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摘  要 

在肝脏手术中实现适当的止血仍然是麻醉医生的主要关注点。因此，已经并且仍在开发许多技术来进一

步降低失血和输血率。根据最新数据，文章综述的目的是总结在腹腔镜肝脏手术中减少失血量的麻醉管

理的最佳可用方法。 
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Abstract 
Proper hemostasis during liver surgery remains a major concern for anesthesiologists. Therefore, 
many technologies have been and are still being developed to further reduce blood loss and trans-
fusion rates. Based on the latest data, the purpose of this literature review is to summarize the best 
available methods for anesthesia management to reduce blood loss in laparoscopic liver surgery. 
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1. 引言 

原发性肝癌是一种高发病率、高病死率的恶性肿瘤，是全球 6 大常见恶性肿瘤及第 3 大肿瘤致死病

因[1]。以中国为例，70%的患者在初次就诊时已处于中晚期[2]。目前，肝切除术广泛应用于肝脏占位病

变，特别是肝癌。与开腹手术相比，腹腔镜肝部分切除术具有术后疼痛轻、失血少、恢复快、费用低等优

点，特别是能够减少术中出血、缩短住院时间，对于肝硬化患者而言，还能降低并发症(例如，术后腹水

和肝衰竭)的发生率。腹腔镜技术的适应证已扩展到一些复杂的病例，包括肝脏肿块合并静脉肿瘤血栓[3] 
[4]。腹腔镜肝部分切除术还可以应用于肝内胆管多发结石、肝囊肿、肝血管瘤、局灶性结节增生等肝脏

疾病。然而，肝脏的解剖结构复杂，肝脏的传入血液供应具有双重来源：75%~80%的供应来自门静脉(由
肝脏颈部后方的肠系膜上静脉和脾静脉联合形成)，其余 20%~25%来自肝动脉(来源于腹主动脉的腹腔干)，
以及复杂的肝内胆管系统，使得控制出血是腹腔镜肝脏手术中最重要的因素，同时也是决定中转开放的

决定性因素。 
出血仍然是肝切除和其他血管器官包括脾脏和肾脏手术的重要并发症。据报道，20%到 60%的肝切

除患者需要输血[5] [6]。Katz [7]等人研究了因 HCC 接受部分肝切除术的 192 名患者，确定了术中估计失

血量的临床病理预测因子：与术中估计失血量增加相关的因素包括男性、血管侵犯、肝切除范围和手术

时间(P < 0.01)。术中估计失血量和血管侵犯是总生存期和疾病特异性生存期的独立预测因子。肝细胞癌

切除期间，术中失血量增加是肿瘤复发和死亡的独立预后因素。有相关研究指出，异基因输血是肿瘤复

发的独立危险因素。在这项研究中，自体血液程序没有显著改善总体预后，输血方式对结直肠癌手术治

疗后的肿瘤复发有显著影响[8]。所以减少术中出血量成为了麻醉和外科医生共同的目标，减少手术失血

量可能会减少术后并发症并提高 HCC 患者的长期生存率[9]。本文围绕腹腔镜肝部分切除术减少出血的

麻醉管理策略的临床研究和现状进行阐述。 

2. 腹腔镜肝脏手术中的影像学检查 

随着技术的发展，更好地在术前和术中可视化肝脏解剖结构和变化、横断面和肿瘤与大血管的关系

是腹腔镜肝脏手术成功的关键。因此，在腔镜肝脏手术中，术前成像对于肿瘤分期和计划手术及其潜在

的预期困难都是必要的。腔镜肝脏手术之前使用的主要成像设备是计算机断层扫描(CT)和磁共振成像

(MRI)，其中 CT 在评估与大血管相关的肿瘤方面更有效，而 MRI 在评估肿瘤特征和评估胆管方面更准

确。PET-CT 成像仅用于特定病例[10]。由于成本高昂，肝脏模型的 3D 打印并未得到广泛应用，3D 重建

可能有助于仔细规划困难的肝脏手术，包括肿瘤大小、位置及其与大肝血管的关系[11]。 
术中超声成本低、可用性高，它可以评估肿瘤的精确位置及其解剖关系，并帮助规划术中横断线，

避免与大肝血管意外碰撞从而减少出血[12]。在重复肝切除的患者中，通过超声检查很难确定肿瘤的位置。

吲哚菁绿荧光导航方法对肿瘤组织进行识别更加容易，使用 ICG 荧光导航的腔镜重复肝切除在手术时间、

出血量和住院时间方面效果良好。总的来说，我们相信在执行腹腔镜重复肝切除时实施 ICG 荧光导航是

可行的，并且有助于提高安全性和方便性[13]。ICG 是一种分子量为 77.460 Da 的水溶性化合物，与血浆

脂蛋白迅速结合，其中大部分被肝实质细胞吸收并在胆汁中排泄而不被代谢，使其能够广泛用于评估肝

脏[14]，并用于检测胆漏以减少肝切除术后胆瘘形成的发生率，值得广泛应用[15]。 
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3. 控制性低中心静脉压(CLCVP) 

控制性低中心静脉压是一种简单有效地减少肝切除术中失血和输血的技术，似乎对肝肾功能没有不

利影响[16]。降低 CVP 可以降低肝静脉和肝窦的压力，并减少肝实质破裂时的出血。根据 Poiser 叶层流

公式，肝静脉损伤引起的出血量与血管壁的压力差和血管半径的 4 次方成正比[17]。当 CVP 降低时，下

腔静脉、肝静脉和肝窦的压力也降低，这减小了血管壁和血管半径的压力差，从而显著减少了患者的术

中失血量。CLCVP 技术(0~5 mmhg)并未增加术后肝功能不全的发生率[18]，但是最新研究发现，在腹腔

镜肝切除术中应避免过低的 CVP 维持水平，以降低组织灌注不良和 PHLF(肝切除术后肝衰竭)的风险，

特别是对于老年或长期门静脉阻断的患者，术中最低 CVP 维持水平 < 2 mmHg 是 PHLF 的独立危险因素

[19]。众所周知，肝切除术期间的目标 CVP 为 5 mmHg 或更低，并且已被证明可以减少术中失血、输血

需求、并发症发生率和死亡率。Lin [20]等人研究指出 2.1~3 mmHg 的 CVP 在 HCC 接受部分肝切除术的

患者中是最佳的。实现低中心静脉压的方法有体位操作、液体限制、血管扩张剂的给药，利尿剂的应用、

胸部硬膜外麻醉或不存在 PEEP。CVP 不能用来估计血容量，连续监测 CVP 以及压力变化与容量扩张或

收缩的相关性是液体治疗的有用指南。 
低 CVP 可以简单地通过限制液体摄入来产生和维持，尽管没有研究评估最低的液体输注安全率。

例如，Wang [21]等人报道，通过将输液速率降低到接近 75 mL/h 来维持 CVP ≤ 4 mmHg。反向特伦德

伦堡体位可降低中心静脉压，而不会显著降低收缩压，这表明与下腔静脉夹闭相比，反向特伦德伦堡

体位可以更安全地进行肝切除术[22]。但长时间操作和反向特伦德伦伯卧位是深静脉血栓的诱发因素

[23]。 
硝酸甘油输注用于降低肝静脉压。CVP 可用于指导水平位置的硝酸甘油剂量和输液速率，硝酸甘油

输注期间可采用低头倾斜来改善血压和心输出量[24]。与硝酸甘油相比，米力农可以在肝切除术期间有效

维持受控的低中心静脉压，从而减少失血量，具有更好的血流动力学表现和促进术后恢复[25]，加压素和

硝酸甘油联用也可降低门静脉压力和肝内脏血流量[26]。但是有部分患者难以耐受低 CVP，导致血流动

力学不平稳，难以维持器官组织灌注，因此需要升压药，例如去氧肾上腺素或去甲肾上腺素，其中去甲

肾上腺素能够加剧肝静脉血流减少。还有研究发现食管超声检测 LVETc 联合多巴酚丁胺可确保肝部分切

除术患者的血流动力学稳定，同时降低术中低血压和空气栓塞的发生率[27]，但还需要更多临床试验去验

证多巴酚丁胺的安全性和可行性。除此之外，每搏输出量变化(SVV)可以安全地用作肝切除术期间 CVP
监测的替代方法，在失血和实质横切时间方面具有同等结果。使用 SVV 作为液体状态的预测指标可能被

证明是有利的，避免了 CVC 插入的需要，从而消除了 CVC 相关并发症的风险。SVV 引导下目标导向治

疗在腹腔镜精准肝切除术中安全有效。它减少了术中失血，有利于患者术后的短期预后[28]。肝切除期采

用高 SVV 值(13%~17%)，横断面末期 SVV 值为 8%~12%，可作为腹腔镜精确肝切除术的术中液体治疗

之一[29]。因此低 CVP 和高 SVV 更好地指导术中麻醉管理。 

4. 外用药物 

4.1. 特利加压素 

加压素是一种内源性激素，具有多种作用，包括血管收缩。加压素(也称为精氨酸加压素或精氨酸–

加压素)的外源性给药能够减少接受肝脏手术患者的门静脉和肝脏血流量[30]。特利加压素改善了全身血

管阻力和平均动脉压，对儿茶酚胺的需求较少，尤其是在再灌注后；它还能改善术后尿量。Raedler [31]
等在猪模型的研究中显示，在钝性肝损伤和不受控制的失血性休克后，加压素减少了出血并改善了预后。

同样的研究表明，与肾上腺素和其他血管加压素相比，加压素后的存活率有所提高。Fayed [32]等发现特
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利加压素已被证明可以减少肝脏移植门静脉高压患者的失血量。这归因于毛细血管系膜前血管收缩和沿

肠血管床的压力下降导致门静脉压力下降，这使得特利加压素成为未来应用于腹腔镜肝脏切除手术的血

管活性药物。在大型肝脏手术中，输注特利加压素可以减少出血和降低输血要求，但是该研究需要更多

的实验来证实我们的结果，特别是在没有门静脉高压的患者中。 

4.2. 氨甲环酸(TXA) 

手术期间发生的原发性纤维蛋白溶解症在失血中起着重要作用，是使用抗纤维蛋白溶解药制剂减少

围手术期失血和输血需求的基础。抗纤维蛋白溶解药、氨基己酸、抑肽酶和氨甲环酸已显示可减少主要

外科手术的出血[33]。据报道，氨甲环酸的精确使用可以减少心肺搭桥手术[34]、全髋关节置换术、膝关

节置换术[35]、脊柱手术[36]和剖宫产手术[37]的出血。然而当术中给予它时，并不能减少出血，因为纤

溶活化是一个级联过程，在其早期阶段最容易被抑制。但在肝切除术期间，纤维蛋白原水平降低，而 PAP 
(纤维蛋白溶解的标志物)适度增加，TXA 对纤维蛋白原水平或降解的检测没有影响，重要的是，TXA 的

血清浓度在整个围手术期保持为超过 10 mcg/ml 的浓度，在体外证明需要的浓度是完全抑制纤维蛋白溶

解所必需的[38]。Kumkum [38]等人研究得出使用氨甲环酸可显著降低总失血量，氨甲环酸组术后血细胞

比容值较高，与对照组相比，血小板计数无明显差异，则其无诱导血小板活化作用，且外源性凝血(PT)和
内源性凝血途径(APTT)也不受氨甲环酸的影响，并在其参考范围内，因此预防性给予氨甲环酸可有效减

少根治性手术中的失血量和输血需求，且无不良反应和血栓并发症。一项荟萃分析表明：根据 TXA 的有

效性在很宽的剂量范围内是稳定的，这表明 TXA 的影响在临床使用的浓度下不是剂量依赖性的。相比之

下，在较高剂量下观察到更多的并发症(最明显的癫痫发作)。[38] 

4.3. 止血剂 

止血外用剂是一类通过血管封闭技术改善止血性能的合成和生物制剂。局部止血剂不仅经常用于降

低术中失血或缩短止血时间，更重要的是，用于减少与切除表面相关的并发症，例如胆漏、术后出血和

脓肿形成[39]。目前可用的三类药物是胶原蛋白、纤维蛋白和氰基丙烯酸酯。然而，氰基丙烯酸酯聚合物

已被证明能产生组织坏死和炎症介质释放，因此阻止其在肝实质止血中的应用[40]。但 Wells [41]等人的

一项随机试验网络荟萃分析中得出：在目前可用的止血剂中，纤维蛋白贴和纤维蛋白胶是缩短肝切除术

中止血时间的最有效方法，但对其他围手术期结局没有影响。但 Briceno [42]等和 Chapman [43]等的另一

项研究表示手术失血量没有差异，但胶原蛋白制剂组的住院时间减少，再入院率降低，总体发病率降低。

纤维蛋白制剂相对于胶原蛋白制剂是典型的组分混合物，在手术中制备，随后应用。用利多卡因凝胶润

滑的电烙术是一种廉价、容易获得且有效的方法，可在肝、脾和骨手术中实现小血管的止血。利多卡因

和甘油止血效果优于其他药膏或干电灼止血效果。利多卡因的凝血剂是包裹在外壳中的凝血剂，利多卡

因外壳经过电灼后已经失去了所有的药理学特性，所以利多卡因的副作用极大程度减小。[44]最近的一项

随机前瞻性试验发现，预防性使用纤维蛋白垫与手工压迫和纤维素应用于切除部位相比，可降低失血量

和并发症发生[45]。 

5. 低潮气量 

在腹腔镜肝实质分离期间使用低潮气量(LTV)的机械通气(6~8 mL/kg)和每隔 30 min 进行肺复张操作

以及无 PEEP，减少了手术出血、临床显著出血的风险和输血需求，而术后肺部并发症没有增加，提高了

手术安全性，减少了意外转为开放手术，发现的出血减少可能与气道压力降低和低潮气量的机械通气相

关[18]。LTV 机械通气有助于维持低 CVP (<5 cm H2O)。此外，与高潮气量的机械通气相比，LTV 通气对
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心脏功能的影响较小，气腹建立期间，LTV 组的心指数维持良好。这可能部分归因于与 LTV 机械通气相

关的胸内压干扰减少。然而，Arthur [46]等人指出在肝脏手术期间，与使用零 PEEP 的非保护性通气相比，

在多方面使用 PEEP (6 至 8 cm H2O 之间)和肺复张操作(肺保护性通气策略)的机械通气与出血增加无关，

需要更多前瞻性研究去证明。因此根据术中生命体征与术区视野个性化调整呼吸机参数，有利于腹腔镜

肝脏切除术顺利进行。 

6. 气腹压 

腹腔镜检查需要 CO2 气腹腔才能获得足够的手术空间。气腹在腹腔镜肝部分切除术中具有理论技术

优势，因为 CO2 吹入可以减少肝静脉回血并减少肝脏流入，减少手术失血。在猪肝损伤模型中，治疗性

气腹已被证明可以减少肝静脉损伤的失血量。[47]此外，有报告指出使用气腹超过 14 mmHg 可以减少 LLR
期间出血，但也增加了 CO2栓塞的风险，而且 70%肝切除前高压气腹会损害术后肝再生，而低压气腹则

无不良影响[48] [49]。有多项研究支持 10~14 mmHg 压力气腹能有效地控制 LLR 期间的出血，出血风险

最小，且不会显著改变血流动力学[50]。Kobayashi [51]等人表明在高气道压力下也难以控制肝静脉出血，

但在低气道压力下更容易控制。因此，降低气道压力是控制肝静脉出血的另一个有效措施。然而，在低

气道压力下，当气腹压力大于 CVP 时，肺气体栓塞的风险增加。但在动物模型中，能够检测到 CO2栓塞

并引发血流动力学改变，大多表现为心律失常，然而在临床中较少病例报道。小气泡的栓塞不太可能引

起血流动力学后果，并且由于 CO2 在血浆中的溶解性，应该被迅速吸收。然而，大气泡可能导致气栓，

并可能导致肺血管流出道梗阻，仍需进一步研究[52]。一旦在 LLR 期间发生气体栓塞，可能会影响心肺

功能，甚至导致神经功能缺损，导致术后恢复延迟[53]。此外，在 LLS 期间面临大量出血时，即使短暂

暂停机械通气也被认为可以减少失血[54]。经食管超声心动图(TEE)对于 CO2栓塞监测具有很高的敏感性

和特异性，因此术中监测是必要的。 

7. 硬膜外麻醉 

使用硬膜外镇痛也可能是实现低 CVP 的有用辅助手段。硬膜外麻醉不会导致血管内容积的改变，只

会促进血液的重新分配，从而导致静脉回流和门静脉压力的降低。降低肝窦和肝静脉压有助于减少肝充

血和手术失血，加上使用去甲肾上腺素可以加剧这一现象。血容量减少和出血时逆转血流动力学紊乱的

潜在困难是术中维持硬膜外麻醉的主要缺点，但术中神经轴麻醉对于健康个体和预定肝切除的 Child-
Pugh A 型肝硬化患者都是可行的和有价值的[55]。近期有研究表明，适当的胸导管插入(T6-T8)，相对较

低的推注量(或输注速率)以及对利用短效麻醉剂使不良的血流动力学紊乱更容易补偿，并且持续时间相

对较短，术中和术后硬膜外镇痛降低了术中阿片类药物的含量和术后疼痛阈值，更好地控制手术应激反

应和减少术后肺部并发症，可显著改善患者的术后状况和认知功能，改善术后发病率和短期结果[55] [56]。
建议术中硬膜外麻醉与轻度全身麻醉相结合是保持肝切除术中低 CVP 的有效方法。 

8. 急性等容血液稀释 

急性等容量血液稀释是通过全血与胶体或晶体液溶液的等血容量交换诱导的有益术中血液稀释，以

在维持正常血容量的同时保留自体血。急性等容量血液稀释法在肝切除术期间可以安全有效地限制库存

血液的使用。ANH (急性等容血液稀释)联合 LCVP 在肝切除术中的应用可明显减少术中出血和同种血输

注；而且对凝血功能无明显不良影响[57]。等血容量血液稀释的安全性取决于相对完整的左心室功能和冠

状动脉循环。但在急性等容血液稀释过程中，对于接受肝脏大切除术的患者，低红细胞聚集可能会引发

内皮依赖性血栓形成和促炎症反应[58]，临床应用需根据患者自身情况和麻醉医生经验考虑使用。 
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9. 结语 

总之，麻醉期间最主要减少出血的是联合控制性低中心静脉压技术，它被证明是能减少出血的麻醉

策略，其次可辅助其他的方法联合进一步减少出血：预防性给予低剂量氨甲环酸，允许 10~14 mmhg 的

气腹压，适时适量使用特利加压素，使用低潮气量的机械通气参数，联合使用术前术中小剂量低浓度硬

膜外麻醉可减少肝脏手术的出血。既能满足外科医生暴露手术视野以及手术操作空间的需求，又能降低

气体栓塞的风险和减少出血。但是未来仍需要更多的临床实验数据去进一步验证。 
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