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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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肝移植术后医源性结肠损伤１例
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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；

Ｅｍａｉｌ：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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