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肝癌破裂出血的治疗：附３５例临床分析
薛浩，李旭宏，赖登祥，曾文兵，何天时，吴勇

（重庆市三峡中心医院 肝胆外科，重庆 ４０４０００）

　　摘要：目的　探讨肝癌破裂出血的治疗方法及疗效。方法　回顾分析近 ９年余收治的 ３５例肝癌
破裂出血患者临床资料。其中，行根治性手术 １２例（包括介入术后行根治性手术 ５例），姑息性手术
９例，介入治疗 １９例（其中 ５例术后改行根治性手术）。结果　根治性手术组术后彻底止血，１例术后
死于肝功能衰竭；姑息性手术组术后再出血 ３例，其中 ２例死于肝功能衰竭；介入治疗组再出血 １例，
发生肝功能衰竭 ２例，死亡 １例。根治性手术 １２例中生存 １年者 ９例，２年者 ７例，５年者 ４例；姑息
性手术 ９例中，生存 １年者 ２例，２年者 １例；介入治疗组 １４例中生存 １年者 ８例，２年者 ４例，５年者
１例。结论　根治性手术切除是治疗肝癌破裂出血的有效方法。介入治疗止血满意，并发症少，能有
效地延长患者生存期，可作为不能行切除手术患者的首选治疗方法；行介入治疗止血时可通过血管造

影判断有无行根治性手术的可能，以减少不必要的急诊手术探查。
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　　自发性破裂出血是肝癌的致命并发症之一，
约占肝癌死因的 １０％ ～１５％［１］，因出血和肿瘤

双重因素的影响使临床处理较为困难。我院

１９９８年 １月—２００７年 ２月收治肝癌破裂出血患
者 ３５例，其中 ７例行急诊根治性手术，９例行急
诊姑息性手术，１９例次行急诊介入栓塞治疗
（ＴＡＥ），现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
男 ２５例，女 １０例；年龄 ２８～８０（平均 ５０．２）

岁。其中原发性肝癌 ３０例（既往有慢性乙型肝炎
病史者 ２３例，肝硬化病史者 １５例，此前有 １３例
已诊断为原发性肝癌），转移性肝癌 ５例（胰头癌
肝转移２例，结肠癌肝转移３例，此前均已确诊）。
１７例患者（４８．６％）以出血为首发临床表现。临
床均表现为较剧烈腹痛伴腹膜刺激征。１１例合
并失血性休克；３５例均行腹腔穿刺，３１例证实腹
腔内出血；Ｂ超检查 ３０例，２７例发现肝脏包块，
２５例有腹腔积液，５例有肝包膜下积液；３５例均
行上腹部 ＣＴ平扫或增强扫描，均提示肝脏包块伴
腹腔积液。癌结节直径 ３．５～１３．８ｃｍ（平均直径
８．７ｃｍ），单发癌结节 ２５例，多发癌结节 １０例，
ＡＦＰ＞２００ｎｇ／ｍＬ者 ２１例，合并慢性乙型肝炎
２３例，肝硬化 ２２例，门静脉癌栓 ９例，肺转移
２例，腹腔淋巴结转移 ２０例。３例患者以急性胆
囊炎收入院，２例患者以腹痛待诊收入院，入院后
经影像学等相关检查很快确诊，术前无误诊者。

１．２　治疗方法
入院后先予常规止血、扩容、抗休克等治疗，

同时行血常规、凝血象、肝功及生化、血清甲胎蛋

白（ＡＦＰ）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、心电图、胸片等检查。
２００１年起开展介入治疗，故在此之前收治的 ９例
肝癌破裂出血患者均行剖腹探查术，其中 ２例行
根治性手术，７例行姑息性手术；在此之后收治的
２６例患者中，术前评估能行根治性手术者 ７例，
经术中证实仅有 ５例能行根治性切除，另 ２例行
姑息性手术；其余 １９例行介入治疗，其中有 ５例
（２６．３％）在介入治疗后 １５～６０ｄ接受根治性切
除手术。各组患者的肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级见表 １。

表１　各组患者肝功能ｃｈｉｌｄ分级

组别 Ａ级 Ｂ级 Ｃ级

根治手术组（ｎ＝１２１）） ５＋（３） ２＋（２） ０

姑息手术组（ｎ＝９） ６ ３ ０

介入治疗组（ｎ＝１９） ３ ７ ９

　　１）注：其中５例为介入术后施行根治性切除手术

１．２．１　介入治疗　常规采用经股动脉 Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ
技术［２］，插管至腹腔干或肝总动脉造影，将导管超

选至左右肝动脉或亚段肝动脉，根据肿瘤大小，血

供及肝功能情况，夹心法注入碘油、明胶海绵及抗

癌药物，用药后尽量使碘油在肿瘤内完全充填且

未见外溢后拔管。具体药物使用见表 ２。

表２　介入治疗的药物使用

　　药物 肝功Ａ级（３例） Ｂ级（７例） Ｃ级（９例）

　超液化碘油（ｍＬ） ６～３０ ６～３０ ６～３０

　明胶海绵（ｍＬ） １～２ １～２ １～２

　表阿霉素（ｍｇ） ４０ ２０～４０ ２０

　丝裂霉素（ｍｇ） ４ ２～４ ２

　５Ｆｕ（ｍｇ） ５００～１０００ ５００～１０００ ５００

　　注：造影后估计能手术切除者５例及Ｃ级肝功合并门静脉癌栓者

２例，共７例仅行栓塞治疗

１．２．２　根治性手术　肝癌破裂出血根治性手术
病例选择标准为：（１）年龄小于 ６０岁，一般情况
较好；（２）肝功 Ｃｈｉｌｄ分级为 Ａ级或 Ｂ级，肝脏无
明显萎缩或健侧代偿性增大；（３）术前影像学检
查及术中证实为单个癌结节，无远处转移，有根治

性切除可能者。共 １２例（包括介入治疗后 ５例），
包括行右半肝切除 ３例，Ⅵ和Ⅶ段切除 ２例，左半
肝切除 ４例，Ⅶ和Ⅷ段切除１例，左外叶切除２例。
１．２．３　姑息性手术　行姑息性切除 ４例，缝扎
止血加肝动脉结扎 ５例。

２　结　果

２．１　治疗效果
（１）根治性手术组 ７例患者术后均彻底止血，

１例右半肝切除患者于术后第 ５天死于肝功能衰
竭；（２）姑息性手术组中，１例患者于姑息性切除
术后 １个月再出血，经介入治疗止血；２例患者分
别于缝扎止血加肝动脉结扎术后第 ２天及第 ７天
再出血，最终死于肝功能衰竭；（３）介入治疗组
中，１例患者于术后第 １０天再出血，经再次介入
治疗成功止血；２例 ＣｈｉｌｄＣ级肝功患者（同时行
栓塞及化疗）术后１周左右发生肝功能衰竭，其中
１例于术后第 １２天死亡，另有 ５例患者于介入术
后 １５～６０ｄ获得根治性切除机会。各组治疗效
果见表 ３。

表３　各组患者治疗效果

组别 成功止血 再出血 肝衰竭 死亡

根治手术组（ｎ＝１２１）） ７＋（５） ０＋（０） １＋（０） １＋（０）

姑息手术组（ｎ＝９） ６ ３ ２ ２

介入治疗组（ｎ＝１９） １８ １ ２ １

　　１）注：其中５例于介入术后施行根治性切除手术
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２．２　随访
各组患者出院后均接受随访，生存时间详见

表 ４。
表４　各组患者生存时间

组别　 生存＞１年 生存＞２年 生存＞５年

根治手术组（ｎ＝１２１）） ９ ７ ４

姑息手术组（ｎ＝９） ２ １ ０

介入治疗组（ｎ＝１４１）） ８ ４ １

　　１）注：其中５例于介入术后施行根治性切除手术

３　讨　论

肝癌破裂出血在入院后大多能及时明确诊

断，具备上腹部剧烈疼痛和腹膜刺激征；脉搏增

快，血压进行性下降；腹穿抽出不凝血；有明确肝

癌病史或慢性肝病背景者应高度怀疑肝癌破裂出

血。本组术前均明确诊断，无误诊者。在行常规

检查的同时应查 ＡＦＰ和上腹部 ＣＴ，以进一步明确
包块性质、大小、出血部位、肝硬化程度及有无远

处转移。若条件具备，可直接行 ＣＴ增强扫描或
ＤＳＡ检查，以明确肝硬化程度、癌灶大小、是否多
发病灶及出血部位，从而为选择治疗方式提供最

直接的资料。值得一提的是，栓塞前血管造影也

有诊断价值，可见肿瘤染色、肝缘与腹腔间隙增

宽、供血动脉迂曲扩张或直接显示造影剂外溢，不

但可以明确肝硬化程度及是否多发病灶，而且可

发现异位供血动脉［３］。

肝癌破裂出血是临床处理较为棘手，因破裂

出血的肝癌多系中晚期，往往同时合并有较严重

的肝硬化，导致患者一般情况较差；破裂部位常位

于肝表面，出血不易自止，易导致失血性休克，从

而加重患者的肝肾功能障碍，故怎样选择合理的

治疗方式，实现快速有效的止血是治疗本病的关

键［４］。

随着介入放射技术的普及，经肝动脉化疗栓

塞已成为失去根治手术机会的肝癌患者的首要治

疗方法，尤其在治疗肝癌破裂出血方面更具有不

可比拟的优越性，具有止血可靠、安全度高、并发

症状少、创伤小，恢复快等特点［５］；但介入治疗作

为一种姑息性治疗手段，并不能完全替代手术治

疗［６］。只要依据一定标准选择病例，部分患者仍

可以行急诊根治性手术。笔者有 ２例肝癌破裂出
血患者于急诊根治术后已分别存活 ５年及 ８年。
故笔者认为，对符合如下条件者，可考虑急诊根治

性手术：（１）年龄小于 ６０岁，一般情况较好；

（２）肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级为 Ａ级或 Ｂ级，肝脏无明显
萎缩或健侧代偿性增大；（３）术前影像学检查及
术中证实为单个癌结节，无远处转移，有根治性切

除可能者。

对于已无法行根治性切除或患者情况差不允

许作根治切除的病例，可首选介入治疗。肝癌的

血供主要来源于肝动脉，阻断肝动脉后有效减少

其血供而达到控制出血的目的，这也是介入和栓

塞治疗止血的理论依据［４］；介入治疗创伤小，干扰

轻，适应证广，操作相对简单，还可通过导管同时

进行扩容抗休克治疗。经肝动脉造影不仅可以观

察肿瘤的大小、位置、血供及出血情况，还可发现

异位供血动脉而予以栓塞，从而达到彻底可靠的

止血目的［３，７］。另外，血管造影可以了解门静脉有

无癌栓，并结合临床，对是否可行根治性切除作出

准确判断，较 ＣＴ检查更有价值。估计能行根治性
切除的病例，可仅行栓塞止血治疗（本组 ２例），待
其肝功能及一般情况改善后择期行根治手术。还

有部分患者通过介入治疗后，其肿瘤可明显缩小，

卫星灶消失，达到可以行根治切除的标准（本组

３例）。即使无法达到根治标准，也可延长生存时
间，提高生存质量，为以后再次介入治疗创造机会。

值得一提的是化疗药物的应用，对 Ｃ级肝功
病人，尤其合并门静脉癌栓者，除应用微导管超选

栓塞肿瘤供血动脉或肝动脉分支，最大限度地保

护正常肝组织外，对化疗药物的使用应当慎重，本

组有 ２例发生肝功能衰竭考虑与此有关。故对于
肝功 Ｃ级合并门静脉癌栓者，可仅行栓塞而不加
化疗药物，从而达到最佳治疗效果。
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