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#摘要$
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目的
!

探讨严重肝伤的综合诊治策略&方法
!

回顾分析重庆市第十三人民医院普通外科
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例&根据患者肝伤分级选用不同治疗方法!其中手术
-(

例!非手术选用肝动脉栓塞
0

例!肝切除

手术的膈下感染发生率低于修补和填塞"

!

$

%&%4

$&结果
!

治愈
--

例"

(1&/̀

$!死亡
)

例"

-&1̀

$&术后并发症*术后出血
0

例!

膈下感染
(

例!胆漏
0

例&结论
!

正确的诊治策略可以降低病死率和并发症发生率!肝切除术是治疗
*

'

.

级肝伤的重要手段!肝

动脉断血术是治疗动脉性出血肝伤的有益补充&

#关键词$
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创伤和损伤#肝脏#诊断#治疗
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肝脏创伤在腹部创伤中的发生率为
14̀

#

'%̀

#是腹部

创伤的主要死因#尤其近肝静脉$主肝静脉和肝后腔静脉&创伤

仍属外科难题#病死率高达
4%̀

#

/%̀

'
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(

)治疗效果与手术

方法和围术期处理是否正确得当直接相关)

1%%%

#

1%$4

年重

庆市第十三人民医院共收治严重肝创伤
/'

例#现将综合治疗

策略报道如下)
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资料与方法
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一般资料
!

收集
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年
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月该院
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例

严重肝脏创伤临床资料#其中#男
4/

例#女
14

例#年龄
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#
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岁%其中
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岁
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例#占
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%外院经填塞止血后转入

$%

例)闭 合 性 创 伤
-0

例 $

/(&1̀

&#开 放 性 创 伤
(

例

$

$%&/̀

&)致 伤 原 因 多 为 直 接 暴 力#其 中 撞 击 伤
'(

例

$

0-&%̀

&#挤压伤
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例$

10&$̀

&#坠落伤
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例$

$/&$̀

&#锐器

伤
(

例$

$%&/̀

&)单纯性肝创伤
'/

例$

04&/̀

&%合并腹内脏

器创伤
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例$

40&1̀

&!脾
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例#胃
/

例#胰
4

例#小肠
4

例#结

肠
1

例#膈肌
/

例#肾
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例%腹外合并创伤
'%

例$

')&$̀

&!颅脑

$%

例#肺
4

例#肋骨*骨盆*四肢骨折
$4

例)有
'

个以上器官创

伤
1$

例$

14&'̀

&)肝脏创伤部位!左半
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例$

$/&$

&#右半肝
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例$
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&#左右肝均创伤
0

例$
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&#伴肝周重要血管

创伤
)

例$
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方法

@&A&@
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检测方法
!

所有的患者经有经验的创伤科医师通过病

史#腹部查体#诊断性腹腔穿刺#

2I

或床旁彩超进行诊断%对

于血液动力学稳定者#动态超声或
2I

检查明确诊断或创伤分

级)根据美国创伤外科学会
.

器官创伤分级$
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肝脏创伤分级!
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治疗方法
!

肝动脉栓塞$肝动脉断血术&指征选择!单

44''

重庆医学
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年
/

月第
04

卷第
10

期
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基金项目%国家自然科学基金资助项目$
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作者简介%罗成$
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&#本科#主治医师#主要从事腹部创伤的研究)
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作者#
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纯肝外伤后血液动力学稳定#伴有肝内血肿患者或者胆道大出

血怀疑有肝动脉创伤者#行肝动脉栓塞#如需剖腹手术治疗则

采用肝动脉结扎术%剖腹手术指征!肝外伤后血液动力学不稳

定或伴有腹腔内其他脏器创伤需要手术治疗)本组病例中#肝

动脉栓塞治疗
0

例$

)

级
'

例#

*

级
$

例&#手术治疗
-(

例)手

术方式!缝合加肝固有动脉结扎止血
1-

例#缝合和明胶海绵加

大网膜填塞修补
4

例%缝合加大网膜覆盖修补
)

例%不规则*规

则肝切除
1(

例%肝周填塞
$1

例%肝切除肝后腔静脉修补
4

例)

同时脾切除
$1

例%脾脏修补
1

例%膈肌修补
/

例%十二指肠修

补
$

例%空肠修补
4

例%横结肠修补
1

例%胰腺体尾部切除
'

例%胸腔闭式引流
'

例%剖胸探查
'

例%开颅手术
'

例)肝脏创

伤并发症治疗!膈下脓肿引流
4

例#肝内胆汁瘤穿刺引流
1

例)

@&B

!

统计学处理
!

采用
W]WW$-&%

软件进行统计学分析#计

数资料用百分率表示#组间比较采用
!

1 检验#以
!

$

%&%4

为差

异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

!!

治愈
--

例$

(1&/̀

&#死亡
)

例$

-&1̀

&)其中因伤后延误

就诊#失血量多#术后休克死亡
'

例%术后出现膈下脓肿败血

症#中毒性休克#多脏器衰竭死亡
$

例%合并严重颅脑伤死亡
1

例)

0

例经肝动脉栓塞$肝动脉断血术&患者#

'

例肝内血肿明

显减小#经引流痊愈#

$

例胆道出血患者出血停止痊愈)不同

手术方法术后比较见表
$

)肝切除术后膈下感染明显比填塞*

修补少$

!

$

%&%4

&)术后并发症及处理如下#术后出血
0

例!

胆道大出血
$

例#经肝动脉栓塞治疗痊愈%肝内血肿
1

例#经

]I23

引流治疗痊愈%腹腔出血
$

例#因消耗性凝血病死亡%膈

下感染
(

例!

4

例经超声引导穿刺引流痊愈#

0

例经二次手术行

脓肿引流痊愈#

$

例因感染性休克死亡%胆漏
0

例#

'

例经引流

痊愈#

$

例经鼻胆管引流痊愈)

表
$

!!

不同手术方法术后比较#

)

'

`

($

手术方法
)

膈下感染 术后出血 术后胆漏

修补
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$

$%&41
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#与填塞*修补比较)
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诊断
!

早期诊断是治疗的关键)根据病史*物理检查!右

侧胸腹部有外伤史#高处坠落伤病史#腹部查体可以初步诊断)

在腹部超声和
2I

的帮助下#肝脏创伤的诊断率得到了明显的

提高#特别是超声和
2I

的动态应用#可以明显提高肝脏创伤

的确诊率#判断肝脏创伤的伤情#并进行分级*指导临床治疗#

目前已被大多数学者认同'

1

(

)但是初次
2I

发现的肝脏创伤

远较实际创伤轻#动态的
2I

检查可以准确评估伤情#帮助选

择正确的治疗策略和处理术后并发症'

'

(

)

B&A

!

有关围术期治疗的问题
!

肝脏是人体最大的实体器官#

具有重要的生理功能)肝脏创伤后除表现为失血外#严重肝创

伤可能导致肝功能损害而引起人体重要生理功能紊乱)因此#

肝脏创伤后围术期维持内环境平衡#维持机体生理机能尤为重

要)过去严重肝创伤肝切除的手术死亡率很高#原因在于手术

是在严重休克*酸中毒或凝血功能障碍情况下进行的#围术期

处理不当也是重要因素之一'

0

(

)控制肝脏创伤出血前#限制性

液体复苏有利于减少肝脏创伤出血)本研究的肝切除在限制

性液体复苏下进行#并注意纠正术后低体温*酸中毒和凝血功

能障碍$致死三联征&#明显改善患者预后#与其他学者报道

一致'

4

(

)

B&B

!

有关肝动脉断血术的问题
!

肝动脉断血术是指通过肝动

脉栓塞或结扎阻断肝脏动脉血供以达到控制肝脏出血)本组

无腹腔内出血的
)

级和
*

级肝脏创伤经肝动脉栓塞明显降低

肝内血肿的发生或缩小肝内血肿的大小#在手术中结扎肝动脉

主干或者术后栓塞肝动脉可以减少术后出血量'

)

(

)因此#肝动

脉断血术是治疗严重肝伤伴有肝动脉创伤时有益的补充)但

有学者提出#肝动脉断血后可能导致胆道创伤'

-

(

)因此行肝动

脉断血术时#本研究倾向在肝固有动脉断血#尽量避免肝内分

支断血)肝动脉断血是否会导致对胆道缺血性损伤的远期影

响#还需要进一步的研究证实)

B&C

!

综合手术治疗方法
!

错误术式将导致灾难性后果)深裂

伤简单修补后可发生胆道出血#肝内血肿和腹腔内再出血%止

血不确切术后死亡多见)肝后静脉创伤时患者多有濒死休克#

易出现消耗性凝血病#低体温#严重酸中毒%转流或体外循环等

复杂操作成功率并不高#并往往加重致死三联征#加速患者死

亡'

/

(

)本研究的
$

例患者因肝后腔静脉撕裂伤#在体外循环下

行手术治疗#结果因致死三联征死于手术中)因此#当剖腹探

查时发现严重肝脏创伤大出血时#正确的做法应当是-先控制#

后显露#再根据肝脏创伤级别采用相应的综合手术方式.)即

判断大出血来自肝脏时#首先用
]A#,

B

DC

法阻断肝十二指肠韧

带#推荐每阻断
'%

#

04L#,

#开放
$L#,

#可再阻断#只要无肝后

静脉创伤#可创造无血视野%再延长切口和剪断伤侧肝周韧带#

使伤侧肝托至切口%此时即能直视下准确查清肝脏创伤情况#

根据创伤级别选择相应手术方式'

(

(

)

B&C&@

!

肝修补术
!

肝修补术是治疗
'

*

(

及部分
)

级肝脏创

伤的主要手术方式)肝修补时#应注意!深部裂伤不应表浅缝

合修补#以免留有死腔%疑有肝动脉创伤时#应结扎肝动脉#以

免术后发生胆汁瘤或者肝内血肿#甚至发生胆道大出血)大网

膜填塞裂伤#多用于一部分
)

级肝伤)肝动脉结扎#即断血术

在手术中的实施#在难以控制的动脉性出血时是有效的止血手

段#在
)

级以上肝伤根据具体情况选用)

B&C&A

!

肝切除术
!

严重肝创伤的死亡率一直很高)致死原因

主要是难以控制的出血#以及并发多器官衰竭#消耗性凝血病

和败血症)肝创伤的治疗目标在于控制出血#防止并发症发

生#规则或不规则的肝切除术是实现这一目标的有效方法'

0

(

)

本研究中肝切除手术的膈下感染发生率明显低于肝周填塞

$

!

$

%&%4

&%术后出血和胆漏发生率也低于修补和填塞$

!

%

%&%4

&%究其原因#为肝切除清除了坏死肝组织#并可靠处理了

创伤的血管和胆管)全肝血流阻断下半肝切除和肝后静脉修

补#当
]A#,

B

DC

不能控制来自肝后的凶猛涌血时#即表明有肝后

静脉创伤'

-

(

)患者条件允许时#应采用这一手术方式)术中迅

速控制第一肝门后#游离肝周韧带后行清创性或者规则性肝叶

切除%如探查有肝后腔静脉出血时#助手将肝脏向脊柱方向压

迫止血#控制肝后腔静脉出血#切除创伤肝脏后#显露创伤腔静

脉进行修补#本组
4

例肝后腔静脉修补术患者#术中失血量小

于
$%%%LP

%患者无一例死亡)目前肝切除术治疗严重肝伤#

疗效报道不一可能与手术者对肝脏解剖熟悉程度不一有

)4''
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关'

$%

(

)随着肝脏外科技术的发展#肝切除术已经成为治疗严

重肝脏创伤特别是
*

*

.

级肝脏创伤的主要手段)

B&C&B

!

肝周填塞
!

对于不能承受半肝切除显露肝后静脉修补

的患者#可选择改良的肝后填塞法'

/

(

)先在创面用明胶海棉

$浸止血剂&#然后大网膜覆盖#其上再使用
$

#

1

张纱垫填塞于

肝膈之间)不宜使用绷带和子宫纱条等#因后者既不能迅速一

次填入#也不能保证均匀可靠的填塞压迫效果)采用此术式时

应注意#肝周填塞不能控制出血时往往有肝动脉创伤%肝动脉

结扎是必要的补充'

)

(

)本组肝周填塞组拨出填塞纱垫时间一

般为
-1H

#但是膈下感染率仍高达
''&'̀

#与没有清除坏死肝

组织*积血和胆漏有关)另外肝周填塞后继发出血也时有发

生'

(

(

#本组病例术后继发出血率高达
$)&-̀

%虽然没有病例因

此而死亡#但是明显增加了患者的住院时间和费用)因此#单

一采用的肝周填塞对于基层医疗机构或者患者已出现-致死三

联征.而无法实施肝切除和肝后静脉修补时#是有效的止血手

段#也是-创伤控制外科.原则在严重肝脏创伤的应用'

$$.$1

(

%但

在专业创伤医疗机构且病情允许行肝切除及肝后静脉修补时#

肝周填塞应掌握好指征)或者是作为迅速行肝切除术后的补

充止血措施)

此外#还可使用纤维蛋白胶止血和肝网等方法'

$'

(

)总之#

由于严重肝脏创伤后并发症多*病死率高#其诊断和治疗仍然

是创伤和肝脏外科关注的热点)本研究的经验发现!动态的
[

超或者
2I

检查有助于肝创伤的早期诊断和分级%以限制性液

体复苏为主的围术期治疗有助于减少术前肝伤出血%对于
*

*

.

级肝伤#以肝叶切除为主的综合手术治疗策略是减少肝伤后

并发症和降低病死率的有效措施%肝动脉断血术对于控制动脉

性出血有积极作用#但是否有远期并发症还需进一步研究

明确)
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