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胃癌合并肝硬化的外科治疗和围手术期处理
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　　摘要：目的　探讨胃癌合并肝硬化的手术方式和围手术期处理方法。方法　回顾性分析 ７年间
手术治疗的 ２８例胃癌合并肝硬化患者的临床资料。术前进行各项检查，积极改善患者的营养状态和

肝功能、凝血机制等，预测切除肿瘤的可能性。行根治性近端胃次全切除术 ７例，同时行脾切除 ＋贲

门周围血管离断术 ４例；全胃切除 ５例，同时行脾切除 ＋贲门周围血管离断术 ３例；根治性远端胃次全

切除术 １２例，同时行脾切除和贲门周围曲张血管缝扎术 ５例；姑息性远端胃大部切除术 ４例。术后继

续保肝治疗，并加强对并发症的监测和处理。结果　２８例术后有不同程度的腹水，早期肝昏迷 ５例，

创面渗血 ３例，左膈下脓肿 １例，切口感染 ２例；术后并发症发生率为 １００％（２８／２８），均经积极治疗

后恢复，全组患者无围手术期间死亡。结论　胃癌合并肝硬化的手术后并发症发生率高，手术方式须

根据肝功能情况、有无上消化道出血史以及胃癌的部位等采用“个体化”处理原则。良好的肝功能储

备和围手术期处理，术中仔细止血和术后加强并发症的防治是决定手术预后的关键。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（４）：３０９－３１１］

关键词：胃肿瘤／外科学；肝硬化；围手术期

中图分类号：Ｒ７３５．２　　　　文献标识码：Ａ

Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｗｉｔｈ
ｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ

ＷＡＮＧｆｅｎｇ，ＬＩＵＸｕｓｈｕｎ，ＺＯＮＧＧｕａｎｇｑｕａｎ，ＷＡＮＧＷｅｉ，ＧＯＮＧＪｉｅｍｉｎｇ，ＸＵＬｉｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，Ｔｈｅ８１ｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１０００２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｃｅｄｕｒｅａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｗｉｔｈ
ｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２８ｃａｓｅｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｌｉｖｅｒｃｉｒｒｈｏｓｉｓｗｈｏｗｅｒｅｓｕｒｇｉｃａｌｌｙ
ｔｒｅａｔｅｄｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇｔｈｅｌａｓｔｓｅｖｅｎｙｅａｒｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ａｄｅｔａｉｌｅｄ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｉｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓ，ｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅｗｅｒｅ
ａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｌｙｍａｄｅ，ａｎｄｔｈｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｕｍｏｒｒｅｍｏｖａｌｗａｓｅｓｔｉｍａｔｅｄ．Ｓｅｖｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｒａｄｉｃａｌ
ｐｒｏｘｉｍａｌｓｕｂｔｏｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ，ａｎｄ４ｏｆｔｈｅｓｅｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙａｎｄｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｉｏｎ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ．Ｆｉｖｅｃａｓｅｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｔｏｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ，ａｎｄ３ｏｆｔｈｅｍ ｈａｄｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙａｎｄｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌ
ｄｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｉｏｎｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ．Ｔｗｅｌｖｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｒａｄｉｃａｌｄｉｓｔａｌｓｕｂｔｏｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ，ａｎｄ５ｏｆｔｈｅｓｅ
ｃａｓｅｓｈａｄｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙａｎｄｓｕｔｕｒｅｏｆｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｖａｒｉｃｅｓｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｌｙ．Ｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｐａｌｌｉａｔｉｖｅｄｉｓｔａｌ
ｓｕｂｔｏｔａｌｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ．Ｔｈｅｓｕｐｐｏｒｔｏｆｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｎｓｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ｗｅｒｅｃａｒｒｉｅｄｏｕｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｖａｒｙｉｎｇｄｅｇｒｅｅｓｏｆａｓｃｉｔｅｓｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎａｌｌｔｈｅ２８ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｏｔｈｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｅａｒｌｙｌｉｖｅｒｃｏｍａｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎｆｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｗｏｕｎｄ
ｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｌｅｆｔｓｕｂｄｉａｐｈｒａｇｍａｔｉｃａｂｓｃｅｓｓｉｎｏｎｅｐａｔｉｅｎｔａｎｄｗｏｕｎｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓ．
Ｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｒａｔｅｗａｓ１００％（２８／２８）．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ａｌｌｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｒｅｃｏｖｅｒｅｄｂｙｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｅａｔｈｓｉｎｔｈｉｓｓｅｒｉｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒ



中国普通外科杂志 第１７卷

ｃｉｒｒｈｏｓｉｓａｒｅａｔａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｉｓｋｏｆｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．Ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓｈｏｕｌｄｔｈｅ
“ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ”ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｂａｓｅｄｏｎｌｉｖｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｈｉｓｔｏｒｙｏｆｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇａｎｄｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｏｆ
ｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｇｏｏｄｈｅｐａｔｉｃｒｅｓｅｒｖｅａｎｄｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｃａｒｅ，ｍｅｔｉｃｕｌｏｕｓｈｅｍｏｓｔａｓｉｓｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｒｅｔｈｅｌｉｋｅｌｙｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２００８，１７（４）：３０９－３１１］

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ＳｔｏｍａｃｈＮｅｏｐｌａｓｍｓ／ｓｕｒｇ；ＬｉｖｅｒＣｉｒｒｈｏｓｉｓ；ＰｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅＰｅｒｉｏｄ
ＣＬＣｎｕｍｂｅｒ：Ｒ７３５．２　　　　　　Ｄｏｃｕｍｅｎｔｃｏｄｅ：Ａ

　　胃癌是最常见的恶性肿瘤之一，肝硬化被证
实为胃癌发生的潜在危险因素［１］，但胃癌合并肝

硬化文献报道较少。肝硬化带来的解剖和病理生

理变化增加了胃癌手术的复杂性，手术后并发症

的发生率也明显增高。２０００年 １月—２００６年
１２月我院手术治疗胃癌患者共 １０３６例，其中合
并肝硬化者 ２８例，占同期手术的 ２．７％。本文通
过对合并肝硬化患者资料的回顾性分析，探讨肝

硬化合并胃癌的手术时机、手术方式和围手术期

处理。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 ２２例，女 ６例，男∶女为 ３．７∶１．０；年

龄 ３６～７５（平均 ５９）岁。患者肝硬化和胃癌诊断
均经临床检查及病理证实。其中贲门胃底癌 ７
例，胃体癌 ５例，胃窦癌 １６例。乙型肝炎后肝硬
化 ２２例，丙型肝炎后肝硬化 ２例，血吸虫性肝硬
化 ３例，酒精性肝硬化 １例。２８例均合并有门静
脉高压症和不同程度的脾功能亢进，白细胞计数

１．８×１０９／Ｌ～３．２×１０９／Ｌ，血小板 ２９×１０９／Ｌ～
６８×１０９／Ｌ；术 中 门 静 脉 测 压 ３２～４７ｃｍＨ２Ｏ
（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８Ｐａ）。１７例合并中、重度食管胃
底静脉曲张，８例有上消化道出血史，其中 ３例有
２次以上出血史；１１例术前 Ｂ超提示有轻度腹水
存在。肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级：Ａ级 １７例，Ｂ级 １１例。
１．２　手术前准备

手术前常规行腹部 Ｂ超、上消化道钡餐造影、
胃镜和血常规、血液生化、凝血常规等检查，充分

了解肝脏和脾脏的形态、门静脉扩张和血流动力

学改变、食管胃底静脉曲张和脾功能亢进程度、腹

水的存在与否及凝血机制；观察肿瘤的形态、大

小、部位、组织学类型及转移情况，初步预测肿瘤

切除的可能性。通过术前检查，对患者的营养状

态和肝功能储备进行评估，纠正贫血、低蛋白血症

和凝血机制障碍，对有腹水者适当使用利尿剂，予

以保肝及支持治疗，改善患者的营养状况和肝功

能储备，尽可能使患者的肝功能分级达到或接近

Ａ级。术前当日预防性使用抗生素。

２　治疗方法和结果

２．１　手术方法
根治性近端胃次全切除 ７例，同时行脾切除

＋贲门周围血管离断术 ４例；全胃切除 ５例，同时
行脾切除 ＋贲门周围血管离断 ３例；根治性远端
胃次全切除术 １２例，同时行脾切除和贲门周围曲
张血管缝扎术 ５例；姑息性远端胃大部切除术
４例。

术后继续保肝、支持治疗，定期复查肝功能、

血氨、血小板计数等，密切观察和及时处理可能出

现的并发症。

２．２　病理结果
早期 胃 癌 ３例，进 展 期 胃 癌 ２５例，其 中

ＢｏｒｒｍａｎｎⅠ型 ４例，Ⅱ型 ８例，Ⅲ型 １１例，Ⅳ型
２例。组织学类型：乳头状腺癌 ２例，管状乳头状
腺癌４例（合并肝转移１例），管状腺癌４例，低分
化腺癌 ７例，黏液细胞癌 ３例，印戒细胞癌 ５例，
腺鳞癌 ２例，小细胞癌 １例。
２．３　术后并发症及处理

全组患者术后均有不同程度的腹水，其中

１１例术中有腹水者，术后腹水量明显增加，早期
肝昏迷 ５例，创面渗血 ３例，左膈下脓肿 １例，切
口感染 ２例。腹水出现后予以人血白蛋白和利尿
治疗，同时预防腹水感染；观察发现早期肝昏迷症

状和血氨升高者，及时予以精氨酸或谷氨酸盐治

疗；创面渗血者给予成分输血、补充维生素 Ｋ和
立止血，３ｄ后渗血逐渐停止；左膈下脓肿行 Ｂ超
引导下脓肿穿刺置管引流及抗生素脓腔冲洗，

２周后脓腔消失；切口感染予以常规换药。本组
无围手术期死亡。

２．４　随访
２５例（８９．３％）获得随访。随访时间 ３个月

至 ７年，中位随访时间 ３年。术后上消化道出血
率 １４．３％（４例），均发生于未施行断流手术的患

０１３



第４期 王峰，等：胃癌合并肝硬化的外科治疗和围手术期处理

者。１，３，５年生存率分别为 ６７．９％（１９／２８），
３９．３％（１１／２８）和 ２１．４％（６／２８）。２例死于化
疗后白细胞显著下降和严重感染；１例死于上消
化道大出血；其余 １６例死于胃癌复发和转移。

３　讨　论

外科手术是胃癌和肝硬化门静脉高压症的主

要治疗手段；对此类患者胃癌的切除范围和淋巴

结清扫程度关系到患者的长期生存率。然而患者

合并进展性肝硬化可能不适合常规的麻醉和主要

的手术［２］。部分作者认为过度的淋巴结清扫对胃

癌合并肝硬化患者可能带来术后致死性的淋巴瘘

和肝功能衰竭等风险，因此不主张对肝硬化病人

施行根治性手术［３］。

随着术前保肝治疗水平的提高和手术技术的

进步，对胃癌合并代偿期肝硬化实施更确切的手

术已逐步成为可能。Ｄ２式胃癌根治术并不增加
患者并发症的发生率和病死率，关键在于手术前

良好的肝功能储备和凝血机制，尽可能使患者肝

功能达到或接近 ＣｈｉｌｄＡ级；手术中强调精细操作
以减少创伤和周密止血。降低血清转氨酶的水平

和手术中精密止血可能是减少合并肝硬化患者术

后并发症的最好方法［４］。

对于胃癌和门静脉高压症是否一期手术处

理，应根据患者的全身情况、凝血机制、脾功能亢

进的程度、有无上消化道出血史以及胃癌的部位

和转移情况等进行综合评估，采用“个体化”处理

原则。对于近端胃癌、胃体癌可在胃癌根治的同

时，一期行脾切除加贲门周围血管离断术，即可同

时处理两种疾病，也并不明显增加手术的创伤。

对于远端胃癌，有明显门静脉压力增加或脾功能

亢进者，可同时行脾切除术；既往无上消化道出血

史者，不做预防性断流手术。对远端胃癌合并门

静脉高压症，既往有上消化道出血史者，手术意见

不一。有作者认为如同时进行贲门周围血管离断

术与胃癌根治术，可能造成胃底坏死，故不宜同期

进行［５］；也有作者认为应同时行脾切除 ＋贲门周

围血管离断术，术中注意保留胃后动脉和左膈下

动、静脉不会引起残胃坏死［６］。对此类患者，笔者

综合考虑肝硬化和恶性肿瘤患者的疾病和生存特

点，采用行远端胃癌根治的同时，行脾动脉结扎或

脾切除术并仔细解剖和缝扎贲门周围明显增粗的

曲张血管，既可保证残胃的血供、减少残胃坏死和

吻合口瘘的风险，又可部分降低门静脉压力及减

少上消化道大出血的机会，而且手术的创伤也相

对较小。

对肝硬化合并胃癌患者实施确切手术治疗，

围手术期的处理极为重要。术后早期肝功能衰

竭、腹水、出血和腹腔内感染等并发症均较单纯胃

癌手术明显升高。早期并发症的发生率及患者病

死率均主要取决于术前肝功能的储备和手术中创

伤的大小；手术后加强对并发症的预防、监测和处

理同样需高度重视，继续保肝治疗，加强营养支

持，预防消化道出血及创面渗血，合理使用对肝功

能影响较小的抗生素，利尿等均是有效的治疗措

施。
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