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肝硬化并消化性溃疡穿孔的诊治：附２６例报告
许东奎，孙宝友，孙作成，薛洪千，王孟春

（山东省潍坊市人民医院 普通外科，山东 潍坊 ２６１０４１）

　　摘要：为探讨肝硬化合并消化性溃疡穿孔的诊治方法与预后因素。笔者回顾性总结 １７年间收治的
２６例肝硬化并消化性溃疡穿孔患者的诊治经过及预后情况。２６例均行手术治疗，其中胃溃疡 １７例，十二
指肠球部溃疡 ９例。结果显示，术后切口感染裂开 ６例。术后死亡 ８例，均为 ＣｈｉｌｄＣ级患者。１８例痊愈
出院。５例腹腔镜穿孔修补患者，术后恢复良好，无并发症发生。在穿孔发生后 １２ｈ内进行手术的 １０例
中，无 １例术后死亡；超过 １２ｈ的 １６例中，有 ８例术后死亡。肝硬化并消化性溃疡穿孔的预后与肝功能状
况及手术治疗是否及时有密切关系，治疗应根据患者肝功能情况尽量选择创伤小的手术方式。
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　　肝硬化门静脉高压症合并的消化性溃疡又称肝源性溃
疡，其发生率约占肝硬化患者的 １８％。肝性溃疡穿孔在临
床上较为少见，且易与腹水感染引起的原发性腹膜炎混淆。

大部分患者预后差，尤其发病前肝功能损害严重者手术病

死率较高。本文总结了 １９８８年 １月 ～２００５年 ３月我院收
治的 ２６例肝性溃疡穿孔患者的诊治及预后情况。

　　收稿日期：２００５－０８－３１；　修订日期：２００５－１２－１３。
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师，主要从事胃肠外科方面的研究。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １５例，女 １１例；年龄 ３５～７０（平均 ５５）岁。胃

溃疡穿孔 １７例，十二指肠球部溃疡穿孔 ９例。穿孔直径
０．５～１６．０（平均 ０．９）ｍｍ。２２例既往有肝硬化病史，所
有患者有不同程度的腹痛、呕吐及发热；５例因腹胀明显而
误诊为肝硬化腹水感染并麻痹性肠梗阻。肝功能分级：

ＣｈｉｌｄＡ级 ４例（术中发现轻度肝硬化），ＣｈｉｌｄＢ级 ３例，
ＣｈｉｌｄＣ级 １９例。１９例患者出现大量腹水，其中 ＣｈｉｌｄＢ级
１例，ＣｈｉｌｄＣ级 １８例，且并存在不同程度的休克。

的另一个重要原因，其对胆道的影响可为缺血狭窄、胆道

坏死、胆漏、菌血症或脓肿形成等［２］，而且动脉缺血所致的

胆道和肝脏损害不易逆转［５］。此外，供肝切取时早期胆道

未得到充分冲洗、长时间的冷缺血、胆道的二次热缺血时

间过长等都是造成术后胆道损伤的重要原因。不可逆的

冷缺血保存性损伤和缺血再灌注损伤可引起胆管上皮细

胞和胆管血管丛的微循环障碍，导致胆管坏死和狭窄［６］。

本组第 ３例诊断为弥漫性胆道狭窄，术后 ４个月再次肝移

植证实肝内外胆管弥漫性铸型结石形成，探查肝动脉无明

显异常，推测可能是供体缺血时间过长，切取或修剪供肝

过程中有可能损伤肝动脉分支，影响了胆道血供；也可能

手术时对供、受体胆管周围结缔组织进行较多或过度的剥

离，导致胆管的血供受损。这些因素都容易引起术后胆管

壁的缺血坏死，发生胆道狭窄。

因此，不断改进手术技巧，缩短供肝缺血时间，重视供

肝获取时胆道充分冲洗，供肝切取和修整时注意保护肝动

脉的完整及供肝胆道的供应血管，避免胆道骨骼化，尽量

使用显微外科技术进行胆道和血管吻合是预防肝移植术

后胆道并发症的关键。值得注意的是肝内胆管弥漫性狭

窄预后极差，应及早进行再次肝移植。
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１．２　诊断

自穿孔至入院时间为 １２～４８ｈ。入院时均有不同程度的

腹膜炎体征。腹部 Ｘ线检查，１０例发现双膈下游离气体，５

例发现肠管膨胀明显而误诊为麻痹性肠梗阻。其余 １１例患

者因病情重未行此项检查。术中均发现腹腔内有浑浊腹水，

肝脏有不同程度的硬化，其中术中诊断肝硬化 ４例，食管 －胃

底静脉曲张和脾肿大，门静脉高压 ２例。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

本组病例均行手术治疗。肝功能 ＣｈｉｌｄＡ组４例行毕 ＩＩ式

胃大部切除术；ＣｈｉｌｄＢ，Ｃ级 ２２例行穿孔修补术；ＣｈｉｌｄＣ级

中 ５例行腹腔镜穿孔修补术。术后行抗休克、抗感染、护肝、

利尿、降门静脉高压及抗幽门螺杆菌（Ｈｐ）治疗。

２．２　结果

本组 ２６例中 １８例 ７～２０ｄ康复出院。术后切口感染裂

开 ６例。５例腹腔镜穿孔修补患者，术后恢复良好，无并发症

发生。术后死亡 ８例，均为 ＣｈｉｌｄＣ级患者，其中死于肝、肾衰

竭 ４例，死于感染性休克 ２例，死于应激性溃疡大出血 ２例。

手术在穿孔发生后 １２ｈ之内进行的有 １０例病人，无术后死亡

发生；超过 １２ｈ的 １６例病人中，有 ８例术后死亡。

３　讨　论

肝源性溃疡以胃溃疡居多，且为多发性，溃疡的形态与单

纯性溃疡无明显差别［１］。其发病可能与下列因素有关：肝硬

化门静脉高压时内脏淤血，胃黏膜层血流减少，削弱了黏膜的

防御作用，增加了对攻击因子的敏感性；肝硬化时肝功能减

退，对激素灭活能力下降，血中胃泌素、组织胺等升高，刺激

胃壁细胞分泌胃酸增加；肝硬化时易形成肠源性内毒素血症，

损伤胃肠黏膜，导致黏膜糜烂和溃疡；肝硬化时自主神经功能

紊乱、血浆蛋白过低、维生素 Ａ缺乏及精神障碍等均可导致

胃十二指肠黏膜抵抗力降低，易受损伤［２－３］。

肝源性溃疡发生穿孔后，由于存在腹水对消化液的稀释，

患者的腹痛、腹肌紧张等腹膜炎症状反而不典型，往往与肝硬

化腹水感染引起的原发性腹膜炎混淆。穿孔后由于肠管积气

明显扩张而干扰膈下游离气体的发现，因而易误诊为麻痹性

肠梗阻。本组中有 ５例被误诊为麻痹性肠梗阻而延误治疗。

由于腹水、贫血、肾功能不良及低蛋白血症的存在，溃疡

周围组织水肿严重，自行愈合的可能性极小。尤其是肝功能

损害严重的患者，由于消化液的刺激，腹水常明显增加，导致

有效循环容量下降，出现严重休克和肝、肾衰竭［４］，此时患者

手术耐受性极差，是手术的重要危险因素。手术最好在穿孔

发生后 ６ｈ内进行，不超过 １２ｈ，这样可减少对肝功能的损伤

和并发症的发生。本组手术在 １２ｈ之内进行的有 １０例，无术

后死亡发生；超过 １２ｈ的 １６例中，有 ８例术后死亡。由此可

见，肝源性溃疡穿孔后能否及时进行手术治疗对预后有巨大

的影响。

手术治疗的目的不是消灭溃疡本身，而主要是其并发症。

手术时间的长短、手术方式的选择也是影响预后的重要因素。

术式的选择应根据患者身体状况，尤其是肝功能损害的严重

程度，尽可能选择创伤小的手术，及时控制并消除腹腔感染

源。腹腔镜技术创伤小，患者术后恢复快，因此近年越来越受

到人们的重视［５］。本组 ５例行腹腔镜穿孔修补术，预后良

好，无并发症发生。ＣｈｉｌｄＡ级患者术后恢复良好；Ｂ级 ３例中

１例发生切口感染；Ｃ级 １４例开腹行穿孔修补的病人中死亡

８例，其中 ４例死于肝、肾衰竭，２例死于感染性休克，２例死

于应激性溃疡大出血。可见肝源性溃疡穿孔的预后与患者肝

功能状况有密切关系；肝功能越差，预后越差。腹腔镜穿孔修

补术的创伤较传统开腹手术大为减少。因此前者的手术病死

率和并发症发生率都有明显降低。故认为腹腔镜穿孔修补术

较开腹手术更为优越。

腹腔镜胃十二指肠穿孔修补术和开腹修补的适应证相

同，特别适合于：病情较重，不能耐受胃大部切除手术者；穿

孔时间超过 １２ｈ，且腹腔内感染严重者；穿孔及周围瘢痕较小

者，笔者认为 ＣｈｉｌｄＣ级患者因肝功能差，更适合于腹腔镜穿

孔修补术。

肝源性溃疡穿孔行穿孔修补术后由于溃疡仍存在，故应

继续采用药物治疗。近年来，应用单硝酸异山梨醇酯联合洛

塞克治疗肝性溃疡取得了较高的溃疡愈合率［６］。此外术后

还应尽快对患者的肝功能作出评估，及时改善肝功能，对减少

并发症，降低病死率有重要意义。
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