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肝外伤的非手术治疗
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　　摘要：笔者回顾性分析近 ５年收治的 ７２例肝外伤患者行非手术治疗的临床资料。本组肝外伤中属
Ｉ，ＩＩ级者 ６５例，ＩＩＩ级 ７例。非 手术治愈 ６９例 （９５．８％）。Ｉ，ＩＩ级 ６５例 患 者 均 经 非 手 术 疗 法 治 愈
（１００％）；ＩＩＩ级 ７例中非手术疗法治愈 ４例（５７．１％），并发大出血中转手术 ３例，其中 １例死于合并重度
脑外伤。并发肝脓肿 ５例（６．９％），均经非手术疗法治愈。提示非手术治疗适用于 Ｉ，ＩＩ级及少部分 ＩＩＩ级
肝外伤。治疗过程中血流动力学及 Ｂ超监测有重要意义。非手术治疗要注意并发症的处理，并发大出血
者要及时中转手术。
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　　肝外伤在各种腹部损伤中约占 １５％ ～２０％［１］，病死
率约为 ９％。以往肝外伤多采用手术治疗，近年来采用非
手术治疗（ＮＯＭ）成功的报道日益增多。笔者两院 ２０００年

　　收稿日期：２００５－０２－１５；　修订日期：２００５－０６－２１。

　　作者简介：钟文和（１９５８－），男，湖南双峰人，湖南省双峰县妇幼保

健院主治医师，主要从事普通外科临床方面的研究。

　　通讯作者：钟文和　电话：１３９７３８７２２５９（手机）。

元月 ～２００４年 １０月共收治肝外伤患者 ２０２例，其中行非
手术治疗 ７２例，占 ３５．６％，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ５４例，女 １８例；年龄 ３～５２岁，中位年龄 ３０．５

岁。就诊时间为伤后 ３０ｍｉｎ至 ２４ｈ。损伤原因、部位和类
型：闭合性肝外伤 ６３例，开放性肝外伤 ９例。挤压、钝器击

头疗法一次性组织毁损直径达 １０ｃｍ以上。
根治性手术切除仍是当前肝癌治疗的首选疗法，ＰＭＣＴ

的适应证为：（１）不愿接受开腹手术的小肝癌；（２）各种原
因不能切除的原发性肝癌；（３）年老体弱不能耐受手术的
肝癌；（４）复发性肝癌或转移性肝癌［２］。对等待供肝准备
行肝移植的肝癌，亦可采用 ＰＭＣＴ治疗以延长待肝时间。
手术难以切除的多发结节散布两叶的肿瘤，若主瘤位于一

侧肝叶，对侧仅有数个子灶者可采用主瘤手术切除，子灶

在术中行微波固化治疗。笔者曾对 ２例两叶散布癌（不在
本组统计之列）采用此方法治疗术后已存活 １年以上。对
于肝动脉栓塞化疗 （ＴＡＣＥ）后的 ３例患者本组也采用了
ＰＭＣＴ进一步治疗，由于 ＴＡＣＥ已使肿瘤及其周边的血运阻
断，ＰＭＣＴ时热量不被血流带走，获得比单纯 ＰＭＣＴ时更大
的组织凝固范围的治疗效果。

ＰＭＣＴ与射频消融技术治疗肝癌［３］的主要并发症相似，
可有腹腔出血、肝及胆道出血、肝脓肿、胆漏、临近脏器损

伤及皮肤灼伤等。有报告［４］ＰＭＣＴ治疗 １０８例肝癌，其中
大多紧贴或侵及门静脉、肝静脉或下腔静脉者，未发现有

血管破裂或迟发性损伤。认为这可能是与血液流动不断

带走热量有关。本组 １例转移性肿瘤位于肝左叶与结肠
亦有粘连，微波工作时间较长，功率过大，治疗 ２ｗ后发生
结肠瘘，应引以为训。另 ２例左肝叶肿瘤侵及腹壁肌肉，
ＰＭＣＴ致皮肤灼伤。ＰＭＣＴ虽安全可靠，可重复，但仍有发
生严重并发症的可能，因此和多电极射频治疗肝癌一样，

必须做好各项术前准备及完善术中、术后处理［５］。本 组

ＰＭＣＴ的近期疗效比较满意。该法具有以下优点：（１）创伤
小，痛苦少，住院时间短，易被患者接受；（２）适应证宽，可
重复操作；（３）安全可靠，并发症少；（４）对肝功能影响
小，疗效确切。
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伤 ３５例，车祸伤１９例，坠落伤１１例，刀刺伤７例。肝右叶损

伤 ５０例，肝左叶损伤 ２２例。肝实质浅裂伤 ３５例，肝包膜下

血肿 ２６例，中央血肿 １１例。合并伤：有合并伤者 １９例。其

中腹膜后合并伤 ５例，均为右肾挫伤；腹外合并伤 １４例，包括

四肢骨折 ６例，脑外伤 ３例，肋骨骨折 ５例。

１．２　诊断

入院时检查有明显腹痛 ６５例，腹部压痛 ６２例，有轻度腹

膜炎 １１例，有早期休克表现 １３例。诊断性腹腔穿刺 ７２例，

有 ５４例抽出少量不凝固血液。６９例入院行 Ｂ超检查确认肝

外伤；３例合并脑外伤入院时未行 Ｂ超检查，其中 １例入院

２４ｈ死于脑外伤，另 ２例入院 ２４ｈ后再作 Ｂ超检查确诊。有

１７例加行 ＣＴ检查亦支持肝损伤诊断。

１．３　分级及其特征

按 １９９４年美国创伤外科协会提出的肝损伤分级标准，本

组 ７２例有 ６９例根据 Ｂ超检查结果，３例根据 ＣＴ检查结果分

级（其中有 １４例进行了 Ｂ超和 ＣＴ检查），属 Ｉ级 ４３例，ＩＩ级

２２例，ＩＩＩ级 ７例。

２　治疗与结果

２．１　治疗方法

本组 ７２例入院后行非手术治疗，即卧床休息、输液、应用

止血剂、抗生素预防感染。每 ３０ｍｉｎ测量脉博、血压、呼吸各

１次，并密切观察腹部情况。每 ４ｈ测血红蛋白和血细胞比容

各 １次，每６～８ｈ进行 Ｂ超监测，动态观察血肿及腹部积血情

况。本组无使用腹腔镜检查病例。

２．２　结果

非手术疗法治愈 ６９例，占 ９５．８％。其中 Ｉ，ＩＩ级 ６５例患

者均经非手术疗法治愈（１００％）；ＩＩＩ级 ７例中非手术疗法治

愈 ４例（５７．１％），并发大出血中转手术 ３例。该 ３例患者于

入院后 ８ｈ（２例）和 ２４ｈ（１例）血压不稳，血红蛋白和血细胞

比容逐渐下降，Ｂ超监测腹腔积血增多而中转手术。３例中

转手术者治愈 ２例；死亡 １例（１．４％），死亡原因为重度脑外

伤。５例并发肝脓肿，经 Ｂ超引导下肝脓肿穿刺置硅胶管引

流，脓腔每天用 ０．２％氧氟沙星注射液 １００ｍＬ灌洗，经 ３～４

周治疗全部痊愈。

３　讨　论

自 １９７２年 Ｒｉｃｈ首次报告 ４例肝外伤行 ＮＯＭ 以来［２］，

ＮＯＭ的指征有所扩大，病例逐渐增多。张晓华等［３］认为肝外

伤选择 ＮＯＭ有下列理由：（１）诊断性腹腔灌洗阳性而探查的

肝外伤中有 ６７％不需要特殊处理；（２）右肝和劈裂状伤自行

止血的机会多；（３）目前影像技术能准确判断和监测伤情变

化；（４）ＮＯＭ成功率已达到 ７０．０％ ～９５．８％。本组 ７２例仅

３例中转手术（包括其中死亡 １例），成功率为９５．８％。

肝外伤行 ＮＯＭ的指征尚无统一标准。有人［４］认为 ＮＯＭ

只适合于 Ｉ级肝外伤。笔者认为，按 １９９４年美国创伤外科协

会提出的肝损伤分级标准，对 Ｉ，ＩＩ级可适当放松 ＮＯＭ的指

征，但对 ＩＩＩ级则要严格掌握和选择。Ｍｅｇｅｒ（１９８５）提出了

ＮＯＭ的疗法的指征和条件：（１）血流动力学稳定而无腹膜炎

体征；（２）具有高质量的 ＣＴ或 Ｂ超专业人员；（３）严密观察；

（４）有立即中转手术的条件；（５）单纯肝实质裂伤或肝内血

肿，积血量不超过 ２５０ｍＬ；（６）腹部无其他脏器损伤。笔者选

择 ＮＯＭ的条件是：（１）闭合性肝损伤，本组 ６３例。主要适用

于 Ｉ，ＩＩ级及部分 ＩＩＩ级。（２）开放性肝损伤仅限于实质裂伤

小于 １ｃｍ的 Ｉ级肝外伤，本组 ９例。（３）血压稳定，脉博小于

１００次／ｍｉｎ，血红蛋白大 于 ９０ｇ／Ｌ，血 细 胞 比 容 大 于 ３０％。

（４）病情较轻，无腹内合并伤。（５）有经验的 Ｂ超专业医师

的严密观察及监控。（６）少量腹腔积血。本组有 ５４例腹腔

穿刺抽出少许不凝固血液，但 Ｂ超及 ＣＴ检查估计出血在

２５０ｍＬ以下。（７）无腹膜炎或腹膜炎轻微者。本组有 １１例

入院时有轻微腹膜炎，经 ＮＯＭ治愈无并发症。（８）严密观察

生命体征及腹部情况稳定者。（９）作好术前准备，随时可中

转手术。笔者认为对符合条件的病例在严密观察与监测下采

用 ＮＯＭ是切实可行的。其中血流动力学监测尤为重要。Ｂ

超对肝外伤亦有重要意义，可以动态了解肝损伤的变化，如肝

或包膜下血肿有无继续扩大，腹腔内积血有无进行性增多等。

Ｂ超诊断的敏感性高，特异性也很好。在动态监测中，外科医

生要亲临检查，与 Ｂ超医生一起会诊。笔者一般选择入院

时，入院后 ６ｈ和 ２４ｈ进行 Ｂ超监测，若发现有肝内血肿进行

性增大或血肿破裂，或腹腔内积血迅速增多时则中转手术。

陈汉等［５］报告肝外伤行 ＮＯＭ有可能出现的并发症是：

（１）遗漏肠管伤（５％）；（２）并发出血（２．８％ ～３．５％）；（３）

并发肝脓肿（０．５％ ～２０．０％）；（４）可能遗漏胰、肾损伤及胆

管断裂。本组并发肝脓肿 ５例经 Ｂ超引导下粗针穿刺置管引

流，脓腔内注入 ０．２％氧氟沙星，均在 ３～４周治愈，无再次手

术病例。３例因非手术治疗无效而经及时发现中转手术治愈

２例，１例因合并脑外伤致死。

参考文献：

［１］　陈孝平，石应康，段德生，等．外科学［Ｍ］．北京：人民卫生

出版社，２００２．５４０．

［２］　ＢｏｏｎｅＤｃ，ＦｅｄｅｒｌｅＭ，ＢｉｌｌｉａｒＴＲ，ｅｔａｌ．Ｅｖｏｌｕａｔｉｏｎｏｆｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｈｅｐａｔｉｃｔｒａｕｍａ，ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｐａｔｔｅｒｎｏｆｉｎｉｕｒｙ［Ｊ］．Ｊ

Ｔｒａｕｍａ，１９９５，３９（２）：３４４－３５０．

［３］　张晓华，徐洁．肝外伤诊断和治疗的改进［Ｊ］．中国普通外

科杂志，１９９８，７（２）：６６－６９．

［４］　陈绍礼，张国礼，李礼，等．肝外伤治疗方法的选择［Ｊ］．

肝胆外科杂志，１９９６，４（１）：２３－２５．

［５］　陈汉，吴孟超．肝外伤处理［Ｊ］．实用外科杂志，１９８５，５

（１１）：５６２－５６４．

８４５




