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人工智能在肝脏切除术麻醉中的应用进展*
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摘要 ： 肝脏切除术是治疗肝脏肿瘤等疾病的重要外科手段，其麻醉管理涉及术中血流动力学调控、凝血

功能维护及术后快速康复等多重挑战。近年来，人工智能（AI）技术在医疗领域的快速发展为肝脏切除术麻醉

管理提供了新的解决方案，但仍面临核心挑战：①肝功能异常患者的麻醉药物代谢差异；②术中血流动力学波

动的高风险；③精准麻醉与手术协同的需求。该文综述了肝脏切除术麻醉的临床概况，包括术前评估、术中管

理及术后并发症防治的关键环节，重点探讨了 AI 在肝脏切除术麻醉中的应用进展，同时也横向比较现有研究

报道，分析目前AI在肝脏切除术麻醉中存在的问题与挑战，指出后续有价值的研究方向。
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Abstract: Hepatectomy represents a critical intervention for liver tumours and other hepatic pathologies. 

Anaesthetic management during this procedure presents considerable challenges, including the maintenance of 

intraoperative haemodynamic stability, preservation of coagulation function, and promotion of enhanced recovery 

after surgery. Recent advances in artificial intelligence (AI) have introduced innovative approaches to support 

anaesthetic management in hepatectomy. Nonetheless, several core issues persist: (1) altered pharmacokinetics of 

anaesthetic drugs in patients with impaired liver function; (2) significant risk of haemodynamic instability during 

surgery; and (3) the necessity for tight coordination between anaesthetic and surgical teams. This review summarises 

the clinical framework of anaesthetic care for hepatectomy, from preoperative assessment and intraoperative 

management to complication prevention. It highlights recent progress in AI-enabled applications within this context, 

offers a comparative evaluation of existing evidence, discusses current limitations, and suggests directions for future 

research.
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肝脏肿块切除麻醉是复杂腹部手术麻醉管理

的核心挑战之一。研究表明，优化此类患者的围手

术期管理对降低术后并发症发生率和改善预后具

有明确的临床价值，这也是加速康复外科理念对现

代麻醉学的最新要求[1]。然而，肝脏切除麻醉在临

床实践中仍面临诸多亟待解决的问题。首先，术前

综述

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2025.23.008

文章编号 ：  1005-8982 （2025） 23-0056-06

收稿日期 ： 2025-09-05

* 基金项目 ： 广东省基础与应用基础研究基金（No：2024A1515220097）

[ 通信作者 ]  姚伟锋，E-mail: yaowf3@mail.sysu.edu.cn

·· 56



第 23 期 黄江远， 等： 人工智能在肝脏切除术麻醉中的应用进展

精准评估肝脏储备功能的技术手段存在局限，现有

方法（如 Child-Pugh 分级、吲哚菁绿清除率、影像学

体积测量等）虽有一定价值，但在预测个体患者对

肝脏切除术除的耐受性及术后恢复潜力方面仍不

够精确可靠[2]。其次，麻醉科医师普遍缺乏针对肝

脏手术复杂病理生理变化的专项系统培训，包括精

准血流动力学管理、镇痛管理以及围手术期肝脏功

能保护策略方面，导致个体化管理水平参差不齐，

加之手术操作本身易引发突发性、难以控制的大出

血，要求麻醉医师具备极快的反应能力和精准的循

环容量、凝血功能调控技术，以维持血流动力学稳

定和重要器官灌注[3]。最后，术后并发症风险突出

且预防困难，如术后肝功能衰竭（特别是小肝综合

征）、难以预料的凝血功能障碍、肾功能损伤以及腹

腔感染等，对麻醉管理的前瞻性规划和术后监测提

出了严峻挑战[4]。这些因素共同构成了当前肝脏切

除麻醉领域面临的主要障碍。

人工智能（artificial intelligence, AI）利用强大的

计算能力整合与分析复杂的临床数据，旨在模拟人

类智能活动以解决问题。作为 AI 的关键分支，深度

学习通过多层神经网络自动学习处理图像、音频、

文本等非结构化数据的特征，进而输出精准结果。

卷积神经网络（convolutional neural network, CNN）因

其在计算机视觉、图像识别与处理等领域的突出表

现而应用广泛。在肝脏切除术麻醉领域，AI 技术具

有独特优势。本文对 AI 在肝脏切除术麻醉中的具

体应用进行综述，旨在为该领域的进一步发展提供

新的思路。

1  AI在肝脏切除术麻醉前的应用 

1.1　麻醉评估　

AI 在肝脏切除术麻醉中的应用正逐步拓展，其

核心价值在于通过机器学习算法整合与分析患者

多 维 度 信 息（包 括 病 史 、体 检 结 果 及 实 验 室 数 据

等），以精准识别手术高风险人群并优化围手术期

管理。目前，AI 已在肝脏切除术麻醉管理的若干环

节中展现出明确的应用效益，但仍有一些方向处于

探索阶段。在已证实有效的应用中，基于机器学习

算法——例如逻辑回归、随机森林及梯度提升决策

树（gradient boosting decision trees, GBDT）等构建的风

险 预 测 模 型 ，能 够 有 效 整 合 多 种 肝 功 能 评 估 工 具

（包括 Child-Pugh 评分、MELD 评分以及 ADOPT-LC、

CLIF-SOFA 等新型评分系统），显著提高对高危患者

的识别准确性，从而有助于降低围手术期救治失败

率[5-6]。此外，利用递归神经网络和 CNN 等深度学习

结构建立的药效动力学模型，可基于患者个体特征

（如年龄、体重、合并症及遗传背景等）预测其对特

定麻醉药物的反应，进而生成个体化麻醉方案，包

括药物种类选择、剂量调整及给药策略优化，有力

地支持了精准麻醉的实施与患者安全性提升。然

而，AI 在辅助术前优化识别的重点上，尚处于探索

阶段，仍然面临临床接受度与算法可靠性的挑战。

例如，AI 可建议采用粘弹性检测（如 TEG/Rotem）替

代传统 PT/INR 以更准确评估凝血状态，或推荐是否

需要术前腹水引流、白蛋白补充等干预措施[7-8]。这

类应用虽在理论上具有较大潜力，尤其可作为辅助

教学工具帮助年轻医师把握术前评估重点，但其实

际效果仍需更多高质量临床数据的支持。

尽管 AI 在提升肝脏切除术麻醉中的个体化管

理与决策辅助方面表现出广阔前景，目前仍存在数

据质量不一、算法泛化能力有限及部分医师对其可

靠性持保留态度等问题，这些都限制了其在临床中

的广泛应用。未来研究需进一步明确 AI 在不同麻

醉环节中的有效性等级，并推动其与临床实践的深

度融合。

1.2　风险预测　

在肝脏切除术麻醉前评估中，准确预测出血风

险是麻醉医师面临的核心挑战之一。近年来，AI 技

术与三维重建技术的融合为这一难题提供了创新

解决方案，其临床应用也得到肯定。董家鸿院士团

队开发的“IDEAL”多模态智能体系统通过整合患者

CT/MRI 数据[9]，生成肝脏三维数字孪生模型，实现血

管变异预判和手术路径模拟，该系统能够为麻醉医

师提供直观的血管分布可视化信息，能让麻醉医师

提前做好术中紧急输血准备；中山大学附属第一医

院研究团队将术前 3D 重建与术中增强现实（AR）荧

光导航技术结合，形成“双技术融合”策略[10]，这种技

术组合显著提升了术中出血风险的可视化程度，使

麻醉团队能够提前准备血液回收装置和血管活性

药物。

以上列举的两种 AI 带来的血管可视化技术都

减少了肝脏切除术中大出血的风险，麻醉医师可提
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前预知大出血风险并做出准备，但目前这种技术仍

处在起步阶段，且不同医院的智能系统设备不同，

技术设备的落后很有可能成为这项技术普及的最

大阻力。为推进其临床转化与应用普及，建议可从

以下几方面着力：首先，建立跨机构数据共享平台

与联盟，制定统一的影像采集、标注与模型训练标

准，提升算法泛化能力；其次，推进术中导航与麻醉

监护系统的硬件兼容与接口标准化，避免因设备滞

后或系统封闭制约技术普及；最后，应加强多学科

协作伦理审查机制，在技术部署中兼顾患者安全、

隐私保护与临床合理性，为 AI 系统在真实医疗场景

中的规范应用提供制度保障。

2  AI在肝脏切除术麻醉中的应用 

2.1　控制性低中心静脉压　

在肝脏切除术中，为减少术中出血，常需实施

肝门或下腔静脉阻断，此时麻醉医师通常需运用控

制 性 低 中 心 静 脉 压（controlled low central venous 

pressure, CLCVP）技 术[11-12]。 然 而 ，中 心 静 脉 压

（central venous pressure, CVP）的测量易受患者体位

及气腹压力干扰，增加了术中管理的复杂性。近年

来 ，基 于 AI 的 无 创 血 流 动 力 学 监 测 系 统（non-

invasive cardiac output monitoring, NICOM）通过生物阻

抗技术实时监测每搏量及心输出量等参数[13-14]，并

应 用 GBDT 与 多 元 自 适 应 回 归 样 条 等 机 器 学 习 算

法，动态校正体位（如头高脚低 15 °）及气腹压（通常

为 12～15 mmHg）等因素对 CVP 测量的影响[15]。研

究显示，将 CLCVP 策略与 AI 辅助 NICOM 技术相结

合，可显著改善术中指标：肝门阻断时间缩短 20%，

出血量减少约 6%，体现出 AI 技术在围手术期管理

中的显著优势，尤其在术中阶段的应用效果更为突

出。精准的 CVP 测量不仅帮助麻醉医师更好地了

解患者实时血流动力学状态，也能帮助麻醉医师提

前做出应急处理方案，但该技术目前仍处于探索阶

段，需要更多的临床研究加以验证。

2.2　稳定血流动力学　

肝脏切除术麻醉中血流动力学的剧烈波动是

麻醉医师所要面临的一大挑战，尤其在手术医师阻

断和开放肝静脉等血管时[16]，静脉回心血量的骤减

及无氧代谢产生的大量酸性物质均会让患者产生

剧烈的血压波动，对于特殊患者（老年患者、心血管

疾病患者、严重肝功能不全患者）而言，剧烈的血流

动力学变化更是会产生灾难性的后果。近年来，基

于计算流体动力学与患者特异性血管拓扑结构，AI

系统可模拟不同血管阻断策略下的血流动力学重

分布效应。该类模型常依托物理信息神经网络及

三维卷积网络（3D-CNN）架构，融合实时血流参数

与个体解剖数据，精准预测阻断后血压波动、心脏

前负荷改变及关键区域灌注水平的变化，进而为麻

醉医师提供个体化的容量治疗与血管活性药物使

用建议[17]。另一方面，针对肝脏切除术中循环波动

剧烈、管理复杂度高的特点，近年来出现了基于强

化学习的智能闭环给药系统[18-20]。该系统通过离线

学习海量历史手术中血流动力学管理数据，并结合

在线自适应算法，实时解析当前患者对药物干预的

动态响应，从而推荐更优的血管活性药物种类、配

伍及输注速率。该系统在一定程度上弥补了因麻

醉医师经验差异所导致的决策延迟或用药不规范

问题，提升了术中管理的精确性与响应速度。

以上列举的两种情况均是 AI 系统根据患者的

基础数据或实时监测数据，个体化地制订相应给药

方案或应急处理措施，其能客观、简明扼要地为麻

醉医师提供技术支持，但同样地，由于数据的参差

不齐及 AI 辅助医疗的使用率不足，目前仍鲜有医院

具备此应用技术。为推进 AI 辅助麻醉决策系统的

临床落地与普及，建议从以下两方面着手：一是构

建跨医疗中心的数据协作平台，制定统一的数据采

集、清洗及标注规范，提升数据集质量与规模；二是

推动算法开发与验证的标准化，尤其在特征提取、

模型透明度与跨设备兼容性方面建立行业共识，确

保系统在不同场景下的可靠性。

3  AI在肝脏切除术麻醉后的应用 

3.1　减少应激　

肝脏切除术引发的手术创伤和缺血再灌注损

伤可激活交感-肾上腺髓质轴，导致应激激素水平

急剧升高，进而影响术后康复进程。AI 技术在预测

和减轻肝脏切除术中应激反应方面展现出显著潜

力，其核心在于利用特定机器学习模型实现对高危

患者的精准识别与早期干预。中山大学研究团队

通过整合术前多维度数据（包括炎性因子谱、自主

神经功能指标及表观遗传标志物），基于随机森林
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和 XGBoost 等集成学习算法，构建了术后应激反应

强度预测模型[10]。该模型能够准确预测血管紧张素

Ⅱ、去甲肾上腺素和肾上腺素等关键应激激素的释

放 水 平 ，有 效 识 别 应 激 反 应 高 危 患 者 。 在 此 基 础

上，麻醉医师可提前干预，例如应用 α₂受体激动剂

或 β受体阻滞剂，以阻断交感神经过度激活及应激

信号的传导通路，从而抑制应激激素的急剧升高，

促进患者术后恢复。

3.2　疼痛管理　

术后疼痛是肝脏切除术患者术后主要并发症，

过量的镇痛药不仅会影响患者苏醒，严重情况下还

会抑制患者呼吸，导致二次插管可能，而过少的镇

痛药则容易导致疼痛应激，不利于术后康复。如何

为肝病患者选择合适的镇痛方案，减少术后疼痛，

加快患者术后康复成为麻醉医师需要面临的一大

问题。目前已有许多肝脏切除术后多模式镇痛的

相关报道，如 BMC Anesthesiology 在 2025 年刊登了一

篇“肝脏切除术中右美托咪定与氯胺酮联合用药的

镇痛效果：一项针对 Child A 级肝硬化患者的随机对

照研究”的文章，研究发现右美托咪定与氯胺酮联

合方案可使术中芬太尼用量降低 40%，术后 48 h 用

量减少 55%，显著缩短 ICU 停留时间并降低呕吐等

不良反应发生率[21]；华西医院姜春玲教授团队[22]通

过随机对照试验证实，持续静脉输注利多卡因可显

著降低肝脏切除术后 24 h 和 48 h 中－重度活动痛发

生率（NRS ≥4），同时减少术后肺部并发症；此外，国

内研究人员开展的一项旨在对比竖脊肌平面阻滞

（erector spinae plane block, ESPB）与腹横肌平面阻滞

（transversus abdominis plane block, TAPB）+腹直肌鞘

阻滞（RECTUS SHEATH BLOCk, RSB）对腹腔镜肝脏

切除术镇痛的研究[23]，发现相较于 TAPB 联合 RSB，

术前超声引导下双侧 ESPB 用于腹腔镜肝脏切除术

患者术后镇痛效果更优，能显著减少术后早期阿片

类药物的使用，促进患者恢复，且无严重不良反应。

AI 系统在术后镇痛管理中的应用正逐步走向临床

实践，其能够高效整合与分析大量文献指南及患者

个体数据，因地制宜地生成个体化镇痛方案，在有

效避免阿片类药物过量的同时保障良好的镇痛效

果，从而减轻术后疼痛应激，促进患者康复。目前，

此类系统已在部分医疗中心开展试点应用。例如，

在北京某三甲医院开展的临床实践中，基于机器学

习的智能镇痛辅助系统被用于肝脏切除术后患者

管理。该系统通过集成随机森林算法与逻辑回归

模型，分析患者的术前基础状态、术中用药及手术

时长等多参数，实时推荐非阿片类与阿片类药物的

组合及剂量方案。初步结果显示，与常规镇痛组相

比，AI 辅助组在术后 24 h 内的阿片类药物用量降低

约 25%，而疼痛评分无显著差异，同时患者镇静满意

度显著提升。

然而，该类系统在实际推广中仍面临挑战。由

于 当 前 相 关 文 献 质 量 参 差 不 齐 、数 据 标 注 标 准 不

一，AI 在术后疼痛管理中的应用仍处于探索阶段，

其实用性与可行性尚需更多高质量、大样本的临床

研究加以验证和支持。

3.3　术后肺部并发症　

术 后 肺 部 并 发 症 （postoperative pulmonary 

complications, PPCs）是肝脏切除术后另一主要并发

症，由于术中高气腹压以及手术时间较长，患者术

后肺不张等肺部并发症的发生率较高，这成为影响

患者术后康复的一大难题[24]。2025 年 一 项 在 中 国

临 床 试 验 注 册 中 心 注 册 的“ 基 于 机 器 学 习 构 建 腹

腔 镜 肝 切 除 术 后 肺 部 并 发 症 风 险 的 预 测 模 型 ”研

究（注册号：ChiCTR2500105449）聚焦于腹腔镜肝脏

切除术，排除中转开腹病例，重点分析肝门阻断与气

道压力关联性。该研究显示，基于肝脏切除术中气

腹压力与液体平衡数据，AI 生成个体化肺保护通气

策略（如动态 PEEP 调整），结合 PPCs 风险模型可降

低 术 后 氧 合 障 碍 发 生 率 30%。 同期，一项“肝脏切

除手术术后肺部并发症的预测模型：一项回顾性观

察研究”（注册号：ChiCTR2500097594）则纳入麻醉信

息维度，发现 ASA Ⅲ级患者术中驱动压>15 cmH2O

时，术后肺炎风险增加 3.2 倍。而法国的一项全国

队列研究（3 154 例）进一步验证 ASA-PS≥3 分患者

肺部并发症率高达 42.0%，且救治失败率（23.2% vs 

7.9%）提示该类人群需强化呼吸监测[25]。这些研究

都直接或间接地反映了 AI 在预测肝脏切术后肺部

并发症的一个优势，即具有可预见性，更早让麻醉

医 师 对 危 险 因 素 进 行 干 预 ，以 达 到 加 速 患 者 康 复

目 的 ，但这些研究目前仍未达成共识，且研究数量

有限，是否 AI 辅助的通气策略能有效降低术后肺部

并发症仍需要更多研究验证。
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4  AI在肝脏切除术麻醉领域的展望和挑战 

AI 在辅助识别术前高危患者，纠正术中 CVP 测

量误差以及预测术中大出血，术后并发症并进行提

前干预等方面均具有明显优势，但 AI 在飞速发展的

过程中同样面临多项挑战：①AI 模型的准确性高度

依赖数据质量，目前临床中用于训练和验证的图像

多由研究者自行采集并交由领域内专家标注处理，

主观性较强，缺乏客观统一的评价标准，需要进行

结构性优化［26-27］；②AI 存在“黑箱”效应，模型的可

解释性较差，缺乏足够的透明度，因此需要提高算

法的可解释性，以便麻醉医师能够理解 AI 决策的逻

辑［28-29］；③尽管 AI 技术可以提供一定程度的辅助，

但目前仍无法取代操作者独立进行，麻醉科医师仍

然需要努力学习，在实践中融会贯通，最大程度发

挥 AI 的优势。

5  总结 

AI 正在推动肝脏切除麻醉从“经验驱动”迈向

“数据驱动”，但其核心价值在于辅助而非替代临床

决策。未来 3～5 年，随着可解释性提升和多中心验

证落地，AI 有望成为解决循环波动与 CVP 监测难题

的关键工具，最终实现围手术期安全的范式变革。

麻醉医师应当顺应时代的潮流，与外科医师积极其

他 领 域 专 家 学 者 合 作 ，解 决 当 前 的 技 术 和 伦 理 难

题，推进现代化医疗的高质量发展，使更多的患者

受益。

6  文献检索方法 

本文系统检索 PubMed、Web of Science、CNKI 和

万方数据库，时限为建库至 2025 年 7 月。采用主题

词与自由词结合的方式，以“人工智能”“肝脏切除

术”“麻醉学”等为关键词。检索遵循 PRISMA 指南，

由两位研究者独立进行文献筛选与数据提取，并通

过预定的纳入与排除标准严格筛选文献，任何分歧

通过讨论或第三方裁决解决，以最大限度减少选择

偏倚，保证流程可重复性与透明度。
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