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直线腔镜切割吻合器用于肝脏切除术的应用价值分析
涂　渝

陇南中西医结合医院　甘肃　陇南　746000

摘　要 ：目的 研究肝脏切除术中使用直线腔镜切割吻合器的临床研究价值。方法 选取我院收治并接受肝脏切除手术的 46 例

患者为研究对象进行研究，对其术中及术后情况进行统计评价。结果 观察组患者采用腔镜吻合器实施右肝切除，其肝脏切

除时间（18.4±4.8min）及断肝出血量（224.3±14.1ml）要由于采用传统采用钳夹法实施右肝切除的患者（肝脏切除时间

（24.21±3.9min）及断肝出血量（286.4±24.3ml））。以上两组数据差异经统计学分析，其差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。而

在实施肝脏切除术中，两组患者均有患者进行了输血治疗（2例），其数据差异经统计学分析，其差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

两组患者在术后均有不同水平的并发症出现，如腹腔出血、胆漏、积液等，同时对两组患者接受手术后的平均住院时间经统计

学分析，其并发症、平均住院时间数据差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。同时对患者术前、术后的肝功等指标进行了统计分析，

研究发现，两组患者 Alt、Alb、TB 指标数据差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；手术后对其两组患者 Alt、Alb、TB 指标进行统

计分析，其数据差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 在临床实施肝脏切除术中采取直线腔镜切割吻合器或钳夹法均能实现

手术效果，但在出血量等部分指标上，使用直线腔镜切割吻合器可优于钳夹法，在临床实施术式选择时应综合考虑。
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在临床，右半肝切除术主要针对右叶的病变或损

伤。这种手术通常用于治疗肝脏肿瘤、严重肝损伤、肝

脓肿或其他需要切除右半肝的疾病 [1]。手术的目的是

去除病变组织，保留健康的肝组织，以恢复肝脏的正常

功能。而针对该手术一直是肝脏手术的主要风险，死亡

率与并发症相对较高，临床实施操作较为困难 [2]。这

对该类手术，如何降低手术时间及术后出血是研究的重

点。传统钳夹法切除肝虽应用广泛，但仍存在一些问题，

如出血多、断肝时间久，并发症及死亡率等属于临床关

注的重点问题。而腔镜直线切割吻合器的使用在解决上

述问题中发挥了积极的作用 [3]。以下将以腔镜直线切

割吻合器在肝切除手术中的应用情况进行分析说明，以

供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究选取我院收治并接受肝脏切除手术的 46

例患者为研究对象进行研究，患者年龄 34-65 岁，平均

年龄 57.3±3.2 岁；男性 25 例，女性 21 例。上述患者

按照随机原则分为 2 组，即对照组与观察组，分别采取

不同方式进行治疗。关于两组患者基本资料及差异如下：

观察组：男性 14 例，女性 9 例，最大年龄 64 岁，最小

年龄 34 岁，平均年龄 55.3 岁 ±2.1 岁；对照组患者男

性 13例，女性 10例，最大年龄 65岁，最小年龄 37岁，

平均年龄 58.3 岁 ±2.5 岁；以上患者在入组前军进行

了影像学等相关检查，确认为右肝内占位，左肝无病灶。

同时排除心肺功能不全、糖尿病、高血压、肝硬化等疾

病患者。患者基本资料经统计学分析，其数据差异无统

计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 手术方法

上述两组患者，分别采取不同方式实施手术治疗，

其中，观察组采用腔镜直线切割吻合器法实施切除治疗；

对照组采用钳夹法对肝脏进行切除。具体操作如下：

（1）观察组，使用电动腔镜吻合器（常州康迪公

司生产，型号 KDM）进行手术，具体操作如下：取右侧

肋缘下切口，断肝前预置解剖入右肝的血管选择性阻断

入右肝的血流，阻断右肝所有入肝血流后根据肝脏表面

颜色的变化来判断肝中静脉位置 , 避免损伤肝中静脉。

使用超声刀、直线型切割吻合器断肝脏。[4]

（2）钳夹法断肝时利用血管钳对肝实质进行钝性

挤压分离，将肝内血管及胆管保留，然后使用丝线分别

进行结扎。

1.3 观察指标

针对上述两组患者，分别从以下几个指标对手术

效果进行评价，具体如下：
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术中指标评价，在手术过程中分别对患者实施手

术时的肝脏切除时间、断肝出血量、红细胞输入量等指

标进行统计分析；

术后情况评价，如并发症（胆漏、腹腔出血、胸

腔积液等）、肝功能及生化指标（如 Alt、Alb、TB）

的术前 /术后变化、住院天数等；

1.4 统计学分析

分别按照 1.3 所示的指标进行数据统计，并采用

SPSS24.0 进行数据统计，统计结果以 P ＜ 0.05 说明其

数据差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 术中情况对比分析

经统计发现，观察组患者采用腔镜吻合器实施右

肝切除，其肝脏切除时间（18.4±4.8min）及断肝出血

量（224.3±14.1ml）要由于采用传统采用钳夹法实施

右肝切除的患者（肝脏切除时间（24.21±3.9min）及

断肝出血量（286.4±24.3ml））。以上两组数据差异

经统计学分析，其差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。而

在实施肝脏切除术中，两组患者均有患者进行了输血治

疗（2 例），其数据差异经统计学分析，其差异无统计

学意义（P＞ 0.05）。（表 1）

2.2 术后情况对比分析

经统计分析，两组患者在术后均有不同水平的并

发症出现，如腹腔出血、胆漏、积液等，同时对两组患

者接受手术后的平均住院时间经统计学分析，其并发症、

平均住院时间数据差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

同时对患者术前、术后的肝功等指标进行了统计

分析，研究发现，两组患者 Alt、Alb、TB 指标数据差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；手术后对其两组患者

Alt、Alb、TB 指标进行统计分析，其数据差异具有统

计学意义（P＜ 0.05）。（表 2、表 3）

3 讨论

肝脏手术的关键是控制断肝过程中的出血量和肝

脏血流阻断的时间。肝右叶解剖位置较深右半肝手术需

要避免损伤肝中静脉、下腔静脉等大血管,切除风险高,

难度大。出血少 , 手术时间短 , 并发症少始终是外科医

生努力的方向。一次性直线型切割吻合器应用到右半肝

切除中可为患者带来受益。[5]

研究发现，直线型切割吻合器组在肝血流阻断时

间 , 断肝时间上均较钳夹组有优势。直线型切割吻合器

可以减少部分术中结扎血管的时间 , 对于部分位置不利

于结扎的血管更具有优势 , 可以避免部分断肝后缝合肝

表 2  两组患者术后并发症及住院天数情况对比

组别 例数
并发症

死亡率 平均住院时间
（天）

腹腔出血 胆漏 胸腔积液

观察组 23 1（4.35%） 2（8.70%） 3（13.04%） 0（0.00%） 9.5±2.5

对照组 23 1（4.35%） 3（13.04%） 3（13.04%） 0（0.00%） 10.3±3.2

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 3  两组患者术前 /术后肝功及指标情况对比

组别 例数
术前 术后

Alt（u/l） Alb（g/l） TB（umol/l） Alt（u/l） Alb（g/l） TB（umol/l）

观察组 23 41.23±20.09 41.3±4.3 25.7±21.3 178.4±56.3 33.5±2.8 24.4±13.4

对照组 23 42.15±24.13 39.4±3.9 24.9±24.3 211.7±76.4 30.1±1.4 28.4±13.2

P ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：术后为患者接受手术后 3天后测试值；

表 1 两组患者术中情况对比

组别 例数 肝脏切除时间
/min

断肝出血量
/ml

红细胞使用数
（例）

观察组 23 18.4±4.8 224.3±14.1 2

对照组 23 24.21±3.9 286.4±24.3 2

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05
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脏断面的时间。断肝时间的缩短客观上减少了肝血流阻

断的时间。且使用直线型切割吻合器闭合血管的优势在

开放肝血流阻断后更明显，且可以使阻断时被遗漏的血

管的再出血情况降低 [6]。同时，直线型切割吻合器组

术后 3 天血清白蛋白（Alb）高于钳夹组患者，而丙氨

酸氨基转移酶（Alt）、胆红素（TB）要低于钳夹组患者，

其结果可能是由于术中肝血流阻断时间短 , 肝脏的缺血

再灌注损伤小有关 [7]。肝脏的缺血再灌注时间的缩短

对于减少缺血再灌注损伤意义重大，如损伤大可能造成

肝衰竭等严重问题。另，两组患者的术后并发症 , 死亡

率 , 平均住院日均无差异，可能原因为钳夹法对于熟练

的外科医生可达到与使用超声等闭合器相近的手术效果

有关。总体而言，在临床实施肝脏切除术中采取直线腔

镜切割吻合器或钳夹法均能实现手术效果，但在出血量

等部分指标上，使用直线腔镜切割吻合器可优于钳夹法，

在临床实施术式选择时应因患者实体情况考虑。[8]
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