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　　摘要：目的　探讨肝切除术治疗肝癌自发性破裂出血的临床效果。方法　对 ２４例肝细胞性肝
癌自发性破裂出血患者的临床资料、肝切除方法及随访结果进行回顾性分析。结果　手术止血成功
率为 １００％，手术后病死率为 ４．１％（１／２４），并发症发生率 １６．７％（４／２４），术后肝功能 ２周内基本
恢复正常。平均住院（１４．７５±６．２５）ｄ。２１例获随访；其中 ８例术后 １０个月内复发死亡，１０例生存
１年以上，２例生存 ２年以上，１例生存 ３年，１年生存率为 ５４．２％（１３／２４）。结论　肝切除术在治疗
肝癌自发性破裂出血时可有效止血并同时切除肿瘤，部分患者可达根治切除，如患者的病情允许应

作为首选。
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　　自发性破裂出血是肝癌严重并发症之一，肝癌

破裂发病突然，病情凶险，治疗棘手，预后较差。国

外报告，肝癌破裂占同期肝癌住院病例的 ８．０％ ～
１４．５％，国 内 为 ４．８５％ ～２５．７％［１］，本 院 为

８．９％。对其诊断治疗仍是外科领域中的难题。但

如能及时诊断，紧急适当治疗，预后可有改观。笔

　　收稿日期：２００４－１０－０６；　修订日期：２００５－０１－２４。

　　作者简介：许业传（１９６８－），男，安徽全椒人，安徽医科大学第一附

属医院副主任医师，硕士，主要从事肝、胆肿瘤外科治疗方面的研究。

　　通讯作者：许业传　电话：１３５００５０７３３２（手机）。

者总结 １９９０年 １月 ～２００４年 ４月我院肝癌自发
性破裂出血行肝切除术 ２４例的临床资料，现报道
如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组男 ２２例，女 ２例；年龄 ２８～６５岁，中位年

龄 ４８岁。有乙型肝炎史 １５例，ＨＢｓＡｇ阳性 ２１例，

ＨＢｓＡｇ阴性 ３例。小肝癌（直径 ＜５ｃｍ）１例，大肝

癌（直径 ５～１０ｃｍ）１２例，巨大肝癌（直径 ＞１０ｃｍ）

１１例，仅 １例伴有门静脉癌栓。术前肝功能：Ｃｈｉｌｄ
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Ａ级 ９例，Ｂ级 １５例。术前血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）高

于 ２０ｎｇ／ｍＬ者 １４例，低于 ２０ｎｇ／ｍＬ者 ８例，不清 ２

例。１４例合并不同程度的肝硬化。

１．２　临床特点

全组病例均有不同程度的腹痛史，３例有外伤

史。１２例有内出血的表现，其中 ４例表现为失血

性休克。２例急症手术，余 ２２例均在破裂后１周内

手术。破裂前经 Ｂ超或 ＣＴ已确诊为肝内占位性病

变者 １６例。术前明确诊断 ２２例，误诊阑尾炎 １

例，诊断为宫外孕 １例。

１．３　术中所见及手术方法

本组除 ２例急症手术外，其余积极进行支持治

疗，病情稳定后再行限期性手术。手术方式：左半

肝切除 ３例，右半肝切除 ２例，ＩＩ，ＩＩＩ段联合切除 ８

例，ＩＶ，Ｖ段联合切除 ２例，ＶＩ段切除 １例，Ｖ，ＶＩ段

联合切除 ４例，ＶＩ，ＶＩＩ段联合切除 １例，ＩＩ，ＩＩＩ段联

合横结肠部分切除 ２例，Ｖ，ＶＩ，ＶＩＩ段联合脾切除 １

例。手术时阻断肝血流 １６例，采用常温下入肝血

流阻断方法：全部入肝血流阻断（ＰＴＣ）９例，时间

为 １０～２５ｍｉｎ，平均 １７ｍｉｎ。间歇性 ＰＴＣ法 ２例，时

间为 １７ｍｉｎ和 ２５ｍｉｎ；半肝血流阻断 ４例，时间为

１８～３０ｍｉｎ，平均 ２０ｍｉｎ；全肝血流阻断 １例，时间

为 ７ｍｉｎ。

２　结　果

术中发现本组患者腹腔内积血 ２００～３０００ｍＬ

不等，平均 ６００ｍＬ；术中出血 ２００～８００ｍＬ，平均

３５０ｍＬ；术中输血 ４００～８００ｍＬ１２例，输血１０００ｍＬ

以上 ４例，平均输血 ８００ｍＬ，８例术中未予以输血。

手术止血成功率为 １００％。１例急诊手术后 １周死

于多器官功能衰竭（ＭＯＤＳ），３例术后发生急性腹

水，支持治疗后缓解，肝功能术后 ２周内基本正常。

并发胸腔积液 ３例，切口裂开 １例，对症处理治愈。

平均住院时间（１４．７５±６．２５）ｄ。随访 ２１例，其

中 ８例术后 １０个月内复发死亡，１０例生存 １年以

上，２例生存 ２年以上，１例生存 ３年，失访病例按

死亡计算，其 １年生存率为 ５４．２％（１３／２４）。

３　讨　论

随着影像学技术的发展，典型的肝癌破裂诊断

已无困难。大部分患者有肝炎、肝硬变病史，常规

行 Ｂ超或 ＣＴ检查可诊断。对于伴休克或不允许搬

动者，可作床边 Ｂ超，结合腹穿一般可明确诊断。

但对已往无明显肝病史、肝癌未被发现，突然出现

急腹症者，误诊率可高达 ３０％左右。本组有 ２例

发生在“健康”的情况下，分别误诊为阑尾炎及宫

外孕破裂。该 ２例行剖腹探查术，术中发现血腹，

再探查肝脏才发现肝癌破裂。笔者认为：（１）诊断

的关键是对肝癌破裂出血有高度的警惕性，对无明

显腹部外伤，急性贫血，突发腹痛，迅速出现休克，

腹部叩诊有移动性浊音，尤其是中年以上病例，无

论 有 否 肝 病 史 均 应 考 虑 肝 癌 破 裂 出 血 的 可 能。

（２）对于所谓“健康人”，如突然发生腹痛，腹水征

阳性，应注意找寻巩膜黄染、肝掌、肝舌、蜘蛛痣等

易忽略的体征。（３）有肝炎或肝硬变病史，突然发

生剧烈或持续性右上腹痛，伴有移动性浊音者，应

及时进行腹腔穿刺，若有腹腔内不凝血或血性腹

水，寻找癌细胞，可将肝癌破裂出血作为重要的诊

断考虑。（４）尽可能进行 Ｂ超、ＣＴ扫描，核磁共振

和 ＡＦＰ检测，以确诊。

对于肝癌自发性破裂采用何种方式治疗为佳

目前尚有争论［２，３］。治疗方法有肝切除、肝动脉结

扎、经皮肝动脉栓塞和非手术疗法。一般认为，采

用肝叶切除术的存活期最长，效果最好［４］。肝癌破

裂出血是肝癌严重危急的并发症，大出血非手术治

疗的病死率可达 １００％，占肝癌病死率的 ９％ ～

１０％。肝癌破裂原因尚不确切，出血呈动脉性。肝

癌小破裂引起的少量出血可因与大网膜或膈肌粘

连而使出血自行停止，但多数患者不能自行止血，

需要立即处理。

目前认为肝切除术是治疗肝癌破裂出血的最

好方法，可降低手术病死率和并发症率。肝切除的

适应证与非急诊时肝脏手术的适应证相同［５］：（１）

破裂前患者一般情况较好；（２）入院后休克很快控

制；（３）术中所见肝硬变程度较轻或不明显；（４）

病变主要局限在肝脏一叶，易行肝切除；（５）癌结

节未发生转移；（６）设备和技术力量允许。手术方

法包括肝叶切除和肝脏局部切除。肝切除不但可

以彻底有效地止血，而且可以切除肿瘤达到根治目

的，是首选的治疗方法，本组手术止血成功率为

１００％。在进行手术前，必须注意补充循环容量和

纠正休克。本组手术病例中，手术并发症发生率

低。２４例中，１年生存率为 ５４．２％，与择期手术无

明显差异，且腹腔内播散、远处转移和肝内复发的

７１５
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发生率与择期手术相比也无明显差异［６，７］。肝癌破

裂肝切除术多为 Ｉ期急诊手术，但急诊肝切除术危

险大，病死率高。本组 ２例行急诊肝切除，其中 １

例术后 １周死亡，故一般不主张采用。如条件不允

许则可考虑先行止血术，待病情稳定后，争取尽早

行 ＩＩ期肝切除术。本组 １例患者 ３周前于外院行

缝扎止血后再次肝切除术，生存 １３个月。对于可

手术切除的病例，由急诊手术变为择期手术，可能

有利于患者，但时间不宜过长，一般认为 ３～４周。

文献［８］报告 ２例在破裂后 １６ｄ和 ２６个月行肝切除

术，分别生存 １３年 ３个月和 １３年 ７个月。
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　 患者　男，４８岁，血型 Ａ型。临
床诊断为乙肝肝硬化，肝功能失代偿

期，腹水（中量），脐疝，脾切除术后。

血清甲胎蛋白（ＡＦＰ）阴性，ＨＢＶＤＮＡ
水平为 ８．２１×１０５拷贝 ／ｍＬ。肺功能
检查示中度混合性通气功能障碍。经

保肝、支持治疗后，在全麻下行原位背

驮式肝移植术、脐疝修补术。手术过

程顺利。第 ３天晨，患者下床活动时
右膈下引流管脱出。试图从原口重置

入引流管时损伤结肠，引流管口有棕

色粪样物流出，有气体溢出，迅即出现

腹肌紧张，全腹压痛反跳痛。遂急诊

　　收稿日期：２００３－１２－１８。

　　作者简介：史源（１９７７－），男，山东烟台

人，西安交通大学第一医院医师，主要从事肝

移植方面的研究。

　　通讯作者：史源　电话：０２９－８５２７４７３３；

Ｅｍａｉｌ：ｄｏｃｔｏｒｓｈｉｙｕａｎ＠１６３．ｃｏｍ。

在硬外麻醉下剖腹探查，证实为升结

肠中部肠管贯通损伤，右下腹腔有淡

黄色 混 浊 液 体 约 ２００ｍＬ，余 腹 部 正
常，确诊为医源性升结肠损伤。因病

变局限，行腹腔局部冲洗，经原结肠壁

两漏口各置一根橡皮造瘘管，并行荷

包缝合，在结肠旁沟、结肠内侧、盆腔

放置引流管。再次术后，患者并发肺

部严重感染，给予全胃肠外营养、肠瘘

局部用甲硝唑和庆大霉素液持 续 冲

洗、保持引流管通畅同时降低免疫抑

制剂药物浓度、加强全身抗感染治疗。

炎症控制后，连续应用生长抑素和生

长激素 ２周，肠瘘愈合，遂改为肠内营
养，逐步恢复饮食。术后 ４０ｄ痊愈出
院，随访 ３个月情况良好。

讨论　肝移植术后并发肠瘘极为
罕见，本例实属医源性并发症。结肠

损伤发生后发现较早，剖腹探查及时，

入腹后见肠内容物仅局限于结肠旁沟

及右下腹，肝脏周围未遭肠内容物污

染。因考虑肠切除、吻合以及肠外置

均须游离开结肠、结肠肝曲，使较大范

围的新鲜创面暴露于含大量细菌的肠

内容物。故 术 中 于 与 原 结 肠 贯 通 伤

口、肠壁两处破损处分别放置造瘘管，

结肠损伤口附近及盆腔置管引流，周

围充分引流并配合局部持续冲洗，治

疗效果良好。

尽管第 ２次手术损伤极小，患者
术后仍发生了严重的肺部感染，所幸

腹腔感染局限、引流通畅、抗感染措施

和免疫抑制方案调整得当，感染控制

比较满意。患者痊愈出院。肝移植手

术时间长、创伤大、术后服用免疫抑制

剂，使术后管理复杂，为保证患者术后

顺利恢复，应尽量减少创伤性操作，如

必须施行，在实施时，亦应由经验丰富

的医师操作、动作轻柔。本例的发生

应引为教训。
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