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      从1980年开始活跃在世界舞台上的代表亚洲的外科医

生幕内雅敏教授，是无人不晓的外科界超级明星。幕内韧

带、幕内术式、幕内切口、幕内基准等名词不胜枚举。现

在幕内教授已经退出“江湖”，过着平静的生活。

      作为外科医生，本人的职业生涯也是站在幕内雅敏教

授 ―― 这位巨人的肩上开启的。1995年，我进入东京大

学医学部，从那时开始就被幕内教授的手术所吸引，虽

然是学生，但幕内教授还是让我出入他的研究室，参观

手术，成为了他的门生。2001年，我取得医师执照后，作

为幕内外科教研室的医局员积累了不少研究的心得。2007
年，幕内教授从东京大学医院部退休，调任至日本红十字

会医疗中心担任院长时，我与佐野圭二老师（现为帝京大

学教授、日本肝胆胰外科学会理事）一起被聘任。然后我

们3人成立了新的幕内团队，向着下一个挑战进发。此后

的12年里，幕内教授从日本红十字会医疗中心退休之前，

我又获得了很多指导，见证了许多奇迹（图1）。

      本文中，我们将一起回顾幕内教授所做的工作及其历

史背景下的点点滴滴，并结合我亲耳所听、亲眼所见的事

例进行介绍。然后，作为肝胆胰外科医生，我站在第一线

的视角，观察并解释由幕内教授开创的肝脏外科范式，它

是如何深刻影响当前快速普及的“微创外科时代”。

1. 门静脉栓塞术出现之前

      1980年代，对肝细胞癌的治疗仅有根治性切除一种

手段。并且，即使在大学医院，出血量也常常超过4000 
ml，手术死亡率高达19%(1)。当时尚不了解丙型肝炎病毒

的存在，在被称为非甲非乙肝炎的时代，没有延缓慢性肝

炎炎症和预防纤维化的手段，更没有认识到定期筛查肝脏

肿瘤的必要性。
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      多数患者具有慢性肝炎、肝硬化的背景，同时被发现

具有巨大的肝脏肿瘤。肝细胞癌是一种不治之症，唯一根

治手段就是手术切除，号称“命悬一线”毫不过分。据说

在大学医院，肝切除手术的当天，患者的家人和亲戚，为

了防止大出血而聚在一起献血的情景十分常见。即使顺利

完成手术，肝切除也有出现严重并发症的风险，那就是

“术后肝功能衰竭”。肝脏属于腹部脏器中少数的“不可

完全切除的脏器”（当然，以肝移植为前提的肝脏全切除

除外）。肝切除术后残肝体积如不能满足体内代谢需要的

情况下，术后黄疸、腹水等症状加重，数周后常因肝功能

衰竭而导致死亡。

      通常情况下，残肝体积占全肝体积的30%即可，但在

病毒性肝炎或梗阻性黄疸背景下，残肝体积必须更大。因

此，能够制定出与每个患者肝脏功能、肝脏储备能力相对

应的足够残余肝体积的手术方式成为术后避免肝衰竭的最

重要因素（该手术方式选择在“幕内基准”的原稿中详细说

明）。

      但是，那些只能通过大范围肝切除才能治疗的肝细胞

癌，如何应对？在20世纪80年代以前，只有两种选择，要

么以决死的觉悟强行手术，要么放弃手术。如果放弃手

术，那患者的生命100%就会逝去。与其这样，还不如为

了哪怕为一线生机而选择肝切除。令人遗憾的是，果不其

然，许多患者因术后的肝衰竭而丧命，这就是50年前的肝

脏外科面临的窘态。在那种情况下，门静脉栓塞术这个新

的救世主，在保守治疗和肝切除之外，第3选项登场了。

2. 门静脉结扎：门静脉栓塞术登上历史舞台

      1920年，美国Rouis在家兔实验中报道，门静脉支结扎

阻断门静脉血流可致阻断侧肝叶萎缩和未阻断侧肝叶增

生肥大，这是门静脉栓塞（PVE）和结扎术（PVL）的起

源(2)。在日本，当时的肝切除大师京都大学的本庄教授，

期待通过肝脏萎缩达到抗癌效果，因而在1961年将PVL
引入临床应用。之后其在发表的日语论文中阐明：人类的

肝脏进行门静脉结扎，非结扎侧的肝脏也会增生肥大。然

而，PVL会导致很大的问题。那就是，PVL需要进行肝十

二指肠韧带的剥离操作，游离出应该结扎的门静脉支并进

确认。本庄教授指出：“这是具有丰富经验和技术的外科

医生才能进行的手术”。需要大范围肝切除的肝门部胆管

癌和接近肝门部的肝细胞癌多数是无法顺利解剖门静脉分

支的病例，此种情况下PVL往往较难实现，而通过不接近

肝门部的PVE技术解决了上述难题。

      1970年代，随着超声引导下穿刺技术的迅速普及，通

过该技术行皮经肝门静脉穿刺成为可能。另外，随着血管

造影设备的开发和血管导管等医疗器械和器材的进步，

1982年日本开始在肝切除前施行PVE。

      1984年7月，幕内教授关于14例肝门部胆管癌施行PVE
的相关临床报道在日本消化器外科学会会议上报告了。关

于英文论文，木下教授等于1986年报道了PVE(3)，幕内教

授则在4年之后的1990年才发表了相关论文(4)。从这个事

实也可以看出，门静脉栓塞术不是幕内老师自己原创的技

术，也不是他首先报道的技术。但是，幕内教授上世纪80
年代酝酿的门静脉血流改变引起的肝脏肥大、肝脏萎缩的

构思，通过超声波和血管造影这些受关注的新技术，将其

融合在一起进行临床应用的是幕内教授。在幕内教授之前

数年，在英文论文中向世界介绍PVE的木下教授，其实是

放射科医生，关注的不是肝脏再生，而是通过经动脉血管

栓塞术（TAE）增强抗肿瘤效果和防止经门静脉肝内转移

提高肝细胞癌的疗效。另一方面，幕内教授作为外科医

生，为了不让自己执刀的患者因术后肝功能衰竭而死亡，

以确保更大的残余肝体积为目的关注了PVE技术。

      幕内教授阐述了PVE的以下优点：①残肝负荷可以通

过非栓塞侧的肝脏增生而减轻（肝移植中所说的Small for 
size graft的概念）；②栓塞物可阻断门静脉血流，栓塞后

的肝脏损伤轻微；③栓塞侧出现可见的颜色变化；④肝切

除术后恢复过程良好。这一点为世界范围内，给因大范围

肝切除术后肝功能衰竭导致患者死亡而困惑不已的肝脏外

科医生带来了福音。此外，PVE致死性并发症少，对肝脏

储备功能相当差的病例（ICGR15值在20%以上等）进行

肝切除指征探讨时，根据PVE后的肝储备功能和全身状态

的变化，决定最终合适患者的肝切除方法在实际临床实施

中也是有效的(5)。

3. 门静脉栓塞术的发展

      原本是以肝细胞癌和肝门部胆管癌的残肝体积增生为

目的而尝试的PVE，目前也用于转移性肝脏肿瘤的治疗。

从2000年代开始，出现了肝切除可改善大肠癌肝转移预后

的报道(6,7)。与迄今以来的，具有强大肿瘤抑制效果的分子

靶向药-全身化学疗法相结合，对于两叶多发的肝转移，

肝切除也有了适应证(8,9)。但是，术前化疗存在相关的肝

损伤，大肠癌肝转移患者的肝脏质地不一定是正常的，在

预定残肝体积减小而行肝切除的情况下，也必须警惕术

后肝衰竭。到了2010年代，门静脉栓塞术的治疗策略(10,11)

被用于积极的外科治疗，特别是针对双叶多发的大肠癌

肝转移。此外，在欧洲还提出了2步法肝切除的术式，即

two-stage hepatectomy和Associating Liver Partition and Portal 
Vein Ligation for Staged Hepatectomy（ALPPS）。ALLPS于
2012年首次由德国报道(12)。在第一期肝切除中，结扎、

切断预定切除肝侧门静脉支，完全切断肝实质。例如，在

预定右半肝切除的病例中，结扎切断门静脉右支后，在肝

圆韧带的右侧（S4）完成肝脏实质离断，结扎、切开肝

中静脉，保留肝右动脉、右肝管、肝右静脉。在第二期肝

切除中，将这3根脉管离断，切除右半肝。报告称，通常

PVE仅能达成预定残肝体积增大率为25～44%，而ALPPS

(7)
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图1. 幕內雅敏教授和笔者
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术后9天左右，残肝就会增大74%。因此，ALPPS作为在

短时间内获得更大的残肝体积增大的方法而备受关注。然

而，在后续的文献报道中，报告了ALPPS术后90天死亡率

达9%，Clavien-Dindo分类Ⅲb以上的并发症率达27%(13)，

且早期增生肝脏的储备能力尚未得到充分改善，因此

ALLPPS的适应证非常有限。

4. 门静脉栓塞术的展望

      并不是说完成了门静脉栓塞后就一定可以进行大范围

肝切除手术。幕内教授主张，从制定治疗策略开始就应该

充分考虑左右半肝体积平衡存在个体差异的情况，因此，

残肝体积的精确计算十分重要(8)。以CT图像为基础进行的

肝内区域体积的测量，现在所说的Volumetry的方法，在

尚处于“模拟计算”时代的1990年代，就已经确立了。该

技术非常耗时，将显示蛋糕状肝脏的CT图像胶片一张一

张地拍摄在描图纸上，将其转印到厚纸上，用剪刀剪下，

分别称量各区域形状的厚纸片的重量，用计算器计算残

肝体积比率(14)。到了2000年，计算机图形处理技术取得

了进步，近年来，由于3D模拟软件的开发，别说是亚肝

段，门静脉和肝静脉的第4级、5级分支等细枝的支配区域

也能在很短时间内算出(14)。2020年以后，人工智能可以根

据CT造影图像自动制作肝脏3D模型，本人亲自验证过其

正确性(15)。

      幕内教授并不是世界上第一个提倡门静脉栓塞术的学

者。但是，揭示该技术在预防肝切除术后肝功能衰竭的意

义，并提出相关的证据，幕内教授的确是第一人。因此，

在提到门静脉栓塞术的时候，一定会出现幕内教授的名

字。门静脉栓塞术已成为肝胆胰腺外科领域日常诊疗中

广泛使用的标准技术，但仍有研究和改进的余地。例如，

“门静脉栓塞术后的确定残肝功能最好的评价指标是什

么？”“全身化疗对门静脉栓塞术有没有影响？”“能否

开发新的栓塞材料？”等，世界范围内仍在研究如何能使

得门静脉栓塞术更臻完美。
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