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肝癌自发性破裂出血：附２１例报告
周苏君，蔡海

（江苏大学附属宜兴医院 普通外科，江苏 宜兴 ２１４２００）

　　摘要：回顾性分析 １４年间收治的 ２１例肝癌破裂患者的临床资料。经手术治疗的 １４例全部达到
止血目的；介入治疗 ３例中止血 ２例，另 １例转为手术治疗止血；非手术治疗组 ５例中 ２例达到止血目

的，３例止血效果不佳，自动出院。提示手术对肝癌破裂出血仍是较为有效的治疗手段。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（３）：２９２－２９３］
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　　肝癌自发性破裂出血是肝癌最为严重的并发症之一，
占肝癌患者死亡原因的第 ４至第 ５位［１］

，其发生率为

１０．２％～１４．５％。本病起病急，病情凶险，病死率较高。如能
及时早期确诊，采取有效治疗措施，无疑对改善预后具有重

要意义。我科于 １９９１—２００４年收治肝癌破裂出血患者
２１例，现报告如下。

　　收稿日期：２００６－０５－１９；　修订日期：２００６－１１－２１。

　　作者简介：周苏君，男，江苏宜兴人，江苏大学附属宜兴医院主

任医师，主要从事肝胆疾病临床方面的研究。

　　通讯作者：周苏君　Ｅｍａｉｌ：ｓｔａｆｆ０３０＠ｙｘｐｈ．ｃｏｍ

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １６例，女 ５例；年龄 ４４～７８（平均 ５２．５）岁。

有乙型肝炎病史 １７例，占 ８０．９％；有肝癌家族史者 １例，
占 ４．８％；既往体健者 ３例，占 １４．３％。
１．２　临床表现和辅助检查

患者均有突发性上腹部疼痛；腹胀 １６例，占 ７６．２％；

腹膜刺激征 １４例，占 ６６．７％；有出血性休克表现 ７例，占

３３．３％。术前检查：所有病例腹腔穿刺均抽出不凝血。

Ｂ超提示肝脏有占位性病变 １５例（７１．４％）；腹腔内有积

亦摸不到癌肿结节，常误诊为胆管癌；尤其当癌的坏死组

织排入胆管后，癌肿壁塌陷，失去原来的张力，更不易用手

探及。本组 １３例中术前误诊为胆管癌者 ４例。临床诊断
主要依据 Ｂ超和 ＣＴ等检查，提示肝内占位病变及胆管内
异物。占位物除可能为胆管癌外，应高度怀疑本病

［３］
。本

组患者 Ｂ超和 ＣＴ的确诊率分别为 ５３．９％和 ６９．２％，ＡＦＰ
阳性率为 ６９．２％，乙肝表面抗原阳性率为 ９２．３％。

原发性肝癌出现黄疸时，以往多采用非手术治疗，病

死率高。笔者对拟诊为原发性肝癌合并胆管内癌栓引起

的梗阻性黄疸患者，采用手术探查。１１例肝癌经手术切
除，同时切开胆总管取出胆管内癌栓达到切除肝癌病灶

*

解除胆道梗阻
*

通畅引流的目的。有 ２例因系肝内多发
病灶或位置特殊无法切除，但亦切开胆总管取出癌栓进行

Ｔ管引流。虽保留病灶，但通畅了胆汁引流，解除了梗阻。
本组发现大多数癌栓与胆管壁无紧密粘连，较易清除干

净，与国外报道相符
［４］
。本组后 ６例手术时在取净胆管癌

栓后常规术中注入 ５－ＦＵ冲洗胆管，又于术后 １周开始，
经 Ｔ管滴入５－ＦＵ和 ＭＭＣ冲洗，取得较好效果。

原发性肝癌合并胆管癌栓不同于门静脉癌栓。后者主

要依靠门静脉供血，不易清理干净，清除后易复发
［５］
。前

者只要切除肝脏的原发灶，清除胆管内的癌栓即能达到根

治的目的。有 １例患者左肝巨块肝癌合并胆总管癌栓，行

左半肝切除与胆总管切开取栓，迄今存活 ５年 ９个月，已
恢复正常工作。因此对原发性肝癌合并胆管癌栓患者，应

积极手术探查
［６－７］
，争取行肝癌切除加胆管癌栓清除，积极

治疗，以延长患者的生命。
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液 ４例（１９．０％）。ＣＴ检查提示肝占位 ４例（１９．０％）。

肝功能 ＣｈｉｌｄＡ级 ８例（３８．１％）；Ｂ级 ７例（３３．３３％）；

ＣｈｉｌｄＣ级 ４例（１９．１％）。术前诊断肝癌自发性破裂出血

２０例（９５．２％），腹部卒中 １例（４．８％）。

１．３　治疗方法

１．３．１　非手术治疗　５例（２３．８％）给予输血、护肝、抗

菌消炎、营养支持，维持水电解质平衡。

１．３．２　介入治疗　３例（１４．３％）分别于入院后 ２，２，５ｈ

行经皮穿刺肝动脉栓塞治疗。

１．３．３　手术治疗　１４例（６６．７％），包括行肝动脉结扎

＋大网膜填塞 ２例，不规则肝左叶切除 ５例，不规则肝右

叶切除 ６例；１例患者因肿瘤巨大且靠近肝门部，先行介入

治疗无效后行肿瘤姑息切除止血。

１．３．４　术中所见　腹腔内游离积血量 ５００～１０００ｍＬ

８例，１０００～２０００ｍＬ４例，２０００～３０００ｍＬ１例，

＞３０００ｍＬ１例。肿瘤位于左肝外叶 ３例，左内叶 ２例，右肝

前叶 ６例，右 肝 后 叶 ２例，弥 漫 性 １例。肿 瘤 直 径

＜３ｃｍ３例，３～５ｃｍ６例，６～１０ｃｍ２例，＞１０ｃｍ２例，小结

节弥漫型１例。肝脏面破裂９例，膈面破裂５例，其中２例

脏 膈 面 两 处 同 时 破 裂。合 并 结 节 性 肝 硬 化 ９例，

占６４．７％（９／１４）。

１．３．５　手术组病理检查结果　肝细胞型肝癌 １２例，胆管

细胞型和混合型各 １例。

２　结　果

２．１　近期疗效

２．１．１　手术治疗组　１４例手术患者均达到术中即刻止

血目的，其中 １例行肝动脉结扎 ＋大网膜填塞的患者于术

后第 ３天出现肝性脑病昏迷后自动出院外，１３例康复出

院。手术治疗组中有 ２例出现胸腔积液，其中 １例经放置

胸腔闭式引流而愈，另 １例经抽胸水而愈；有 ４例出现肝

功能不全，经保肝治疗后好转出院。

２．１．２　非手术治疗组　２例生命体征平稳，３例治疗效果

不佳，自动出院。

２．１．３　介入治疗组　２例出血停止，１例改为手术治疗行

肿瘤姑息切除达到止血目的。

２．２　随访

随访 １８例，随访率 ８５．７％，随访时间 ３个月 ～６年。

结果显示：手术治疗组中 １年存活率为 ６４．３％（９／１４），

３年存活率为 １４．３％（２／１４）；１例肝叶切除手术后 ６年目

前健在。介入组中 １例 １年内死亡，另 １例 １４个月后死

亡。非手术治疗组 ５例均于出院后 １～３个月死亡。

３　讨　论

肝癌自发性破裂出血，临床上以腹痛和腹腔内出血及

失血性休克为主要表现，部分患者可无明显肝病史，易与

其他急腹症相混淆。文献
［２］
报道其误诊率达 ３０％ ～６０％。

笔者认为需要对肝癌结节破裂出血有高度的警惕性，对无

明显外伤的突发性上腹痛，伴有急性失血甚至休克表现的

病例应详询病史，尤其是家族史和肝炎病史；给予详细的

体格检查，腹腔诊断性穿刺，进行急诊 Ｂ超和 ＣＴ检查，误

诊是可以避免的。本组仅有 １例由于病灶极小（３ｃｍ），术

前未能明确诊断外，术前均确诊。

肝癌破裂出血其治疗以止血挽救患者生命为目的。对

于治疗方法的选择，仍有部分学者
［３－４］

认为肝癌结节破裂

出血是肝癌的晚期表现，为了降低院内病死率，非手术疗

法更重要。本组病例表明肝癌结节破裂出血并不一定是

肝癌的晚期表现。本组中有 ５例肿瘤 ＜５ｃｍ，１例仅 ３ｃｍ

者，行肝切除后存活 ６年仍健在。

笔者认为对于存在以下情况的病例，应首选急诊手术

切除：（１）一般情况较好，休克轻或易纠正；（２）肝功能分

级在 ＣｈｉｌｄＡ级和 Ｂ级；（３）肿瘤单发或局限于一侧者；

（４）肝硬化不严重，剩余肝可代偿者［５］
。虽有第（１）（２）

（４）点，若肿瘤分布于多处的肝癌应首选肝动脉栓塞。本

组手术 １４例，介入 ３例；其中 １例栓塞未能达到目的，再

转行急诊手术切除出血的肿瘤结节，经胃网膜右静脉行门

静脉插管，术后继续介入肝动脉栓塞化疗，术后生存 ９个

月。对于休克严重很难纠正、肝硬化严重、肝功能 ＣｈｉｌｄＣ

级，以及肿瘤弥漫，特别是出血前有大量腹水，入院时有严

重黄疸的患者，选用非手术治疗。对于部分急诊病例因时

间不允许肝功能检查，此时只能凭医生临床经验和术中肉

眼观察以判断肝硬化程度，选择治疗方式。

本组随访资料结果与文献
［５］
报告均表明，手术组的存

活时间远高于非手术组。因此笔者认为，手术治疗仍是肝

癌结节破裂出血首选的治疗手段 ［６］。手术方式包括，不规

则肝叶切除、肿瘤结节切除及肝动脉结扎，但以肝癌切除

效果最佳
［５－６］
。本组手术的 １４例患者均达到止血目的，为

他们的后续治疗争取了时间。
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