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【摘要】 　肝脏外科相关疾病的治疗多采用以手术治疗为主的综合疗法，肝脏外科手术难度大，往

往涉及复杂的解剖及精细的血管吻合。如何减少手术出血量、提高手术安全性、简化手术操作、降低并

发症和死亡率，一直是肝脏外科领域研究的焦点。随着人们生活水平的提高，对医疗质量的要求随之提

升，将微创外科、精准外科、加速康复外科（ERAS）理念融入肝脏外科诊疗过程，顺应时代发展的要求。

而随着科技的进步，以三维可视化技术为代表数字化技术，推动了外科手术的智能化、精准化、微创化发

展。本文就近年来肝脏外科治疗理念的变迁和技术进步做一阐述。
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【Abstract】　Surgery-based comprehensive treatment is primarily adopted for liver surgery-related 
diseases. Liver surgery is highly challenging, which involves complex anatomy and fine vascular anastomosis. 
How to reduce the amount of bleeding, improve the safety of surgery, simplify surgical procedures, reduce the 
incidence of complications and mortality rate have been the focus of research in the field of liver surgery. With 
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the improvement of living standards, the requirements for medical quality have been elevated accordingly. 
The concepts of minimally invasive surgery, precision surgery and enhanced recovery after surgery (ERAS) 
have been integrated into the diagnosis and treatment of liver surgery to meet the requirements in the modern 
era. With the progress in science and technology, digital technologies represented by three-dimensional 
visualization technology have accelerated the development of intelligent, precise and minimally invasive 
surgery. In this article, recent changes in the concept and technical progress of liver surgery were reviewed.

【Key words】　Hepatectomy;　Minimally invasive surgery;　Precision surgery;　Enhanced 
recovery after surgery (ERAS);　Three-dimensional visualization;　Laparoscopic hepatectomy;　Robotic 
hepatectomy

肝细胞癌（HCC）是最常见的原发性肝癌。

根据《2020 年全球癌症发病率、死亡率和患病率报

告》[1]，它是全球第六大常见癌症，也是癌症相关死

亡的第三大常见原因。目前，HCC 多采用以手术

治疗为主的综合疗法。自 1888 年 Langenbuch 成

功实施肝切除术以来，肝脏手术得到了巨大的发

展，经历了楔形肝切除、规则性肝叶切除、不规则局

部切除、解剖性肝段切除等发展阶段 [2]。在过去的

一个多世纪里，肝切除术的安全性和手术效果得到

了显著提高，手术适应证从肝癌逐渐扩展到肝内胆

管结石、肝外伤和肝脓肿良性疾病。然而，即使经

过上百年发展，肝脏外科手术对于外科医师仍然是

一个挑战，其原因在于肝脏复杂的胆道和血管的解

剖结构，尤其在肝Ⅶ、Ⅷ及尾状叶的肝切除术中。

随着社会发展和人们生活水平的提高，对医疗

质量的要求正不断提高，传统医学理念已跟不上时

代的步伐。近些年来，“微创”和“精准”理念越来

越深入人心。微创手术拥有减轻术后疼痛、减少手

术创伤、缩短住院时间并利于快速康复等方面优点，

已成为当代外科发展的主旋律，而机器人手术的问

世则开启了微创手术的新篇章，以腹腔镜和机器人

手术为代表的微创手术已成为肝脏外科最重要的治

疗手段。2006 年董家鸿教授等首次提出了“精准

肝切除”理念，并将之扩展推广，形成“精准外科”

范式 [3]。精准外科理念和范式的产生，标志着外科

学在经历了直觉外科和经验外科发展阶段，已经进

入精准外科时代。加速康复外科（ERAS）以循证

医学证据为基础，通过外科、麻醉、护理、营养等多

科室协作，对涉及围手术期处理的临床路径予以优

化，通过缓解患者围手术期各种应激反应，达到减少

术后并发症、缩短住院时间及促进康复的目的 [4]。

ERAS 作为前沿的围手术期理念，已经在各个外科领

域蓬勃发展，随着精准微创肝脏外科概念的深入人

心，我们发现以此为基础的肝脏手术开展 ERAS 管

理可以达到加速康复的效果，ERAS 理念及路径在

肝胆外科得到了越来越广泛的应用 [5]。随着数字时

代的临近，肝切除术正在经历第三次生命科学革命，

以三维可视化 [6]、3D 打印 [7]、荧光影像 [8]、虚拟现实

（virtual reality, VR）[9]、增强现实（augmented reality, 
AR）[10]、混合现实（mixed reality, MR）等为代表的

数字智能化技术推动了外科手术的智能化、精准化、

微创化发展 [11]，本文就近年来肝脏外科治疗理念的

变迁和技术进步作一总结。

一、以腹腔镜和机器人手术为代表的微创手术

已成为肝脏外科最重要的治疗手段

自 1991 年 Reich 等 [12] 报道第一例腹腔镜肝切

除术（laparoscopic hepatectomy，LH）以来，这项技

术在全球范围获得了广泛关注和实践。1994 年国

内周伟平等 [13] 首先报道 LH，1996 年 Azagra 等 [14]

报道了腹腔镜解剖性肝切除（anatomic hepatectomy, 
AH），随着器械和技术的不断进步，LH 的安全性和

有效性得到了广泛验证 [15]。大批肝胆外科医师投身

这项技术的研究，2008 年初步形成了腹腔镜肝切除

Louisville 共识 [16]，2014 年胜冈世界腹腔镜肝切除大

会共识将手术的适应证进一步拓宽 [17]。2013 年中

国制定了第一部《腹腔镜肝切除术专家共识和手

术操作指南》[18]。经过近 20 年的发展，我国 LH 经

历了早期探索、快速发展及推广阶段 [19]。

随着各种微创切肝器械的普及和应用，LH 的

成功率得到明显提高，手术时间大大缩短，术后并

发症也相对减少。而更为先进的机器人手术系统

以其特有的优势，使术者的视野更立体化，这不仅

提高了术者术中操作的稳定性，还大大降低了手术

风险和难度 [20]。同时，随着 LH 技术的逐渐成熟及
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流程的标准化，手术的安全性也更有保障 [21,22]。手

术适应证的选择已从传统的肝脏表浅位置的小肿瘤

局部切除，发展到腹腔镜下肝左外叶切除、左半肝切

除、右后叶切除、肝尾状叶切除、扩大右半肝切除、精

准肝段切除，甚至肝门部胆管癌的根治性切除等。

对比 LH 与传统开腹肝切除术的安全性发现，两者

差异无统计学意义 [23]。Nguyen 等 [24] 对 2 804 例行

LH 的患者进行研究发现，无术中死亡患者，且术后

患者的病死率仅为 0.3%，而传统开腹肝切除术患者

的病死率 <10%，表明 LH 较传统开腹肝切除术对

人体免疫功能的损害小，从而有利于肝恶性肿瘤患

者术后的恢复。

尽管腹腔镜手术具有减少手术创伤、扩大手术

视野等方面的优势，但也存在三维空间、操作角度

和人体力学等方面的缺陷。自 2000 年美国 FDA
批准机器人技术应用人类外科手术开始，机器人手

术的应用进一步提高了腹腔镜微创手术的优势。

2003 年 Giulianotti 等 [25] 首次报道机器人肝切除

术（robotic hepatectomy, RH）。经过近 20 年的快

速发展，RH 已成为具备安全性、有效性、可行性的

肝脏微创技术，近年来逐渐被肝脏外科医师接受并

认可。相比于腹腔镜手术，机器人手术拥有 3D 高

清立体视野，进一步减少术中误伤；腕式机器人器

械能够在 360° 平面上进行更灵巧、细致和精确的

运动，大大提高主刀医师在狭窄腔隙内手术操作的

灵活度及操控范围，有助于高效缝合与吻合，在结

构重建的同时，缩短手术时间；机器人操作臂相较

腹腔镜操作臂更加稳定，避免人为操作时手部的不

稳定性，并且降低术者长时间站立、反复旋转身体

的体力负荷，更适用于肝胆胰外科的大型手术。

Chong 等 [26] 的研究显示，与 LH 相比，RH 与较低

的开放转化率（17.1% 比 8.6%）和较短的术后住

院时间（平均 9.94 d 比 9.11 d）相关（P<0.05）。
一项 Meta 分析显示 [27]，与 LH 相比，RH 手术时

间较长，常用于直径较大肿瘤及右肝切除，并且开

放手术率低（P<0.05）。Ziogas 等 [28] 研究显示，接

受 RH 的患者和接受 LH 的患者在肝切除术后表

现出相似的术后结局。这些研究表明，RH 在保证

手术质量的同时，能够缩短手术时间和降低中转开

腹率。然而，大多数 Meta 分析显示 [29,30]，RH 存在

手术费用高的缺点。但是随着国产机器人的普及

和同行业的竞争加大，我们相信这种缺点将逐渐弱

化。以腹腔镜和机器人手术为代表的微创手术现

已成为肝脏外科最重要的治疗手段。而随着科技

的发展，比腹腔镜与机器人等更具优势的微创器械

将会出现，进一步推进微创肝脏外科的进步。

二、精准外科理念结合现代科技手段与传统医

学方法对外科实践进行系统优化

在传统经验医学领域内，由于疾病原因的相对

不确定性，患者的诊断和治疗方法也是相对不明确

的，对手术的风险难以进行有效评估，对治疗的结

果也难以控制，会造成患者对治疗效果的不满意，

同时也造成医疗资源的巨大浪费。随着科技的不

断发展，包括影像学、数字化技术、人工智能等新技

术的兴起，外科实践由不确定性走向相对确定性。

“精准肝切除”理念内涵是立足于手术安全性、治

疗有效性、干预微创化和合理效费比四个维度的交

集上，追求最小的创伤和最大的脏器保护获得最佳

治疗效果，从而实现外科实践最优化和患者获益最

大化的终极目标。

精准外科理念和技术适用于所有肝脏外科的

良恶性占位疾病，并贯穿术前评估、手术规划、手术

操作和术后管理等外科治疗全过程 [31]。借助先进

的 VR、AR、MR、可视化技术和人工智能导航等，

可以实现准确手术的确定性和可预测性，精确评估

病灶的物理边界和解剖结构，实时确定病变的位置

和边界，提升病灶切除的精准性。这些技术的应用

提高了肝脏外科医师对肝脏解剖的认知，推动了

AH 的发展，按肝内血管及胆管走形结构实施精准的

AH 是精准肝脏外科的重要手段之一。自 1982 年 
Bismuth 首次报道了进行肝段的原始病灶的完全切

除以来，关于 AH 的肿瘤学获益方面是否优于非解

剖性肝切除（non-anatomical hepatectomy, NAH）一

直是领域内讨论的热点。Liao 等 [32] 实施的一项前

瞻性随机对照研究显示，腹腔镜 AH 组的 5 年无病

生存期（disease-free survival，DFS）高于腹腔镜

NAH（33.9% 比 30.1%，P=0.009），两组之间的 5 年

总体生存期（OS） （43.2% 比 35.2%，P=0.054）未

观察到显著差异。在 Minagawa 等 [33] 实施的另外

一项研究显示，AH 组的 5 年无复发生存期（RFS）
优于 NAH（62% 对 35%, P=0.005）, 两组之间的

5 年 OS 没有差异（72% 比 78%, P=0.666）。关于

AH 的肿瘤学获益仍需要更多研究证实。在手术中，

不仅要求在追求病灶彻底清除的同时，还要注重保
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护重要脏器的残余功能和结构完整。此外，在肝脏

外科中，倡导对肝脏储备功能和肝实质体积进行精

确量化评估，以最小创伤侵袭为患者创造最理想的

治疗效果，借助微创、内镜和机器人等微创技术，减

少手术对患者的创伤。

通过三维可视化技术、3D 打印技术可以精确

评估肝脏病灶的侵袭位置和范围、累及的肝内重

要的胆道和血管以及肝储备功能，为明确肝切除

术的适应证、禁忌证、手术规划和术中及术后可能

出现的突发情况的处理提供依据。Zhang 等 [34] 通

过三维可视化技术进行病灶定位探讨精准肝切除

术治疗原发性肝癌的安全性和有效性，研究组并

发症发生率、复发率和病死率均显著低于对照组

（P<0.05）。Yao 等 [35] 探究 3D 打印模型能否降低

腹腔镜肝胆手术的并发症的发生，结果显示 3D 组

术中失血量较低，术后 30 天的主要并发症发生率

较低，尤其是术后胆漏（均 P<0.05）。通过术中超

声、荧光、数字导航系统等精准定位病灶和标记肝

切除范围，采用微创方法离断肝实质并有效控制

出血，实现肿瘤的 R0 切除和最大限度减少正常肝

脏组织损伤的目标。曾广斌 [36] 探讨腹腔镜超声下

左半肝切除术治疗原发性肝癌患者的临床效果，

结果显示试验组术中出血、治疗后 1 个月的 AST、
AFP、ALT 水平及术后并发症发生率均低于对照组

（P<0.05）。Wang 等 [37] 报道了一项对荧光腹腔镜

引导下的精确肝切除术的安全性和有效性的系统

评价，与常规腹腔镜检查组相比，荧光腹腔镜组的

R0 切除率较高（P=0.006），输血率较低（P=0.04），
失血量较低（P=0.002）。Nazir 等 [38] 报道了一种

新的搜索和标记系统，该系统可以识别腹腔镜肝脏

手术中的各种解剖标志。精良的术后管理包含了

以保护残余肝脏功能为重点的 ERAS 理念，特别对

于一些接受极限肝切除术的患者，应予以更加严密

的监护治疗，维持患者机体内环境稳态，避免任何

损伤残余肝脏的治疗措施，促进剩余肝脏功能的代

偿、恢复和再生。Huang 等 [39] 的研究发现 ERAS
可以加速胃肠功能恢复，减轻术后疼痛和术后并发

症，缩短肝切除术原发性肝癌患者的术后住院时

间。精准外科理念结合现代科技手段与传统医学

方法，制定个性化的治疗方案，包括手术方式、切除

范围、治疗策略等。打破学科间的壁垒，建立 MDT
制度，整合各学科的资源和优势，为患者提供最优

化的治疗方案。

三、ERAS 促进多学科团队的协作，提高了肝

脏外科手术的安全性

肝脏外科手术创伤较大，预防术后并发症发生

的围手术期管理是重要环节，因此在围手术期对患

者实施相应的干预具有重要意义。ERAS 首先是

由丹麦外科医师 Kehlet[40] 提出，之后便在外科营

养管理、结直肠手术患者围手术期护理等领域广泛

开展。其主要内容包括围手术期护理、营养支持、

心理干预、最佳术后镇痛技术等优化的围手术期措

施 [41]。在过去的二十年中，国内外均有研究报道

ERAS 理念在胃、结直肠和肝脏疾病手术中均是安

全有效的 [42-44]。Fujio 等 [45] 报道了 ERAS 模式下肝

切除术治疗原发性肝癌可加速患者术后恢复、减少

术后并发症、减少术后住院时间。Liang 等 [46] 报道

了 LH 治疗 HCC 时，应用 ERAS 理念管理的患者

术后住院时间和并发症均减少。在国内外专家不

断实践创新与推广下，微创外科理念和精准外科理

念已被广泛应用于临床。以减少应激反应为核心

的 ERAS 理念和以减少创伤的微创和精准理念本

质目的是相同的，都是为了减少患者应激反应，减

少患者围手术期损伤，加快术后机体功能的康复。

因此，三者的结合对于肝切除患者围手术期的管理

具有很大的应用意义。ERAS 通常以多学科合作

的形式进行，包括手术、麻醉、护理和围手术期管理

等，以确保患者在围手术期的安全性和有效性。以

往的研究证明，MDT 是 ERAS 的重要保障，建立以

患者为中心的 MDT 是 ERAS 发展的必然趋势 [47]。

四、以三维可视化技术为代表的数字化技术推

动肝脏外科领域的诊疗技术革新

随着科学技术发展，以三维可视化 [48]、3D 打

印 [35]、荧光影像 [37]、VR[49]、AR 等为代表的数字智

能化技术对传统医学的发展产生了深远而重要的

影响 [50]。以人工智能、数字化医疗、精准医疗为代

表的医疗理论和技术创新正悄悄改变着微创肝脏

外科的临床诊疗模式，并在优化手术质量、提高医

疗教育的效率、改善医患关系、发展偏远地区远程

医疗等问题上发挥重要作用。同时数字智能化强

大的数据整合和处理能力在医学研究方面也发挥

着不可替代的作用，不仅提供更加高效、创新的技

术支持，也为临床研究创造了更多机会和可能。

长期以来，外科医师在临床一直面临着复杂的
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解剖结构的挑战。随着医学成像技术的发展，诸如

多探测器计算机断层扫描和 MRI 等工具的出现使

得影像学诊断的侵入性更小，信息更丰富。这些工

具提供了高分辨率的二维图像，但在精确描绘复杂

图像的能力上受到限制。虽然三维重建图像可以

很好地显示重要肝脏血管、胆管结构和肝实质以及

周围组织之间的三维关系，但二维计算机屏幕上的

三维图像仍然缺乏真实性，观察角度的不同将影响

术中定位，并且术中使用三维图像指导手术仍然很

困难。三维可视化技术赋能精准诊疗，通过 AI 分
割算法、血流域分析器官分段算法对原始的 CT 或

MRI 等影像设备数据进行后处理，使之形成立体的

透明化人体组织结构。处理后的三维图像可清晰

显示血管、胆道、占位以及占位与组织间的关系，为

临床治疗提供风险评估、量化分析、手术模拟 [11-13]，

从而制定最佳手术方案，降低手术风险和病死率，

实现精准医疗。此外，三维立体图像有助于充分了

解肿瘤与毗邻结构关系，精确评估肿瘤可切除性，

对于肿瘤根治性手术有着指导意义。Zeng 等 [48] 探

究三维可视化技术是否可以改善 HCC 患者的短期

和长期预后，与 2D 组相比，3D 组的手术时间更短，

肝衰竭发生率更低，术后住院时间也更短，RFS 更

长。Zhang 等 [51] 的研究显示三维可视化在评估肝

门胆管癌可切除性方面的准确性高，并提出了新的

肝门部胆管癌分型。

除了三维可视化技术，3D 打印、荧光影像、

VR、AR 等技术在不同程度上推动了肝脏外科领域

的技术革新。3D 打印目前已被用于医学教育、手

术模拟、肝切除术和肝移植 [52]，3D 生物打印成为

研究热点。Huber 等 [53] 通过 CT/MRI 及血管成像

建立 3D 打印模型，已成功实施了 10 例复杂肝脏手

术。术中通过旋转、拆分、重组实时调整 3D 打印模

型，有利于了解关键部位的解剖位置、肝脏血管结

构，有利于减少手术时间和术后并发症。荧光技术

不仅可以准确识别肿瘤，还可以进行实时导航以确

保肿瘤完全切除。Liu 等 [54] 的研究显示术中荧光

导航的解剖性肝切除率、R0 切除率均高于常规组，

术中失血量低于常规组并且荧光组的 RFS 和 OS
均优于常规组。AR 与 VR 同样在手术规划与术中

导航中得到广泛应用。成功等 [55] 探讨 VR 在肝脏

外科术前计划制定中的应用价值，认为 VR 能精准

可靠完成肝脏外科术前评估。此外，Yang 等 [49] 的

研究证实 VR 用于术前宣教时，可以降低接受肝切

除术的 HCC 患者的焦虑。Zhu 等 [50] 研究显示增强

现实联合荧光导航行肝切除术可减少术中出血，缩

短术后住院时间，降低术后并发症发生率。

五、结语

科技的发展和时代的变迁推动着医疗领域技

术的革新和理念的进步，微创和精准是当下肝脏外

科领域的主题，ERAS 理念是肝脏外科围手术期管

理的重要手段。未来，三维可视化等数字化技术在

肝脏疾病的术前诊断、评估和术中导航中将起到越

来越重要的作用，并且将会有更加先进和精准的诊

断和定位技术应用于肝脏外科领域，在此基础上，

外科手术将朝着更加“微创化”和“精准化”方

向发展。
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