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"摘要#

!

目的
!

探讨肝癌破裂出血的临床处理&方法
!

回顾性分析
1%%$

年
$

月至
1%$0

年
$1

月在西南医科大学附属医院

接受治疗的
$%0

例临床资料&结果
!

小肝癌"

$

8GH

$

$$

例!大肝癌"

%

8GH

$

('

例&手术切除治疗
'$

例!介入方式止血
00

例!

8

例因肝衰竭死亡#非手术治疗
1(

例!

$$

例死亡!

$/

例放弃医治出院&随访
11

例中小肝癌破裂出血手术切除肿瘤者!术后生存
$

$

$%

年#

/

例巨大肝癌破裂出血者术后生存
8

$

$'

个月#局部填压止血
f

肝动脉结扎
$

例巨大肝癌破裂!术后
'0!

死于肿瘤再次破

裂&介入治疗
$)

例获得随访!

$0

例生存
'

$

$%

个月!

1

例分别生存
'

%

8

年&非手术治疗组未获随访&结论
!

肝癌破裂出血局部

及全身情况允许!应力争外科切除肿瘤!条件不具备则可介入方法治疗&

"关键词#

!

肝肿瘤#破裂#出血#止血#手术#介入治疗
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&是临床危急重症#影像学普及已显著提高其

诊断水平#但急诊处理仍有一些需要探讨的问题#兹对本院治

疗的
$%0

例
;F255

患者资料进行回顾性分析#并结合相关文

献予以讨论)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

1%%$

年
$

月至
1%$0

年
$1

月本院收治原发性

肝癌
0(01

例#其中肝癌破裂出血
$%0

例$

1&$%[

&#包括男
-)

例#女
1/

例#年龄
1$

$

-/

岁$

81&1(b$1&$'

&岁)肿瘤直径小

于
8GH

的小肝癌
$$

例#

8

$

$%GH

的肝癌
'0

例#

%

$%GH

的巨

大肝癌
8(

例)全部为出现腹痛*或肝脏包块*消瘦等临床症状

就诊入院#

/$

例合并肝炎后肝硬化#

)'

例有脾亢#术前
5K#M!

肝功 能 分 级
"

*

'

*

(

级 分 别 为
$8

例 $

$0&0[

&*

1'

例

$

11&$[

&*

))

例$

)'&8[

&%

-(

例
:AV

%

8%%

%

N

"

7

#

)

例
$

1%

%

N

"

7

%全部经
\;

*

56

或
@FB

检查#接受手术者有病理诊断依

据#单个病灶
8%

例#多个病灶
80

例%肿瘤位于左肝
1$

例#右肝

'/

例#左肝及右前叶
/

例#全肝
'-

例%

'0

例合并门静脉左或右

支癌栓#

$/

例有门静脉主干癌栓)

B&C

!

方法

B&C&B

!

分组与治疗
!

根据肝癌出血患者所采取的治疗方法不

同#将患者分为手术组*介入组及保守治疗组)

B&C&C

!

术后随访与疗效评价
!

各组患者出院后对其进行疗效

评价及其生存率分析#指标定义为随访患者出院后生存
$

年以

上为治疗手段疗效显著%患者生存低于一年为疗效不显著并以

此为依据来计算随访患者生存率)由随访结果看出手术组生

存率为
-$[

#介入组为
$1&8[

#保守治疗组无随访数据)

B&C&D

!

生存质量评价
!

手术组患者生存率明显高于介入组#

差异具有显著性意义)因此可以看出手术组患者的生存质量

明显优于介入治疗组)这一结果说明外科手术切除肿瘤对肝

癌出血破裂患者是一种行之有效的治疗方法和手段)

C

!

结
!!

果

C&B

!

手术情况
!

全组手术
'$

例#小肝癌
(

例#

8

$

$%GH

范围

内肝癌
$'

例#巨大肝癌
(

例%

1/

例系腹腔内出血就医急诊确

诊为肝癌破裂出血#

'

例系择期手术时见瘤体已破裂伴有出

血)急诊肿瘤切除
11

例#急诊局部填压止血
f

肝动脉结扎
$

例#非手术治疗止血后限期切除
8

例#择期手术
'

例)术式包

'/-'

重庆医学
1%$)

年
(

月第
08

卷第
1-

期

"

基金项目$四川省卫计委科研项目$

$0%%'%

&)

!

作者简介$黎靖$

$(-%X

&#副主任医师#硕士#主要从事肝胆胰外科和教育培训方向研究)



括!局限性肝切除
$(

例#左*右半肝切除分别为
-

例和
0

例#手

术失血
$1%%

$

1(%%H7

)术后出现腹水
$8

例次#合并胸腔积

液
$$

例次#肺不张
0

例次#合并重度肝功能损害
(

例*急性肾

衰竭
)

例*

>B51

例#均痊愈出院)

C&C

!

介入治疗
!

00

例介入治疗止血#

'$

例止血稳定后自动放

弃而出院%

$'

例住院期发生肝功能衰竭!死亡
8

例#

/

例自动

出院)

C&D

!

保守治疗
!

1(

例因休克不能耐受介入治疗或患者原因

而被迫非手术治疗#

$$

例死亡#

$/

例放弃治疗自动出院)

C&E

!

术后随访
!

11

例中小肝癌破裂出血手术切除肿瘤者#术

后
/

例无瘤生存
1

$

$%

年%

)

例术后
-

$

$0

个月复发再次行手

术切除!术后
8

例
8

$

$1

个月死于肿瘤复发转移#

$

例术后
1

年仍生存%

/

例术后
-

$

1(

个月死于复发性肿瘤转移)

/

例巨

大肝癌破裂出血者术后生存
)

$

$'

个月$

'

例急诊手术者术后

分别生存
8

$

(

个月%

8

例非急诊手术者术后分别生存
)

$

$'

个月&%局部填压止血
f

肝动脉结扎
$

例巨大肝癌破裂#术后

'0!

死于肿瘤再次破裂)介入方式治疗
$)

例患者获得随访#

$0

例生存
'

$

$%

个月#

1

例分别生存
'

*

8

年)非手术治疗组未

获随访)

D

!

讨
!!

论

!!
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机制不明#现有假说包括快速生长的肿瘤坏死#

肿瘤侵蚀血管*压迫或瘤栓栓塞肝静脉致瘤内压升高#凝血障

碍#血管功能紊乱致血管壁弹力纤维蜕变*

0

型胶原降解致管

壁脆弱#高血压或微损伤致血管破裂出血等'

$

(

)

无肝病病史者诊断有困难#腹腔穿刺有腹腔内出血是最简

捷可靠的诊断手段#结合肝硬化病史应高度怀疑本病)急诊影

像学可助诊断'

1

(

#超声简捷方便#诊断出血可靠度高#但对小肝

癌#尤其肝边缘部的小肝癌容易漏诊#与检查人员的技术水平

相关)在
;F255

中相当部分病例是器官边缘部的小病灶破

裂#本组小肝癌破裂出血中
(

例均位于肝边缘部$右前*后叶

下段*右前叶上段*左外叶下段各
'

*

'

*

$

*

1

例&#彩超检查
1

例

未见病变%增强
56

最准确#但需注射碘造影剂#急诊应用有一

定限制%

1%&%[

$

''&%[

的病例仍由急诊剖腹探查确诊)本组

1$

例由床旁彩超*

0)

例由急诊螺旋
56

诊断)

文献报道
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非手术治疗死亡率
$%%&%[

#平均生存

$'

$

$(!

#其中
8(&0[-!

内死亡'

'

(

)有研究曾用无水乙醇注

射治疗#

;R,!D9MI,!

报道
(

例#

/

例成功止血)近年已有开展

射频消融治疗的
;F255

报道'

0

(

#但报道尚少#尤其国内
;F2.

55

多数是大肝癌#射频消融在处置
;F255

的经验仍待累积)

经手术途径肝动脉结扎$

KD

E

IJ#GI9JD9

P

M#

N

IJ#",

#

2:7

&止

血成功率
)/&%[

$

$%%&%[

#住院死亡率
8%&%[

$

--&%[

#侧

支循环
$

$

0

周即可形成#故属暂时止血)对大肝癌无法切除

者则主张缝扎填压#

@#

P

IH"J"

报道
'%

例#

'

个月生存率

1)&([

#平均生存
/$&8!

)近年介入治疗
;F255

已经普及开

展#经 动 脉 栓 塞 $

J9I,+I9JD9#IMDHS"M#iIJ#",

#

6:<

&成 功 率

8'&%[

$

$%%&%[

)

'%!

死亡率
%

$

'-&%[

'

8

(

#

6:<

后再破裂

发生率
%[

$

'8[

#

6:<

综合征$发热*腹痛*恶心*转氨酶升

高&发生率
1)&%[

$

/8&%[

#肝衰发生率
$$&/[

$

''&'[

)而

究其长期效果#

hKI,

N

等'

)

(报道手术切除后
$

*

'

*

8

年生存率为

/8&$[

*

)'&8[

和
'-&/[

#显著优于介入治疗$分别为
)(&1[

*

0)&1[

和
$-&'[

&)但由于
;F255

介入治疗指征无统一标

准#对
;F255

切除指征#急诊或二期切除时机也存在争论#多

数报道中急诊手术切除组病情显著较介入组严重#但缺乏前瞻

性随机对照研究结论)对大肝癌破裂出血者#一般首选介入治

疗#介入治疗无效或估计介入治疗难以奏效#而估计手术可能

切除病灶者则直接手术探查)

肝癌破裂出血肝肿瘤切除的最佳时间尚无定论)多数主

张止血后限期切除肿瘤#文献'

8

(报道切除肿瘤时间范围在

$%

$

$1)!

%切除率
1$&%[

$

8)&%[

%住院死亡率
%[

$

(&%[

%

$

*

'

*

8

年生存率分别为
80&1[

$

$%%&%[

*

1$&1[

$

0/&%[

*

$8&%[

$

1$&1[

)对诊断明确*肝功能
:

级*术前影像学评估

病灶局限于肝内且可能切除*术中情况稳定*无明显肝硬化的

大肝癌#以及肝功能虽属
3

级但病灶容易迅速切除的中小肝

癌采取急诊切除#本组
11

例急诊切除者均符合此标准)对有

明显肝硬化*肝功能达
3

级的大肝癌#肝癌破裂出血后循环稳

定*全身情况允许的条件下行限期手术#本组
8

例分别在出血

后
-

$

$%!

手术切除)

近年随肝切除技术提高#对中小肝癌破裂出血#多数倾向

积极手术切除#对大肝癌
;F255

仍倾向非手术#主张介入治

疗后二期切除)笔者认为肿瘤破裂后极易播散#国内合并肝硬

化者多#出血后很快肝功能变差#常需等待长时间方可限期手

术#易失去切除肝癌机会%而现代肝外科技术已显著提高#只要

患者身体状况许可*技术条件具备#积极准备后巨大肝癌破裂

仍可急诊手术)本组有
/

例巨大肝癌破裂$包括择期手术
'

例#术前未发现出血征象#术中却见瘤体已破裂#腹腔积血达

)%%

$

$8%%H7

&#术前患者血压稳定*肝功能尚好*病灶有切除

可能而手术切除#术后均顺利康复)有研究发现#肝功能属于

5K#M!:

$

3

*低风险可切除的任何肝癌破裂出血均可选择手术

切除'

-./

(

)

;F255

手术治疗效果如何-

7DD

等'

(

(比较
;F255

二期

切除与非破例肝癌切除疗效#发现两组总体生存率*无瘤生存

率*复发类型无显著差别)本组
11

例肝癌$中小型&破裂出血

手术切除肿瘤者#术后
$

年存活率
--&1-[

$
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例&*

'

年

1-&1-[

$

)

例&*

8

年存活率
$'&)0[
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'

例&#本院手术治疗肝癌

总体
$

*

'

*

8

年生存率为
/)&''[

*

)(&0%[

*

$(&)'[

'

$%

(

)提示

中小肝癌
;F255

治疗早期效果与非破例肝癌外科治疗相近#

但长期效果仍差)

长期临床观察认为#

;F255

后最易发生腹腔内播散#是

其治疗效果不佳的主要原因)
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(统计所有类型肝癌破

裂切除后
$

*

'

*
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年存活率为
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$%%&%[

*

1$&%[

$
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和
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)

(

)但本组术后
$

年内复发者#主

要是肝内播散或肺转移#并未发现腹腔播散转移#提示肝癌破

裂出血后#局部肿瘤细胞脱落造成腹腔种植播散并非理论推测

的那样严重#但仍应注意预防#术中应特别注意预防处理癌细

胞残留*播散#常规采用
'(Z

$

0%Z

注射用水
f8.A\

反复冲

洗浸泡腹腔#提示术中处理对腹腔种植转移有一定的预防作

用%但血源转移则突出#术中挤压可能是原因之一)

肝肾功能衰竭*

>B5

也是
;F255

主要死因#在及时扩容

纠正失血性休克的同时#维持循环稳定#氧供充分#避免诱发"

加重肝肾功能损害#术中避免肝血流阻断#对维护肝*肾功能#

防治
>B5

有积极作用)常规在使用护肝措施同时#术后尽早

口服乳果糖或生理盐水*新霉素保留灌肠#减少肠道产氨和氨*

内毒素等吸收#有助减少
>B5

*肝肾衰等并发症发生)早期

>B5

*肝肾衰竭容易忽略#一旦发生残肝无硬化尚可能救治#有

肝硬化者预后极差)本组手术切除患者住院期间
(

例出现重

度肝损害*

)

例急性肾衰竭*

1

例
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#均因没有明显肝硬化而

能痊愈出院#而介入治疗发生肝衰
8

例#皆存在肝硬化#
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例经
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