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腹腔镜下胃癌根治术后迟发性出血 4 例分析

王君辅 ，谢勇，胡林，李昌荣，李伟峰，李红浪

（南昌大学第二附属医院 胃肠外科，江西 南昌 330006）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要	 目的：分析腹腔镜下胃癌根治术后迟发性出血原因，探讨减少术后迟发性出血的方法及预防处理措施。

方法：结合文献并总结分析近期 4 例腹腔镜下胃癌根治术后迟发性出血的临床资料。

结果：2 例手术治疗，1 例经 DSA 定位 TEA 治疗，1 例保守治疗，均顺利出院。

结论：腹腔镜下胃癌根治术后迟发性出血病因复杂，一旦发生必须争分夺秒进行手术或血管栓塞，以挽救

生命。
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腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 后 迟 发 性 出 血 较 为 少 见 ，

此 类 出 血 偶 可 出 血 量 大 ， 出 血 部 位 难 以 确 定 ， 难

以 做 出 治 疗 抉 择 ， 处 理 不 及 时 病 死 率 高 ， 目 前 仍

缺 乏 有 效 的 预 防 和 治 疗 方 法 ， 南 昌 大 学 第 二 附 属

医院出现4例，笔者结合相关文献分析其病因、诊

断、治疗方案及预防措施。

1　病例报告

患 者 1 　 男 ， 6 4 岁 。 2 0 1 5 年 4 月 1 4 日 因 诊 断

“ 胃 癌 （ 胃 体 小 弯 ） 、 高 血 压 ” 行 腹 腔 镜 辅 助 下

胃 癌 根 治 术 （ 毕 I I 式 ） ， 术 后 恢 复 顺 利 ， 术 后 偶

诉 上 腹 疼 痛 不 适 ， 第 6 天 突 发 腹 疼 痛 ， 当 时 生 命

体 征 平 稳 ， 上 腹 局 部 肌 紧 张 。 半 小 时 后 出 现 全

身 大 汗 ， 四 肢 厥 冷 ， 心 率 9 0 ~ 1 1 0 次 / m i n ， 血 压 

74/47 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；腹肌紧张，

板 状 腹 ， 全 腹 压 痛 反 跳 痛 ， 移 动 性 浊 音 可 疑 阳

性，肝浊音界消失，胃管及腹腔各引流出120 mL

和200 mL血性液体；血常规白细胞9.2×10 9/L，

红 细 胞 3 . 1 9 × 1 0 1 2/ L ， 血 红 蛋 白 9 3  g / L 。 给 予 输

血、补液等治疗，积极纠正休克同时，行急诊CT

检 查 ， 报 告 ： 胃 癌 术 后 改 变 ， 胃 管 末 端 位 于 胃 腔

外 伴 腹 腔 多 发 积 气 ， 考 虑 吻 合 口 瘘 可 能 性 大 ， 腹

腔及盆腔积液、积血（图1）。并急诊行剖腹探查

术，术中见：腹腔盆腔大量血凝块及

积血量约1 000 mL，胃壁吻合口上方2 cm处

胃 管 穿 透 胃 壁 ， 吻 合 口 轻 度 水 肿 ， 为 大 弯 侧 原 超

声 刀 血 管 凝 闭 处 可 见 活 动 性 出 血 ， 术 区 可 吸 收 夹

未 脱 落 、 出 血 、 渗 血 等 。 术 前 输 注 红 细 胞 悬 浮 液 

4  U ， 术 中 再 次 输 注 红 细 胞 悬 浮 液 2  U + 血 浆 

200 mL。考虑患者高龄，禁食时间长，短期再次手

术，手术打击大，决定行剖腹探查+空肠造瘘术+胃

造瘘术+腹腔止血术+腹腔引流术，行胃造瘘术、

空 肠 造 瘘 术 以 便 于 早 期 肠 内 营 养 ， 术 后 给 予 禁

食 、 抑 酸 、 抑 制 消 化 液 分 泌 、 抗 感 染 、 止 血 、 肠

外营养、肠内营养等对症支持治疗，第12天顺利

出院。

图 1　胃癌术后改变，胃管末端（粗箭头）位于胃腔外伴腹

腔多发积气，考虑吻合口（细箭头）瘘可能性大，腹

腔及盆腔积液、积血
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患 者 2 　 男 ， 5 7 岁 。 2 0 1 5 年 4 月 2 8 日 因 诊 断

“ 胃 癌 （ 胃 底 ） ” 行 腹 腔 镜 辅 助 下 胃 癌 根 治 术

（ R o u x - e n - Y 吻 合 术 式 ） ， 术 后 恢 复 顺 利 ， 术 后

第 6 天 凌 晨 下 床 活 动 后 右 侧 腹 腔 引 流 管 引 流 出 约 

1 000 mL红色血性液体，当时生命体征平稳，急查

血常规红细胞2.67×1012/L，血红蛋白85 g/L，血小

板67×109/L，给予细胞悬浮液2 U+血浆200 mL。 

4  h 后 出 现 腹 胀 ， 血 压 下 降 ， 四 肢 厥 冷 ， 大 汗 淋

漓 ， 情 绪 焦 虑 ， 腹 腔 引 流 管 再 次 引 流 出 6 0 0  m L

血 性 液 体 ， 血 压 8 7 / 5 3  m m H g ， 心 率 7 0 次 / m i n ，

C V P 3 . 8  c m H 2O （ 1  c m H 2O = 0 . 0 9 8  k P a ） ， 给 予

快 速 扩 容 输 血 抗 休 克 治 疗 ， 并 行 急 诊 C T 检 查 ，

报 告 ： 胃 癌 术 后 改 变 ， 腹 腔 出 血 、 积 气 ； 腹 盆 腔

积 液 ， 胰 腺 颈 部 分 辨 不 清 （ 图 2 ） 。 考 虑 腹 腔 出

血 ， 行 急 诊 手 术 ， 术 中 见 ： 腹 腔 盆 腔 大 量 血 凝 块

及积血量约1 500 mL，吸净腹腔积血及清除血凝块

后 仔 细 探 查 出 血 点 ， 见 腹 腔 干 胃 左 动 脉 残 端 血 管 

1  m m × 1  m m 糜 烂 创 面 ， 血 液 涌 出 可 见 活 动 性 出

血，决定行剖腹探查+腹腔止血术+腹腔引流术，术

后给予禁食、抑酸、抑制消化液分泌、抗感染、止

血、肠外营养等对症支持治疗，第21天顺利出院。

图 2　胃癌术后改变，腹腔出血、积气；腹盆腔积液，胰腺

颈部分辨不清

患 者 3 　 男 ， 5 9 岁 。 2 0 1 5 年 4 月 2 0 日 因 诊 断

“ 胃 窦 癌 、 头 颅 钻 孔 引 流 术 后 ” 行 腹 腔 镜 辅 助

下 远 端 胃 癌 根 治 术 （ 残 胃 - 空 肠 R o u x - e n - Y 吻 合

术 式 ） ， 术 后 第 3 天 腹 腔 引 流 管 引 流 出 鲜 血 约 

400 mL，直至术后第12天出血逐渐减少停止，出

血期间体温维持在37.0~38.0 ℃，生命体征平稳，

无 明 显 腹 部 体 征 ， 多 次 输 血 后 血 红 蛋 白 维 持 在 

90 g/L左右，行数字减影血管造影（DSA）检查，

发 现 胃 十 二 指 肠 动 脉 周 围 可 见 造 影 剂 渗 漏 ， 提 示

胃十二指肠周围出血（图3），行明胶海绵及弹簧

圈 栓 塞 术 后 未 见 明 显 造 影 剂 渗 漏 ， 提 示 止 血 效 果

尚可（图4）。给予制动、禁食、抑酸、抑制消化

液 分 泌 、 抗 感 染 、 止 血 等 对 症 支 持 治 疗 ， 引 流 量

逐渐减少，第18天出院。

图 3　行 DSA 检查发现胃十二指肠动脉周围可见造影剂渗漏

图 4　行明胶海绵及弹簧圈选择性栓塞胃十二指肠动脉，术

后未见明显造影剂渗漏

患 者 4 　 男 ， 5 6 岁 。 2 0 1 5 年 3 月 2 6 日 因 诊 断

“ 胃 癌 （ 胃 角 、 胃 窦 小 弯 ） ” 行 腹 腔 镜 辅 助 下

胃 癌 根 治 术 （ 毕 I I 式 ） ， 术 后 恢 复 顺 利 ， 术 后 第

7 天 出 现 间 歇 性 右 上 腹 隐 痛 ， 体 温 维 持 在 3 7 . 0 ~ 

38.2 ℃，生命体征平稳，腹腔引流管引流出300 mL

血性液体。急诊CT检查，报告：胃癌术后，腹盆

腔积血，双侧少许胸水，下肺膨胀不全，L4、L5前

滑 脱 ， 椎 弓 峡 部 崩 裂 。 给 予 制 动 、 禁 食 、 抑 酸、

抗感染、止血，输血等对症支持治疗，表现为间歇

性出血，引流量逐渐减少，术后第18天出院。

2　讨　 论

2.1  出血分类

腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 后 出 血 可 分 为 术 后 早 期 出

血和术后迟发性出血，临床上将手术后72 h内称之

为早期出血[1]，72 h后为迟发性出血，不同学者时

间分界不一，目前无统一定论。术后迟发性出血临
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床中十分少见，出血凶猛、病情变化快。

2.2  出血原因分析

2.2.1  重大血管因素　手术过程中大血管游离不

充分及夹闭部位较少，术后血管夹松脱可导致迟发

性大出血；术中应用器械不当，钳夹力度不能很好

掌控，游离重大血管及清扫淋巴结过程中对血管的

钳夹、修补等损伤血管亦可导致出血；在清扫脾门

淋巴结、肝总动脉时，需要充分全程裸露血管走行，

明 确 各 大 分 支 后 方 可 结 扎 血 管， 淋 巴 清 扫 过 程 中

超高温度的电刀、超声刀灼伤血管壁及周围组织，

形成假性动脉瘤 [2-3]，数天后假性动脉瘤破裂导致

迟 发 性 出 血； 腹 腔 残 余 积 液 引 流 不 通 畅 引 起 积 液

感染，损伤血管长期浸泡在积液中产生炎症反应，

血管腐蚀、糜烂、穿孔、坏死。

2.2.2  吻合口及残端并发症因素　⑴ 吻合口出血：

腹腔镜胃癌根治术中吻合口周围血管游离不充分，

且胃壁下血管丰富，术中切割闭合器闭合不满意，

术 后 一 旦 发 生 出 血 很 难 自 行 停 止， 术 中 吻 合 器 闭

合 后 常 规 加 固 吻 合 口 很 有 必 要， 可 加 固 吻 合 口 同

时 止 血 作 用； 术 后 长 期 禁 食， 且 手 术 打 击 患 者 亦

可出现应激性溃疡引起迟发性出血；⑵ 吻合口瘘：

患者基础情况差，如肿瘤恶病质、低蛋白血症、腹

腔感染出现吻合口瘘，消化液腐蚀重大血管致迟发

性出血；⑶ 残端破裂：十二指肠残端包埋张力较大，

及 术 后 消 化 液 大 量 分 泌 而 引 流 不 畅 致 残 端 破 裂 出

现迟发性大出血。

 2.2.3  超声刀、电刀因素　手术过程中超高温度

的超声刀、电刀灼伤血管及假性动脉瘤形成可导致

迟发性出血；反复使用超声刀止血效果不佳存在出

血隐患。

 2.2.4  人为因素　患者活动过程中不慎过度牵拉

腹腔引流管导致出血；使用一次性橡胶胃管较硬，

术后胃管放置不当，卷曲尖端穿透胃壁。

 2.2.5  其他因素　患者自身抗凝系统缺陷及抗凝

药物的使用，患者 4 术前凝血 4 项异常，纤维蛋白

原浓度升高，活化部分凝血时间延长，亦可能是术

后迟发出血一因素。

2.3  术后迟发性出血预防

⑴ 解剖离断重大血管及淋巴清扫过程中合理

应 用 电 刀 、 超 声 刀 ， 超 高 温 度 的 电 刀 、 超 声 刀 灼

伤 血 管 壁 ， 防 止 假 性 动 脉 瘤 形 成 后 破 裂 导 致 迟 发

性 出 血 。 应 严 格 掌 握 电 刀 、 超 声 刀 原 理 、 性 能 、

适 应 证 及 用 法 ， 限 制 超 声 刀 反 复 利 用 次 数 ， 以 免

影 响 超 声 刀 止 血 效 果 。 近 期 我 院 连 续 发 生 迟 发 性

出血可能与超声刀利用次数过多（>10次）影响止

血 效 果 有 关 。 主 刀 医 生 为 确 保 手 术 安 全 超 声 刀 使

用次数超过3次应将其报废，然而考虑到各地经济

情 况 ， 此 举 很 难 实 行 。 术 中 处 理 血 管 时 幅 度 小 、

动 作 轻 柔 ， 避 免 对 血 管 及 组 织 随 意 钳 夹 误 伤 。 合

理 评 估 超 声 刀 止 血 能 力 ， 对 于 < 2  m m 血 管 可 直 接

选择3档一次性直接凝固切断；2~3 mm血管游离

后 ， 近 端 凝 固 形 成 防 波 提 一 样 效 果 ， 远 端 凝 固 离

断；对于3 mm以上大动脉应充分游离近端可吸收

夹 远 端 凝 固 离 断 ， 达 到 术 中 精 细 止 血 。 每 次 游 离

组 织 要 尽 可 能 少 ， 缩 短 切 割 时 间 ， 减 少 刀 头 发 热

灼 伤 血 管 及 周 围 组 织 。 倘 若 血 管 未 完 全 凝 固 快 速

离断可引起出血，应慢档快凝。⑵ 术毕后对术区

仔 细 检 查 止 血 ， 重 大 血 管 处 可 吸 收 夹 有 必 要 再 次

进行丝线结扎。⑶ 吻合口处缝线不宜过紧，否则

可 能 使 吻 合 口 黏 膜 缺 血 、 坏 死 、 脱 落 、 缝 线 处 感

染腐蚀血管致迟发性出血。⑷ 妥善处理十二指肠

残 端 及 吻 合 口 ， 无 张 力 包 埋 ， 保 持 输 入 袢 通 畅 防

止十二指肠残端破裂残端瘘。⑸ 放置胃管长度适

宜 ， 超 过 吻 合 口 ， 避 免 胃 管 卷 曲 尖 端 顶 破 胃 壁 ，

术 毕 妥 善 固 定 。 使 用 较 柔 软 带 导 丝 双 腔 胃 管 ， 便

于 术 后 冲 洗 残 胃 腔 ， 保 持 影 流 通 畅 ， 防 止 胃 淤 积

引起炎症。⑹ 手术完毕后应充分引流减轻腹腔炎

症 ， 尽 量 吸 净 腹 腔 残 余 积 血 积 液 ， 残 余 积 液 在 腹

腔 中 产 生 炎 症 反 应 易 感 染 ， 灼 伤 大 血 管 浸 泡 在 残

余 积 液 中 亦 可 导 致 关 闭 糜 烂 坏 死 穿 孔 ， 术 后 引 流

不畅应及时处理。⑺ 妥善放置腹腔引流管，右侧

经 温 氏 孔 穿 出 放 置 于 肝 下 ， 左 侧 放 置 脾 窝 ， 尽 可

能 避 开 缝 扎 血 管 夹 ， 防 止 拔 出 引 流 管 时 致 血 管 夹

脱 落 引 起 重 大 血 管 出 血 ， 术 后 恢 复 保 护 腹 腔 引 流

管 ， 防 止 牵 拉 致 出 血 。 ⑻  术 后 支 持 治 疗 ， 纠 正

贫 血 、 低 蛋 白 血 症 、 控 制 感 染 、 积 极 机 制 基 础 疾

病 。 腹 腔 镜 胃 癌 根 治 术 后 患 者 出 现 上 腹 痛 ， 持 续

发 热 ， 感 染 征 象 ， 腹 腔 引 流 量 大 ， 呈 鲜 红 色 时 ，

应及时行CT检查，排外腹腔迟发性出血，及早发

现及时处理。⑼ 术前术后密切监测凝血功能，积

极纠正及治疗凝血功能异常疾病。

2.4  术后迟发性出血处理

对 于 胃 肠 道 恶 性 肿 瘤 患 者 ， 术 后 长 期 禁 食 ，

手术及麻醉打击，手术创面大、失血多，蛋白丢失

等可导致机体免疫功能低下，是导致术后迟发性出

血的重要因素。对基础情况差，高龄，营养状况较

差，凝血功能欠佳患者术后创面或吻合口渗血，对

症支持治疗，加强营养，止血后，该类患者多可自
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行停止，无需手术止血 [4]。有研究 [5]发现腹腔感染

及吻合口渗 液 是 迟 发 性 出 血 的 原 因 ， 消 化 液 中 的

胃 液 、 胰 液 、 胆 汁 瘘 出 将 直 接 腐 蚀 重 要 血 管 导 致

假 性 动 脉 瘤 形 成 导 致 出 血 ， 亦 有 学 者 [ 6 - 7 ]发 现 感

染 因 素 ， 积 液 并 感 染 及 消 化 液 长 时 间 浸 泡 血 管 更

易 导 致 动 脉 性 出 血 ， 因 此 应 该 常 规 应 用 奥 曲 肽 抑

制 消 化 液 分 泌 ， 抗 生 素 控 制 感 染 ， 有 效 持 续 腹 腔

引 流 。 术 后 积 极 治 疗 控 制 基 础 疾 病 ， 如 高 血 压 、

糖 尿 病 、 肺 部 感 染 等 ， 术 前 及 术 后 血 压 控 制 在 

140/90 mmHg [8]。患者1本身存在高血压等危险因

素 ， 术 后 持 续 泵 入 硝 酸 甘 油 血 压 控 制 欠 佳 ， 亦 是

残胃裸露血管出血因素。

对 于 非 手 术 治 疗 无 效 的 应 立 即 手 术 干 预 止

血 ， 对 于 吻 合 口 瘘 、 残 端 破 裂 、 重 大 血 管 夹 脱 落

导 致 的 迟 发 性 大 出 血 ， 发 现 立 即 手 术 治 疗 ， 且 手

术方式应简单有效。本组4例中患者迟发性出血均

发生在术后5~8 d，腹腔出血时间越长结构组织炎

症 越 重 ， 粘 连 越 严 重 ， 时 间 长 出 血 量 大 导 致 失 血

性 休 克 ， 动 静 脉 血 管 压 力 低 无 法 找 到 出 血 部 位 。

对 于 生 命 体 征 平 稳 ， 腹 腔 持 发 出 血 量 逐 渐 减 少 ，

无 吻 合 口 瘘 及 残 端 破 裂 等 并 发 症 病 例 ， 可 保 守 治

疗，如患者3、4。对患者1、2迟发性出血不止并

胃 管 穿 破 胃 壁 情 况 应 立 即 手 术 ， 手 术 可 及 时 处 理

血 管 ， 同 时 可 处 理 吻 合 口 瘘 ， 十 二 指 肠 残 端 瘘 ，

患者1即是如此及时行空肠造瘘术+胃造瘘术+腹腔

止血术+腹腔引流术，效果明显。

对 于 胃 癌 术 后 迟 发 性 出 血 不 能 明 确 出 血 部

位 时 ， 可 联 合 多 学 科 会 诊 ， 放 射 科 行 C T 检 查 协

助 诊 断 、 内 腔 镜 室 胃 镜 下 止 血 、 介 入 室 介 入 栓

塞 。 对 于 吻 合 口 出 血 ， 在 C T 下 明 确 胃 腔 内 出 血

情 况 ， 可 以 在 内 镜 直 视 下 定 位 止 血 治 疗 ， 效 果 确

切 ， 可 不 进 行 手 术 [ 9 ]。 患 者 3 、 4 考 虑 假 性 动 脉 瘤

可 能 。 血 管 造 影 是 明 确 出 血 部 位 的 首 选 方 法 ，

准 确 率 可 达 9 2 % ， 对 于 生 命 体 征 平 稳 患 者 其 首 选

治 疗 方 式 并 非 手 术 治 疗 而 是 介 入 栓 塞 治 疗 ， 行

D S A 检 查 明 确 出 血 部 位 ， 经 导 管 介 入 下 动 脉 栓 塞

（transcathete arterial embolization，TEA）治疗，

此 方 法 即 可 明 确 出 血 部 位 ， 亦 可 应 用 药 物 、 栓 塞

等 方 法 止 血 ， 且 可 避 免 再 次 手 术 ， 但 有 较 高 的 再

出 血 率 ， 且 针 对 静 脉 出 血 的 诊 断 及 处 理 效 果 较 

差 [ 1 0 - 1 1 ]。 本 组 中 患 者 4 若 采 用 D S A 明 确 出 血 部 位

后，再行TEA可能会取得意想不到的止血效果。
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