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危重预后较差。
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[摘要】 目的分析原发性肝癌自发性破裂出血的手术与非手术治疗效果。方法 回顾我院1998—

2008年65例原发性肝癌自发性破裂出血的临床资料，并对手术治疗和非手术治疗的效果进行分析。结果

65例的临床表现均有急性上腹部疼痛和急性腹膜炎表现，影像学检查和腹腔穿刺均呈阳性。65例中52例行

急诊手术治疗(占80％)，死亡3例(占手术治疗的5．8％)；非手术治疗13例(占20％)，死亡6例(占非手术

治疗的46．2％)。结论病史、临床表现、影像学检查及腹腔穿刺是主要的诊断手段，急诊手术治疗仍是本病

最为有效的治疗方法。
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Analysis on the curative effect of operation and non—operation on 65 cases of spontaneous rupture稍th hem·

orrhage of primary hepatic carcinoma HUANGShang—peng．Deparment of General Surgery，the People’8 Hospi-

列of Binyang，Guangxi 530405，China

[Abstract]Objective To evaluate the curative effect of operation and non—operation for spontaneous rup·

ture with hemorrhage of primary hepatic carcinoma(SRHC)．Methods The data were retrospectively analyzed on the

curative effect of operation and non—operation 65 cases of SRHC in my hospital from 1998 to 2008．Results All 65

cases had the manifestations of acute abdomen ache and acute peritonitis，and all positive with ieonography inspection

and abdomen puncture．In 13 ca∞s of non—operation(20％)，death occulTed in 6 case8(46．2％of non—operation

ca肫s)．In 52 cases of operation(80％of total c舾es)，death occurred in 3 caese(5．8％of operation c88e8)．Con-

dusion The case history，clinical manifestations，ieonography impeetion and abdomen puneture are important in the

diagnosis of SRHC．The emergency operation is must effective therapeutic method for SRHC．

[Key words]Prinary hepatic carcinoma；Spontaneous rupture with hemorrhage；Treatment

原发性肝癌自发性破裂出血(SRHC)是肝癌最严重的并

发症之一，本病起病急，病死率高，文献报告病死率高达50％

一80％⋯。如能早期明确诊断，采取有效治疗措施，对改善

预后具有重要意义。我科于1998一01～2008—12收治的

SRHC患者65例，其中52例行急诊手术治疗，13例行非手术

保守治疗，现分析报告如下。

万方数据万方数据



l资料与方法

1．1临床资料本组男性50例，女性15例。年龄21—81

岁，平均年龄53．7岁。有乙型肝炎病史31例，肝炎后肝硬

化29例，肝癌家族史3例。均有突发性上腹部疼痛，其中弥

漫性腹膜炎54例；失血性休克45例；所有病人腹腔穿刺均

抽出不凝血。B超检查23例，提示有肝占位性病变21例，均

有程度不等的“腹腔积液”；CT检查47例均显示肝占位性病

变；27例AFP>500 wg／L，肝功能child—Push A级39例；B

级26例。病人均无明确外伤史。

1．2治疗方法(1)急诊手术52例，其中肝左外叶切除术

16例，不规则左半肝切除术5例，肝右后叶切除术10例，不

规则右半肝切除术3例，肝尾状叶切除术3例，肝肿瘤剔除

术8例，缝扎+肝动脉结扎术2例，大网膜填塞+缝扎+肝

动脉结扎术5例。术中所见：腹腔内游离积血量500—1 000

ml lO例，1 000—2 000 ml 14例，2 000～3 000 ml 22例，

>3 000 ml 6例；肿瘤位于肝左外叶16例，左内叶8例，肝右

后叶15例，肝右前叶5例，肝尾状叶5例，多病灶3例。肿块

<3(3m 5例，3～5 cm 11例，6～10 cm 15例，>10 cm 18例，

小结节弥漫型3例。合并肝硬化50例，占96，2％，术后病理

诊断：肝细胞型肝癌48例，胆管细胞癌2例，混合型肝癌2

例。(2)非急诊手术治疗13例，主要给予止血、输血、护肝、

抗感染、营养支持及对症处理等；其中5例行经皮穿刺股动

脉插管至肝固有动脉或分支行化疗栓塞(TAEC)，化疗药物

为氟尿嘧啶和顺铂，栓塞剂为碘化油。13例非手术治疗中，7

例出血控制好转出院，3例出血虽得到控制，但因多器官功能

衰竭而死亡，3例因持续出血休克而死亡。

2治疗结果

2．1临床疗效52例手术治疗者术中均能即刻止血，5例

手术后出现肝昏迷(其中2例自动出院，3例死亡)，23例术

后并发胸腔积液，36例出现肝功能不全，均经治疗好转。13

例非手术治疗者中，7例控制出血好转出院，6例分别死于多

器官功能衰竭综合征和大出血休克。

2．2随访结果(1)手术治疗组中肝叶切除术后和肝肿瘤

剔除术后45例，平均存活16个月(6—84个月)，其中有1例

肝左外叶切除术后已存活7年，目前仍健在，有1例肝尾状

叶切除术后已存活5年，目前仍健在，有1例肝右后叶切除

术后存活4年2个月。缝扎+肝动脉结扎术2例存活6个

月。大网膜填塞+缝扎+肝动脉结扎术1例存活2个月，2

例存活4个月。1年存活率为53．8％(28／52)，3年存活率

17．3％(9／52)，5年存活率为3．8％(2／52)。(2)非手术治

疗组存活的7例中平均存活8个月(3一lO个月)，其中3例

存活>9个月，4例存活<9个月。

3讨论

3．1诊断肝癌破裂出血是原发性肝癌的严重并发症，其

病情来势凶猛，病死率高。对于如何及早作出正确的诊断治

疗一直是肝胆外科探讨的问题[2】。肝癌结节破裂出血往往

以急性上腹剧痛和腹腔内出血为首要临床表现，容易与脾破

裂、宫外孕、消化道溃疡穿孔、急性胰腺炎等急腹症相混淆。

·757-

因此，应详细询问病史，特别是有无乙型肝炎的病史。对于

有突发性上腹部剧烈疼痛，伴有头晕、脉速及血压下降等休

克表现，查体有贫血貌、腹膜刺激征、肝肿大、移动性浊音阳

性，尤其是无外伤史的患者应高度警惕肝癌破裂出血的可

能。本病的诊断应常规行腹腔穿刺，如普通腹腔穿刺无阳性

结果，可考虑B超引导下腹腔穿刺或动态多次腹腔穿刺，常

常能够抽出不凝血。急诊行B超或CT检查不但能够做出腹

腔积液的诊断，且可以明确肝癌病灶的大小、部位，同时也能

对积液的多少及出血量的多少作出判断，为是否手术提供参

考。本组患者腹穿及B超检查的阳性率达100％。

3．2治疗近几年有研究表明，SRHC是在患者的小动脉管

壁功能受损的基础上，由于各种诱因继而发生破裂出血H’41。

临床上除极少数破裂口较小，被凝血块堵塞或被大网膜包裹

而出血自止外，绝大多数需要紧急手术治疗，SRHC的治疗应

以尽快止血挽救患者生命为目的，治疗方法的选择有部分学

者认为SRHC是肝癌的晚期表现，为降低院内病死率，倾向

于非手术治疗口t6】。而另有学者认为只要病情允许应急诊手

术，以及早切除肿瘤和清除肿瘤破裂播散至腹腔的癌细

胞¨】。本组病例手术探查治疗结果表明：肝癌破裂出血并不

一定都是肝癌的终末表现，本组有5例肿瘤<3 em，11例肿

瘤<6嘶，其中2例术后存活超过5年，积极恰当的手术治

疗可明显改善预后，本组手术的52例患者均达到术中即刻

止血目的，为其后续综合治疗争取了时间。

3．3有作者认为肿瘤破裂前一般情况较好，休克轻或易纠

正；肝硬化不严重，肝功能分级在Child—Pu【gh A级或B级；

肿瘤单发或局限于一叶者应首选急诊手术，术式可选择肝叶

或不规则半肝切除，甚至姑息性肿瘤局部切除。若肿瘤为弥

漫性的宜选择肝动脉栓塞介入治疗MJ。笔者认为，对于休克

难以纠正，肝硬化严重、肝功能Child—PIlgIl C级，或肿瘤呈

弥漫性，特别是出血前有大量腹水，人院时合并严重黄疸的

患者，宜选用非手术治疗。
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