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肝切除治疗原发性肝癌自发性破裂出血
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　　摘要：目的　探讨肝切除治疗原发性肝癌自发性破裂的疗效。方法　回顾性分析 １９８８年以来
采用肝切除术治疗肝癌破裂 １５例的临床资料。结果　全组 １５例，男 １２例，女 ３例；平均年龄 ４８
岁。８例行急症肝切除，２例手术止血后 ４０ｄ行二期手术，５例保守治疗 ４０ｄ行择期手术。右肝叶部
分切除术 ８例，中肝切除术 １例，左肝外叶切除术 ２例，左肝内叶切除术 ２例，左半肝切除术 １例，右
肝肿瘤切除 １例、左肝肿瘤术后综合治疗 １例。肝功能 ＣｈｉｌｄＢ级中 １例术后 ５ｄ死于肝衰竭，手术死
亡率 ６．７％，１４例生存者 １２例获得随访，中位生存时间 １８个月。１，３，５年生存率为 ５８．３％，
２５．０％，１６．７％。其中 １例无瘤生存 ６年 ２个月。结论　肝切除是治疗肝癌破裂的最好方法，当有可
能时应争取施行。肝切除治疗肝癌破裂可能使患者获得长时间生存。
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　　原发性肝癌自发性破裂（ＳＲＨＣＣ）是肝癌的严

重并发症之一。国外报道其发生率为 ４％ ～１５％，

若得不到及时救治，病死率高达 ５０％ ～８０％［１］。

　　收稿日期：２００５－０６－１０；　修订日期：２００５－０７－１２。

　　作者简介：李忠铭，男，江西赣州人，江西省萍乡矿业集团职工总医

院副主任医师，主要从事腹部肿瘤外科方面的研究。

　　通讯作者：李忠铭　电话：０７９９－６５８７００３（Ｏ），１３８７９９５４２６５（手

机）；Ｅｍａｉｌ：ｌｉｚｈｏｎｇｍｉｎｇ５０５＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

我院 １９８８年 １０月—２００４年 １月收治肝癌自发性

破裂 ４８例，采用肝切除治疗 １５例，占 ３１．３％，效

果满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 １５例，男 １２例，女 ３例；年龄 ３５～６８（平

均 ４８）岁。 其 中 １１ 例 合 并 慢 性 乙 型 肝 炎
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（７０．３％），１２例 合 并 肝 硬 化 （７１．０％）。１０例

（６６．７％）有弥漫性腹膜炎表现。１５例腹腔穿刺

均抽出不凝固血液，１０例合并休克。

１．２　辅助检查

甲 胎 蛋 白 （ＡＦＰ） ＞ ２００μｇ／Ｌ 者 １２ 例

（７１．０％），ＡＦＰ＜２００μｇ／Ｌ者 ３例（２９％），５例经

Ｂ超和 ＣＴ检查确诊为肝癌破裂。肝功能 ＣｈｉｌｄＡ级

１０例；Ｂ级 ５例。病理报告均为肝细胞性肝癌。

１．３　术中所见及手术情况

术中见肿瘤位于右肝 ８例，中肝 １例，左肝 ５

例，左右肝多发 １例，肿瘤直径 ３～５ｃｍ，平均９．２

ｃｍ，腹腔积血 ８００～３０００ｍＬ。８例行急症不规则

性肝切除术；２例巨大肝癌，因出血凶猛，患者情况

较差，则行左或右肝动脉结扎，加单纯填塞缝扎止

血各 １例，４０ｄ后行二期切除；５例经保守治疗，病

情控制 ４０ｄ后再行择期性肝切除术。１５例中行右

叶部分切除术 ８例，中肝切除术 １例，左肝外叶切

除术 ２例，左肝内叶切除术 ２例，左半肝切除术 １

例，切除右肝肿瘤 １例、左肝肿瘤术后综合治疗 １

例。术后腹腔冲洗，放置化疗药物。４例术中行第

一肝门阻断下进行，阻断血流时间这 １０～２０（平均

１７）ｍｉｎ。

２　结　果

２．１　手术并发症及手术死亡

１５例患者术后均有不同程度的腹水，其中 １例

出现肝昏迷前期症状，经积极治疗后治愈。１例右

肝动脉结扎、二期切除肿瘤术后患者出现胆漏，保

守治疗后治愈。２例发生消化道出血，经非手术治

愈。肝功能 Ｂ级者 １例，术后 ５ｄ死于急性肝衰竭。

手术死亡率为 ６．７％。

２．２　随访

术后生存 １４例中 １２例获得随访，２例失访。

生存时间 ８～７２个月，中位生存时间 １８个月。１，

３，５年生存率分别为 ５８．３％（７／１２），２５．０％（３／

１２），１６．７％（２／１２）。其中 １例无瘤生存 ６年 ２

个月；１例因肺转移，右肝复发拒绝治疗，于首次手

术后 ８个月死于肝衰竭；１例术后 ５个月肝癌复

发，再次手术切除，１年后因腹腔广泛种植并脑转

移死于多脏器功能衰竭；２例因脑出血死亡；７例死

于肝癌广泛转移。

３　讨　论

ＳＲＨＣＣ病情发展迅速，近期病死率高，疗效

差，如何及时有效地治疗一直是外科医师探讨的问

题。ＳＲＨＣＣ的保守治疗与手术治疗目前争议较少，

绝大多数学者支持手术治疗的观点。并非所有的

肝癌自发生破裂出血均属晚期。朱立新等［２］研究

认为其破裂的原因是由于病人中存在第 ＶＩＩＩ因子

相关抗原（ｖＷＦ）在血管内皮细胞的表达量下降，胶

原酶过度分泌及胶原纤维降级等，导致破裂病人的

血管壁较薄弱，稍有外力或血压升高的作用，易破

裂出血，而凝血功能低下，使其出血难以停止。同

时，他还发现，乙肝病毒感染所造成的抗原体复合

物沉积及小动脉壁的损伤与肝癌自发性破裂的病

因有关［３］。笔者临床实践中亦观察到并非所有的

肝癌破裂结节均为最大之结节。本组在 １９８８—

１９９５年期间，１０例采用保守治疗，结果 ４例失去

手术时机，４～１８ｄ死亡，２例自动出院。４例病情

控制后 １２～２２ｄ再次出血而死亡。无 １例存活超

过 １个 月。而 肝 切 除 １５例 中，１年 存 活 率 为

５８．３％，平均 １８个月。这些表明采用积极主动的

手术治疗及尽可能的肝切除能给患者带来较好的

生机和预后。

ＳＲＨＣＣ是否急症肝切除，是目前争论的焦点，

意见尚不一致。一般人认为首次手术以姑息性止

血手术为稳妥，患者情况稳定后再行二期手术。其

原因是 ８０％以上肝癌患者合并肝硬化，在休克情

况下切肝危险性大，病死率高。但随着肝癌外科技

术水平的提高以及观念的更新，手术的安全性及切

除的彻底性（根治术）有增无减。马曾辰等［４］报告

原发性肝癌切除术后 １１３例长期生存，提出了“左

规右不规”的切除原则，并说明了右肝部分切除术

由于手术范围的缩小而提高了安全性，不容怀疑其

根治效果，特别适用于伴肝硬化之右叶肝癌病人。

左朝晖等［５］综述认为肝功能储备较差的肝癌行局

部切除术是可行的，且可降低手术死亡率，对远期

生存率亦无明显影响。吕新生等［１］报告肝切除治

疗肝癌破裂出血 ２１例，包括肝左外叶切除 ８例，左

内叶切除 ２例，左半肝 ２例，肿瘤局部切除 ９例，手

术死 亡 率 为 ４．８％，１，３，５年 生 存 率 分 别 为

６４．７％，１１．８％，５．９％，其中 １例长时间无瘤生存

达 ２５年 ９个月，令人鼓舞。本组 １５例肝切除中，

８５
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手 术 死 亡 率 为 ６．７％，１，３，５年 生 存 率 分 别 为

５８．３％，２５．０％，１６．７％。其中 １例无瘤生存 ６年

２个月。范钦桥等［６］共施行急症肝切除 １２例，切

除率达２４．０％，与该院肝癌择期手术切除率相似

（２１．２％）。平均存活时间达 ３６个月。由此可见，

肝切除治疗 ＳＲＨＣＣ是安全的，部分患者可获得临

床治愈。本组的手术切除适应证是：（１）破裂前患

者一般情况较好；（２）入院后休克很快控制；（３）

术中所见肝硬化较轻或不明显；（４）病变主要局限

于肝脏一叶，行肝切除无困难；（５）未发现转移病

灶［７］。笔者认为，是否急症肝切除，应根据患者的

情况，肝硬化程度、肿瘤大小、位置及侵犯程度、肝

剩余量来判断，当有可能时，应争取行一期肝切除

术。

ＳＲＨＣＣ二期手术时间目前尚无统一的标准。

国外报告术后平均 ４９ｄ行二期手术［８］。范 钦桥

等［６］报告 ４８ｈ内切肝行早期二期手术，其中 １例

３６ｈ行肝切除，认为超过 ２～３周可能会导致肿瘤

播散，感染形成，以致不能切除。本组有 ７例行二

期手术，均为 ４０ｄ后，其中 ５例保守治疗，２例手术

止血术后。笔者认为肝癌破裂出血均可能会发生

腹腔种植，与时间不成正比，至于 ２～３周后是否导

致不能切除，还需大样本的验证。但可供借鉴。
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中国骨科学术年会（ＣｈｉｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＣＯＡ）通知

为使学术会议规范化，并扩大国际影响，经中华医学会骨科学分会常委会讨论，中国骨科学术年会将每年举行一

次，旨在快速传播知识，及时分享临床经验，规范学术交流，提高学术水平，逐步与国际接轨，使之成为具有中国特色

的国际知名的品牌学术会议。

２００６年 １１月 １２—１５日在北京举办的中国骨科学术年会（ＣｈｉｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＣＯＡ）将是中国骨科界迄
今最大的学术盛会，届时，将邀请欧美、港台、中国大陆等地的著名专家和资深人士出席会议并作专题演讲，其中参

加香港 ２００６年骨科年会的全体国外专家将全部出席 ＣＯＡ，并作精彩的演讲和专题报告。同时大会还将邀请国际知
名商家参加。

大会的主题将涉及脊柱、创伤、关节、关节镜及运动医学、骨肿瘤等骨科疾病的临床经验交流及新进展研讨；骨质

疏松、足踝外科和微创技术将融入相应的各个专业。会议将设国际会场、专题讲座、大会报告及展板四种形式，其中

国际会场将进行全英文交流。基础学组将于 １１月 １２日举行学术研讨会。
会议报到及相关事宜通知如下：
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