was compared, and the advantages of 
laparoscopic surgery in reducing intraoperative bleeding, shortening the length of hospital stay and lowering 
the incidence of complications were highlighted. Although technical challenges still exist, laparoscopic surgery 
has a broad application prospect with the advancement in technology and multidisciplinary cooperation, which 
will provide new hope for prolonging overall survival and improving the quality of life of patients.

【Key words】　Laparoscopic hepatectomy;　Recurrent liver cancer;　Adhesion;　Open 
hepatectomy;　Efficacy

根治性切除术是肝细胞癌（肝癌）目前唯一获

得治愈的手段 [1]。然而，肝癌术后复发率较高，肝癌

切除术后 5 年肿瘤复发转移率高达 50%~70%[2]。

当前临床上对于复发性肝癌的外科治疗面临着诸

多挑战，对肝癌复发机制的认识相对不足，尚未形

成权威的临床管理流程标准。有效的复发治疗策

略是延长既往肝切除术后生存期的关键 [3]。在过

去的 20 年中，对复发性肝癌的患者进行再次根治

性肝切除术被认为是安全的，可以显著延长患者的

生存期 [4]。由于复发性肝癌患者腹腔粘连的复杂

性以及解剖标志的变化，根治性肝切除传统上通过

开放性方法进行 [5]。目前，腹腔镜技术已广泛应用

于各个领域并逐渐成熟和规范。随着现代医学技

术的飞速发展，腹腔镜手术在肝脏疾病，尤其是复

发性肝癌治疗中的应用日益广泛。相比传统的开

腹手术，腹腔镜手术具有创伤小、恢复快、住院时间

短等显著优势，因此逐渐成为外科医师的首选 [6]。

然而，腹腔镜手术在处理复发性肝癌时，仍面临诸

多挑战。复发性肝癌常伴有不同程度的肝硬化、肝

功能异常以及术后腹腔粘连，这些因素增加了手术

的难度 [7]。本文将详细探讨复发性肝癌腹腔镜治

疗中的焦点和难点问题，以期为临床实践提供借鉴

和指导。

一、腹腔镜在复发性肝癌腹腔粘连情况下应用

价值

在腹部手术后，67%~93% 的患者会出现腹腔

粘连，尤其是在严重门静脉高压症患者中 [8]。粘连

限制了肝脏的能动度，并使重要血管和特定解剖结

构的识别更加困难，这可能导致意外的血管或胆道

损伤。处理复发性肝癌患者血管粘连，尤其是肝门

或肝十二指肠韧带周围的粘连，给腹腔镜肝切除带

来了操作挑战 [9]。此外，解剖结构变形、侧枝循环

形成以及手术切除肝实质导致的肝功能受损也增

加了再切除的难度 [10]。

腹腔镜手术在处理复发性肝癌时，致密粘连的

分离是一个关键难点。肝脏与周围器官的致密粘

连不仅增加了手术的复杂性，还可能导致肿瘤破损

和腹腔污染的风险。如何在确保手术安全和有效

的前提下，成功分离这些粘连，是每一位外科医师

必须面对和解决的问题。既往手术部位的粘连、再

手术部位的血管密度的增加、肝癌患者肝硬化的背

景等因素导致既往上腹部手术史会增加腹腔镜手

术的难度，导致手术时间延长、肠损伤、术中并发症

（如胆道损伤和血管损伤）及术中转为开腹手术

的风险增加。甚至腹部粘连也曾被认为是腹腔镜

手术的禁忌证 [11]。腹腔粘连会破坏肝门区和十二

指肠韧带的正常解剖结构，严重阻碍腹腔镜手术的

操作 [12]。被粘连包围的畸形肝脏会使通过腹腔镜

在有限的视野中识别特定解剖位置变得非常困难，

可能导致意外的血管或胆道损伤。肝十二指肠韧

带周围的粘连会使操作变得更加困难，从而使肝实

质切除术难以控制出血。这些困难可能导致从腹

腔镜手术转换为开腹手术 [13]。

然而，一项腹腔镜肝切除术治疗复发性肝癌

的单中心研究在回顾了 2017 年至 2022 年的病例

后指出，腹腔镜手术治疗复发肝癌的最大优势在于

腹腔粘连的处理，理论上所有上腹部粘连均可在镜

下分离。腹腔镜可提供充足的照明、放大的视野及

独特的观察角度，可更清晰地观察血管并精细化分

离粘连组织，再联合超声刀、双极电凝的应用，有效

减少了术中出血 [14]。现代腹腔镜技术提供了多个

解决策略。首先，气腹压力的应用可以增大粘连带

的张力，有助于分离这些致密粘连。其次，高清晰

度的影像技术和精细的手术器械，如超声刀和双极

电凝，可以帮助外科医师更准确地识别和分离粘连

组织，减少术中出血和组织损伤的风险。此外，腹
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腔镜手术提供的放大视野和更好的光照条件，使得

外科医师能够更清晰地看到手术区域，特别是在处

理复杂粘连时，这一优势尤为显著 [15]。然而，腹腔

镜技术对设备和外科医师的技术水平依赖较高，学

习曲线陡峭，操作失误或设备故障可能带来挑战，

特别是对于经验不足的外科医师和设备有限的医

院。此外，复发性肝癌患者由于先前的手术干预，

通常伴有广泛的腹腔粘连。尽管腹腔镜能处理这

些粘连，但手术的复杂性和技术难度显著增加。粘

连分离过程中，视野尽管被放大，但手术操作空间

有限，特别是面对致密粘连或靠近重要血管的粘连

时，增加了误伤血管或脏器的风险。且由于腹腔镜

的操作方式限制，难以像开腹手术一样直接对大血

管进行控制和压迫止血。在这些情况下，术中突发

大出血的处理相对困难，可能需要中途转为开腹手

术。因此，外科医师应根据患者的个体情况、病灶

特征及医院设备条件，灵活选择合适的手术方式，

以实现最佳的治疗效果。

二、腹腔镜肝切除治疗复发性肝癌的适应证

Goh 等 [16] 回顾性分析了 10 项研究的 103 例

患者，表明可以安全地对选定的复发性肝癌患者进

行腹腔镜肝切除。腹腔镜肝切除术在复发性肝癌

治疗中的适应证虽然逐步扩展，但尚未形成一致的

共识。早期研究较为谨慎，例如 Belli 等 [17] 提出，适

合腹腔镜手术的患者应为 Child-Pugh 分级为 A 级

且无重度门静脉高压，单个肿瘤位于Ⅱ ~ Ⅳ段，且

肿瘤直径小于 5 cm，尤其不建议对肿瘤体积过大的

患者进行腹腔镜手术。Hu 等 [18] 的研究则与 Belli
等 [17] 的研究类似，建议选择肿瘤位于Ⅱ ~ Ⅵ段、直

径不超过 5 cm、无主要血管侵犯且肝功能保存良好

的患者进行腹腔镜切除。

尽管如此，随着腹腔镜技术的不断发展和外

科经验的积累，部分研究对手术适应证进行了扩

展。Jeong 等 [19] 的研究证明，即使肿瘤位于肝脏

的困难部位（如肝Ⅶ、Ⅷ段），只要手术团队具备足

够的经验，仍然可以考虑进行腹腔镜手术。同样，

Kanazawa 等 [20] 与 Noda 等 [21] 也报道了即使肿瘤

位于肝Ⅰ、Ⅶ、Ⅷ段，腹腔镜手术依然是可行且安全

的。洪晟乾等 [14] 根据临床经验提出了更为具体的

适应证，包括患者心肺功能可耐受手术、肝脏功能

储备充足、肿瘤位置表浅且无远处转移，复发肿瘤

直径根据位置不同在 5 cm 至 10 cm 之间等。

然而，手术难度也需根据患者的既往病史和病

灶位置进行细致评估。Kinoshita 等 [22] 建立了腹

腔镜肝切除术的难度分类系统，列举了影响手术难

度的五个关键因素，如既往的开腹肝切除史、两次

及以上肝切除史、肝脏大部切除史等。当患者具备

0~3 个风险因素时，腹腔镜手术仍然推荐，但当存在

4~5 个因素时，则不建议进行腹腔镜手术，需转为开

腹手术处理。

整体来看，虽然腹腔镜肝切除在复发性肝癌中

的应用逐渐扩大，但手术难度和适应证仍需根据具

体情况严格评估，部分复杂病例可能最终需转为开

腹手术。因此，一些同侧复发性肝癌病例应通过开

放性方法进行肝切除术，以消除与转移相关的手术

风险 [23]。对于原病灶对侧或左叶、肝右叶边缘等

浅表部位的复发灶，完全腹腔镜手术更具优势，可

作为首选的治疗方式 [19,24]。由此可见，对复发性肝

癌的患者，复发肿瘤大小、发生肝段、位于同侧或对

侧、肝功能评估、既往手术史等是临床医师决定是

否采用腹腔镜肝切除的关键因素。

三、腹腔镜与开腹肝切除治疗复发性肝癌的疗

效对比

由于肝癌具有易侵犯血管和形成肿瘤血栓的

特点及肝硬化的背景，肝癌根治性切除术 5 年复

发率高，此外，结直肠肝转移患者的复发率估计为

60%[25]。因此，术后造成的腹腔粘连、残肝体积大小、

原有解剖位置改变、初次手术时离断的主要血管均

会增加复发性肝癌再次切除的难度 [26]。为了达到

外科手术的安全性与疗效，多数中心采用开腹肝切

除治疗复发性肝癌。随着腹腔镜技术的发展，腹腔

镜再次肝切除手术为复发性肝癌的手术切除提供

了更多选择，但目前这一技术尚未被广泛应用 [27]。

既往认为，复发性肝癌再次手术时腹腔粘连是腹腔

镜手术的禁忌证，然而目前腹腔镜再次肝切除手术

治疗复发性肝癌的研究陆续被发表。随着腹腔镜

器械的改进和手术技术的积累，腹腔镜肝切除术已

成为开腹肝切除的可行替代疗法，并已安全地应

用于特定的复发性肝癌患者 [19]。已发表的文献已

经初步证实了腹腔镜肝切除术治疗复发性肝癌的

安全性和有效性，强调其优于开腹肝切除，因为出

血量更少、手术时间更短、恢复更快。笔者汇总了

2019 年至 2024 年国内外进行的腹腔镜肝切除治疗

复发性肝癌的研究，在复发性肝癌的再次肝切除手
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术中，腹腔镜具有较少的术中出血量和较低的主要

并发症发生率，手术结局整体优于开腹手术 [28-38]。

腹腔镜手术具有创伤小、恢复快的特点。研究

表明，与开腹手术相比，腹腔镜手术患者的术中出

血量更少，术后疼痛较轻，住院时间更短 , 主要并发

症发生率低 [39,40]。这些优势使得腹腔镜手术成为

越来越多患者和外科医师的首选。然而，需要注意

的是，腹腔镜肝切除技术较开腹手术切除肝癌起步

较晚，在此期间肝切除技术本身也在不断进步。此

外，同期的腹腔镜和开腹手术相比，通常开腹手术

切除的肝癌较大且位置较深，这在比较两者的出血

量时可能存在一定的偏倚。腹腔镜下使用的切肝

器械同样适用于开腹手术，因此不能简单得出开腹

手术出血量多于腹腔镜手术的结论。事实上，在一

些研究中，开腹手术与腹腔镜手术治疗复发性肝癌

的出血量并无显著差异 [38]。尽管如此，随着外科医

师经验的增加和技术的改进，腹腔镜手术的时间逐

渐缩短，尤其在处理腹腔粘连时优势愈发明显。研

究显示，腹腔镜手术的主要并发症，如术后感染、出

血和胆道损伤的发生率低于开腹手术 [12]。

在肿瘤学结局方面，腹腔镜与开腹手术在 
1 年、3 年和 5 年的总生存率及无病生存率上并无

显著差异 [41]。这表明，对于合适的患者，腹腔镜再

次肝切除手术不仅可以达到与开腹手术相当的长

期疗效，还能提供更少的术后不适和更快的康复速

度 [13]。一项包含 2 902 例患者的大型研究显示，通

过倾向性评分匹配后，腹腔镜手术组的术后并发症

发生率显著降低，术中出血量和输血率均低于开腹

手术组 [42]。然而，腹腔镜再次肝切除手术在处理复

杂病例时仍面临一些技术挑战。例如，在存在严重

粘连或解剖结构异常的情况下，腹腔镜手术的操作

难度增加，可能需要转为开腹手术，这种转换可能

延长手术时间并增加风险。因此，对于复杂病例，

术前的评估和精心的手术计划至关重要，外科团队

需根据患者具体情况灵活调整手术策略，以确保安

全性和手术效果。总体而言，腹腔镜手术在合适患

者中展现了显著的优势，但对于复杂情况仍需谨慎

选择，确保最佳治疗方案。

四、小结与展望

现代腹腔镜手术在处理复杂肝脏疾病中具有

明显优势，但也面临诸多挑战。通过不断的技术创

新和多学科合作，可以进一步提高手术的安全性和

有效性。未来，随着手术设备和技术的不断进步，

以及对肝脏解剖和功能理解的深入，腹腔镜手术在

复发性肝癌治疗中的应用前景将更加广阔。值得

特别关注的是，RCT 研究将在验证腹腔镜肝切除治

疗复发性肝癌临床疗效方面起到关键作用。未来

的 RCT 研究不仅可以提供更高质量的证据来评估

该手术的长期疗效和安全性，还能够帮助明确其适

应证和禁忌证。进一步的研究和临床试验将帮助

我们更好地理解和解决当前面临的问题，提高患者

的生存率和生活质量。
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