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腹腔镜联合上腹正中切口微创肝移植的概念、
设计和临床应用

易述红　唐晖　曾凯宁　冯啸　傅斌生　杨卿　姚嘉　杨扬　陈规划

【摘要】　目的　探讨腹腔镜联合上腹正中切口微创肝移植的技术流程和临床应用。方法　回顾性分析 30 例

腹腔镜联合上腹正中切口微创肝移植的病例资料，根据原发病分为肝硬化组（15 例）和肝衰竭组（15 例），比

较两组患者手术情况及术后情况。结果　 采用腹腔镜下“顺时针”病肝切除方法，所有患者均顺利完成，无被动

中转开腹情况或不耐受气腹情况发生。病肝游离时右肝偏大，右侧肝周韧带无法完全游离有 6 例。开腹时加用反

“L”切口 1 例。所有患者均顺利完成肝移植手术，30 例患者均无术中大出血、心血管事件等发生。肝硬化组终

末期肝病模型（MELD）评分低于肝衰竭组（P<0.001），两组患者年龄、手术时间、失血量、无肝期、冷缺血时

间差异均无统计学意义（均为 P>0.05）。围手术期发生肝动脉栓塞 1 例，门静脉吻合口狭窄 1 例，无肝静脉和下

腔静脉并发症，胆道吻合口狭窄 3 例，均发生在肝衰竭组。结论　在严格筛选的病例中，腹腔镜下病肝切除

联合上腹正中切口供肝植入的微创肝移植术式具有切口小、出血少、相对易操作、术后恢复快的优势，值得临床推广

应用。
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Concept,  design  and  clinical  application  of  minimally  invasive  liver  transplantation  through  laparoscopic  combined  upper
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【Abstract】  Objective   To explore the technical process and clinical application of laparoscopic combined upper
midline incision minimally invasive liver transplantation. Methods  A retrospective analysis was conducted on 30 cases of
laparoscopic  combined  upper  midline  incision  minimally  invasive  liver  transplantation.  The  cases  were  divided  into
cirrhosis group (15 cases) and liver failure group (15 cases) based on the primary disease. The surgical and postoperative
conditions of the two groups were compared. Results  All patients successfully underwent laparoscopic "clockwise" liver
resection, with no cases of passive conversion to open surgery or intolerance to pneumoperitoneum. In 6 cases, the right
lobe  was  relatively  large,  and  the  right  hepatic  ligaments  could  not  be  completely  mobilized.  One  case  required  an
additional reverse "L" incision during open surgery. All patients successfully completed the liver transplantation, with no
major intraoperative bleeding, cardiovascular events, or other occurrences in the 30 patients. The model for end-stage liver
disease  (MELD)  score  in  the  cirrhosis  group  was  lower  than  that  in  the  liver  failure  group  (P<0.001).  There  were  no
statistically significant differences between the two groups in terms of age, surgical time, blood loss, anhepatic phase, or
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cold ischemia time (all P>0.05). During the perioperative period, there was 1 case of hepatic artery embolism, 1 case of
portal  vein  anastomotic  stenosis,  no  complications  of  hepatic  vein  and  inferior  vena  cava,  and  3  cases  of  biliary
anastomotic stenosis, all of which occurred in the liver failure group. Conclusions  In strictly selected cases, the minimally
invasive  liver  transplantation  technique  combining  laparoscopic  hepatectomy  with  upper  midline  incision  for  graft
implantation  has  the  advantages  of  smaller  incisions,  less  bleeding,  relatively  easier  operation,  and  faster  postoperative
recovery, which is worthy of clinical promotion and application.

【Key  words】  Liver  transplantation; Minimally  invasive;  Laparoscopy;  Upper  midline  incision;  Hepatic  artery
embolization; Hepatic artery thrombosis; Anastomotic stricture; Infection

 

随着外科技术和器械的不断进步，微创技术在肝

移植领域这一传统被认为“巨创手术”的应用越来越

得到重视 [1-4]。受限于移植肝脏的体积对切口的要

求、肝脏在腹腔内的游离和摆位、相关血管吻合器械

的缺乏等因素，全腹腔镜下肝移植仍然受到很大限

制[5-7]。腹腔镜技术在肝移植受者中的应用已有少量

相关报道[8-9]。目前除全腹腔镜的少量报道外，多采

用腹腔镜辅助的概念，把腹腔镜的作用置于次要的位

置[10-12]。实际上腹腔镜技术在受者病肝切除方面具有

较大的优势，包括减少开放手术时切口的出血和渗

血、腹腔镜放大效应下的细致组织分离、更好的组织

损伤控制、更严格的创面止血、对左肝外叶外侧三角

韧带和右肾上腺、肝短静脉等深部组织的游离等。

在供肝植入方面，开放手术在病肝取出、供肝位

置摆放和固定、血管和胆管吻合具有腹腔镜手术无法

比拟的优势。因此，笔者团队提出了腹腔镜技术联合

小切口的微创肝移植这一概念，腹腔镜的地位并不是

单纯的辅助，而是在病肝切除中占据了主导位置，而

开放的上腹正中切口则是在供肝的植入中起到主要作

用，二者的地位是平等的，故不使用腹腔镜辅助这一

概念，而强调“联合”。此外，微创肝移植的概念并

不仅仅是切口的缩小，还包含采用上腹正中切口，避

免了传统“benz”切口对双侧腹直肌的离断，腹腔镜

下对病肝游离的精细解剖、细致止血、肝周组织的损

伤保护等。针对微创技术在肝移植领域的发展和当前

存在的问题，中山大学附属第三医院自 2023 年 5 月

设计腹腔镜联合上腹正中切口微创肝移植的技术操作

流 程 ， 现 就 2023 年 5 月 至 2024 年 6 月 间 开 展 的

30 例临床应用情况报道如下。 

1    资料与方法
 

1.1    一般资料

2023 年 5 月至 2024 年 6 月我中心共完成腹腔镜

联合小切口微创肝移植 30 例，占同期成人肝移植

的 25.4%（30/118）。其中男 25 例，女 5 例，年龄

（52±10）岁，术前终末期肝病模型（model for end-

stage liver disease，MELD）评分 6~40 分。

根据原发病，分为肝硬化组和肝衰竭组，肝硬化

组 15 例（合并肝癌 12 例），肝衰竭组 15 例（合并

肝癌 1 例）。本研究已通过医院伦理委员会批准（批

号：中大附三医伦Ⅱ 2024-373-01）。 

1.2    纳入和排除标准

纳入标准包括：（1）年龄≥18 岁；（2）无复

杂腹部或肝脏手术史；（3）病肝体积适中，易于游

离；（4）肝癌患者的肿瘤无明显突出于肝脏表面；

（5）预期患者心肺功能可以耐受气腹；（6）根据供

受者手术时间，预估冷缺血时间不超过 8 h 者。

排除标准包括：（1）酒精性肝病、多囊性肝病

等病肝增大明显，不易翻转者；（2）门静脉完全栓塞

者；（3）肿瘤及其癌栓紧邻第二肝门，容易脱落者。 

1.3    手术设计 

1.3.1   腹腔镜下的病肝游离　戳卡布局采用 5 孔法

（图 1），常规选择脐上做观察口，右侧腋前线和锁

骨中线近肋缘下 2 指做 12 mm 主操作孔，剑突下和

左锁骨中线肋缘下 3 指做副操作孔。腹腔镜下“顺时

针”病肝切除方法，分为以下步骤：（1）探查，建

立气腹后，腹腔镜探查腹腔各器官、肝周粘连、腹腔

积液、门静脉高压等情况。（2）游离肝周韧带，超

声刀离断肝圆韧带、镰状韧带，显露肝中和肝左静

脉 ， 离 断 左 冠 状 韧 带 、 左 三 角 韧 带 及 肝 胃 韧 带 。

（3）分离并显露肝上下腔静脉，切开肝后下腔静脉

左 侧 腹 膜 韧 带 至 肝 左 静 脉 根 部 ， 必 要 时 可 离 断

Arantius 管根部。（4）处理胆囊，离断胆囊管和胆

囊动脉，胆囊内胆汁淤积过多时，可先在胆囊底部开

孔洗净胆汁，以便更好暴露第一肝门。（5）解剖第

一肝门，先行离断肝左和肝中动脉，显露胆总管左
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侧，由左侧进入胆总管后侧进行胆总管游离并离断，

注意避免过于靠近肝总管，因越接近肝门，胆管和肝

右动脉的分支越多，不利于游离和显露门静脉主干。

在胆总管周围组织致密无法完全游离时，可以使用剪

刀直接剪开胆总管，再行 hemolock 或 bulldog 夹闭。

离断肝右动脉，注意动脉夹闭时应轻柔操作，避免保

留侧动脉损伤形成夹层动脉瘤。显露门静脉主干，备

阻断。（6）肝脏右侧处理，最后游离右三角韧带和

冠状韧带，并游离肝下和肝后下腔静脉右侧，分离肝

短静脉及右肾上腺。此步操作容易引起大出血，遂置

于最后处理，便于出现突发情况及时中转开腹，快速

切除病肝。对于右肝巨大、肝硬化严重，右冠状韧带

无法充分显露分离者，可以放在开放手术时处理，避

免游离病肝时间过长的情况发生。至此，病肝腹腔镜

下游离完成（图 2）。
  

图 1    腹腔镜戳卡布局

Figure 1    Layout of laparoscope trocar 

1.3.2   开腹病肝取出和供肝植入　（1）开放切口选

择：取剑突下戳卡处至观察孔处行上腹部正中切口切

开进腹，一般长 15~25 cm；（2）取出病肝：依次阻

断门静脉和肝下、肝上下腔静脉，进入无肝期，切除

病肝，对于右侧冠状韧带或三角韧带在腹腔镜下未能

完全游离者，可在离断病肝血管后再行游离；（3）供

肝植入：将供肝放入腹腔，采用经典或背驮方式进行

直视下的腔静脉或肝静脉吻合、门静脉吻合，开放肝

脏血流，结束无肝期；（4）肝动脉和胆道吻合，细

致止血，缝合，完成手术。 

1.3.3    手术其它注意要点　（1）患者体位，最初

5 例患者采用的是传统肝切除手术时的叉腿位，其在

进行腹腔镜和开放步骤转换时，耗时长，易污染。其

后 25 例改为与开放一致的常规并腿体位，扶镜人员

与一助均站在患者的左侧，使得转换手术时间大为减

少（图 3）。（2）在两步骤转换时，戳卡和气腹予

以保留，待开腹相关器械摆台和手术人员站位均完成

后，才开始拔除戳卡，去除气腹，开始开腹手术，避

免了过早去除气腹导致的游离面渗血增加。（3）在

右肝巨大，开腹无法充分显露和游离时，可以在切开

下点加开横切口 3~5 cm，形成反”L”切开，避免暴

露困难。 

1.4    研究内容

随访时间截止 2024 年 9 月 30 日，总结患者手术

情况及术后情况。 

1.5    统计学方法

采 用 SPSS  26.0 软 件 进 行 统 计 学 分 析 。 采 用

Kolmogorov-Smirnov 进行正态性检验。符合正态分

布的计量资料以均数±标准差表示，组间差异比较采

用独立样本 t 检验。非正态分布计量以中位数（下四
 

注：A 图为分离显露肝上下腔静脉；B 图为分离显露肝下下腔静脉左侧；C 图为分离显露出肝左动脉；D 图为分离显

露出胆总管；E 图为离断胆总管后，分离显露出肝右动脉；F 图为分离显露出门静脉主干；G 图为离断肝脏右三角和右冠

状韧带；H 图为分离显露肝下下腔静脉右侧（黄色箭头）和右肾上腺（绿色箭头）。

图 2    腹腔镜下“顺时针”病肝游离步骤

Figure 2    Laparoscopic "clockwise" liver dissociation steps
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分位数，上四分位数）表示，组间差异比较采用

Mann-Whitney U 检验。计数资料以率表示，差异比

较采用 χ2 检验。检验水准为 α=0.05。 

2    结　果
 

2.1    手术情况

所有患者均使用 4K3D 荧光腹腔镜。供肝类型包

括全肝 21 例，右三叶劈离供肝 5 例，左半肝劈离供

肝 3 例，左半肝活体供肝 1 例。术中均顺利完成腹腔

镜病肝切除，无被动中转开腹情况或不耐受气腹情况

发生。腹腔镜下病肝游离时右肝偏大，右侧肝周韧带

无法完全游离 6 例。开腹时加用反“L”切口 1 例。

所有患者均顺利完成手术。肝硬化组和肝衰竭组

患者年龄、手术时间、失血量、无肝期、冷缺血时间

差异均无统计学意义（均为 P>0.05），肝硬化组

MELD 评分低于肝衰竭组（P<0.001，表 1）。 

2.2    术后情况

两组术后切口均愈合良好，无切口疝、切口感染

等相关并发症。术后发生肝动脉栓塞 1 例，门静脉吻

合口狭窄 1 例，无肝静脉和下腔静脉并发症，胆道吻

合口狭窄 3 例，均发生在肝衰竭组。截止随访日，存

活 28 例，2 例死亡均在肝衰竭组，1 例肝衰竭患者因

术后反复肝动脉血栓形成、移植肝衰竭并多器官衰竭

死亡，1 例术后严重感染死亡。 

3    讨　论

以腹腔镜和机器人手术为代表的微创技术在外科

学领域的发展日新月异[13-16]，这同样反映在既往认为

是“巨创”手术代表的肝移植领域[17-20]。其突破首先

是用于活体肝移植的供肝切取，从 1988 年的首次活

体肝移植的尝试以来，历经 14 年的发展，2002 年的

首次全腹腔镜供肝获取完成。时至今日，全腹腔镜供

肝获取在成熟肝移植中心已成为常规手术[21-24]。而在

受者肝移植手术方面，尽管全腹腔镜和机器人的肝移

植手术已有零星报道[25-29]，但限于一些条件如血管吻

合器械缺乏、吻合时肝脏位置摆位和固定、肝脏本身

体积对手术切口的要求等，现阶段开展此类手术还有

诸多问题没有解决，包括需要严格的供受者选择、热

缺血和无肝期显著延长、相应肠道淤血时间增加、操

作过程中出现大出血、空气栓塞及呼吸心脏骤停等意

外情况发生率大幅增加等，这些不利因素均极大限制

了全腹腔镜和机器人肝移植手术的开展。

鉴于上述问题的存在，现阶段如何更好地把微创

技术应用于肝移植受者方面是值得探索的问题。肝移

植从手术步骤来看主要分为两大部分：病肝切除和新

肝植入。从手术的可行性和简便性，现阶段将腹腔镜

等微创技术用于病肝切除更为合理，因其更可以借鉴

业已成熟的普通肝脏外科的肝切除经验 [30-34]。法国

Dokmak 等[35] 在 2020 年首次报道了 1 例神经内分泌

肿瘤肝转移至肝脏而施行腹腔镜下病肝切除的肝移植

 

图 3    手术人员站位

Figure 3    Positioning of surgical personnel

 

表 1    接受微创肝移植患者的临床资料

Table 1    Clinical data of patients undergoing minimally invasive liver transplantation

               指标 总例数（N=30） 肝硬化组（n=15） 肝衰竭组（n=15） P值

x̄± s年龄（   ，岁） 52±10 53±10 50±10 0.512

MELD评分[M（P25，P75），分] 20（10，40） 10（9，14） 40（30，40） <0.001

手术时间[M（P25，P75），h] 8（7，8） 8（7，8） 8（7，8） 0.305

x̄± s无肝期（   ，min） 51±10 54±9 48±10 0.089

x̄± s冷缺血时间（   ，h） 6.3±1.3 6.8±1.4 5.9±1.1 0.089

失血量[M（P25，P75），mL] 800（800，1 500） 800（750，1 000） 1 000（800，2 000） 0.106
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手术案例，其在术中为更好显露下腔静脉等血管，首

先施行了腹腔镜下左外叶肝切除。其后韩国首尔国立

大学医学院 2021 年报道了 5 例进行全腹腔镜下病肝

切除并继之施行上腹正中切口开放施行活体右半肝供

肝植入的病例[36]，其中第 1、2 例分别因为切除病肝

时出现肝静脉、下腔静脉的损伤出血而中转开放手

术，剩余 3 例均顺利完成了腹腔镜下的病肝切除。其

后法国团队又报道了 6 例神经内分泌肿瘤肝转移腹腔

镜病肝切除的全肝肝移植手术案例[37]。国内西安交通

大学吕毅教授团队 2024 年报道了 8 例全肝肝移植案

例，其先行进行腹腔镜下病肝切除，后续开腹并进行

磁环辅助门静脉吻合供肝植入手术[38]。其余相关的报

道并不多见。

本中心在 2023 年 5 月开始进行肝移植受者微创

手术的临床研究，在借鉴国内外相关手术优缺点的基

础上，笔者团队提出了腹腔镜联合上腹正中切口微创

肝移植的基本概念和手术方式，并在 1 年间开展了

30 例手术，取得了初步的经验。在手术的命名上，

法国团队和西安交通大学团队均使用了腹腔镜辅助肝

移植（ laparoscopic  assisted-liver  transplantation，LA-
LT）这一名称，韩国团队则没有使用腹腔镜辅助这

一概念。实际上，就肝移植手术的两大步骤病肝切除

和供肝植入而言，利用腹腔镜的优势完成病肝切除的

主要操作，继之采用开放的小切口完成供肝的植入，

腹腔镜技术的使用并不是辅助作用，两种手术方式是

联合的关系，因此笔者团队将手术名称定义为腹腔镜

联合上腹正中切口微创肝移植。在开腹切口的选择

上，采用上腹正中切口可以充分利用腹腔镜的剑突下

和脐上 trocar 孔，避免了对双侧腹直肌的离断。在腹

腔镜进行病肝切除上，法国和韩国团队均在腹腔镜下

完成了全部的病肝切除和取出步骤，进行了门静脉离

断和腔静脉的整个显露，这不可避免会导致整个手术

时间的延长，增加了手术操作难度和术中意外事件的

发生。韩国团队的 5 例中只有 3 例完成了腹腔镜下的

病 肝 切 除 ， 其 病 肝 切 除 时 间 分 别 为 285、 180、

166 min，这也显著延长了病肝切除的时间，增加了

整个手术时间和供肝的冷缺血时间。法国团队选择了

没有肝硬化或肝衰竭病史的内分泌肿瘤肝转移患者作

为移植受者，其冷缺血时间在 360~575 min，较常规

肝移植也有明显延长。两个团队在病肝的游离上，均

围绕着如何完整显露下腔静脉，缩短门静脉阻断时

间，避免肠道淤血来进行手术，均以逆时针操作为

主。显露出右肝、先行离断门静脉右支和肝右静脉

后，再处理左侧肝脏血管。笔者团队在进行腹腔镜病

肝切除这一步骤上，采用了顺时针方向，先行游离左

侧肝脏和肝门部，腔静脉右侧和肾上腺，将最难显露

的右侧肝周韧带放在最后处理，右肝巨大难以充分显

露时可以放在开放切口时处理。肝周游离完全后，不

进行门静脉和肝静脉的离断及病肝的取出，将此步骤

放置在开腹手术时进行，这既减少了手术操作的难

度，也避免了门静脉过长时间的阻断及血管损伤等大

出血等危急事件的发生。

本研究在把握手术指征的基础上，采用这一联合

手术策略，均顺利完成了预定手术步骤，没有出现意

外情况导致紧急中转开腹的情况。在术后并发症方

面，有 3 例出现胆道吻合口狭窄，推测是否与腔镜下

进行胆总管游离时，在腹腔镜的放大效应下，对胆道

的游离过于完全，破坏了胆道周围滋养血管，导致术

后吻合口处的胆管血管不佳而出现疤痕愈合，引起吻

合口的狭窄。对此，笔者团队现改变了胆道的游离方

式，对于组织致密，难以游离者，采用剪刀锐性剪开

胆总管的方法以保护其血供。在血管并发症方面则无

明显增加。30 例患者中 2 例术后预后不佳，均发生

在肝衰竭组，死亡原因与术前病情危重直接相关，与

本术式的应用无相关性。

综上所述，相信随着技术的进步和器械的完善，

全腹腔镜或机器人下肝移植手术必将成为肝移植的常

规术式之一，但限于包括肝移植技术本身的特定要求

等在内的多种因素，采用腹腔镜或机器人进行病肝切

除，继之联合开放的小切口进行供肝的植入是当前行

之有效的技术方法，在许多技术细节方面也有诸多改

进空间，值得研究推广。
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