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!"!#本病例提示临床医师对于不明原因发热的患者

应详细询问病史!降低 !! 的漏诊率!尽早干预!尽早

使用药物治疗"在诊断肺癌时要筛查自身免疫性疾

病!以防漏诊"抗肿瘤治疗前对患者脏器功能进行全

面评估!尤其是肝脏功能!防止肝损伤进一步加重#
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一例巨大肝细胞癌合并
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3型肝静脉癌栓Z

!病例报告!

下腔静脉癌栓患者手术的麻醉体会
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作者简介( 杨#伟!医学博士!副主任医师!研究方向(临床麻醉# XCB3>6(GLOB'[".-$5<B

通信作者( 梁荣毕!大学本科!学士学位!主任医师!研究方向(心血管手术麻醉# XCB3>6(6>3@?9<@?\>[GAGG$5@

##"关键词##肝细胞癌"#

!

3型肝静脉癌栓Z下腔静脉癌栓"#麻醉体会

##"中图分类号##7.")#"文章编号##".*) +-/'.$&'&&%"' +',,& +'-

##A<>&"'$-,.,ZI$>44@$".*) +-/'.$&'&&$"'$&'

$#病例介绍

患者!男!)'岁!/' O?!因检查发现肝脏巨大占位

- A入院# 既往有乙肝及高血压病史!) 年前曾行乙

肝治疗&具体治疗不详'后未再治疗# 平时服用氨氯

地平控制血压!血压控制平稳# 术前检查发现肝脏巨

大占位"-]. 5B "̂)]* 5B "̂.]" 5B&见图"'!考虑为

肝细胞癌&H123:<5166E6395395>@<B3!RWW'合并肝静脉

癌栓&H123:>5F1>@ :EB<9:H9<B\E4!R_MM'和下腔静脉

癌栓&>@D19><9F1@353F3:EB<9:H9<B\E4!S_WMM'!下腔

静脉内癌栓向心脏方向越过膈肌!接近右心房# 术前

肝脏功能WH>6A分级为N级!拟限期行开腹右半肝切

除 腔̀静脉阻断癌栓取出术# 入手术室核查无误后

开放右上肢 "/;静脉通路!心电监护示(心率&H139:

93:1!R7'*/ 次ZB>@!无创血压 "-&Z*( BBR?!吸空气

下指脉氧饱和度&2E641<aG?1@ 43:E93:><@!!2b

&

',(c!

局麻下行左桡动脉穿刺测有创动脉血压&>@F34>F139:1C

9>36\6<<A 29144E91!SNYd'")(Z/. BBR?!查血气示血

红蛋白&H1B<?6<\>@!R\'"** ?Ze!余无特殊# 麻醉诱

)&,,)

WH>@141%<E9@36<Df1LW6>@>536=1A>5>@1!b5:<\19&'&&!_<6EB1"(!fEB\19"'##



导给予芬太尼 ']( B?*维库溴铵 / B?*丙泊酚 "(' B?!

经口插入 /]'

g加强型气管导管!设定潮气量 ('' B6!

呼吸频率 "& 次ZB>@!呼气末正压通气 ( 5BR

&

b!吸入

氧浓度*'c!维持呼气末二氧化碳在 -( h)( BBR?#

而后经右颈内静脉置入 "&8贝朗双腔透析导管!于右

股静脉置入 *8贝朗双腔深静脉导管# 手术开始前

中心静脉压&51@:936F1@<E429144E91!W_d'/ 5BR

&

b!

术中持续泵注右美托咪定 '](

"

?Z&O?)H'!瑞芬太

尼 " '''

"

?ZH!丙泊酚 -'' B?ZH!吸入 '](c h"c七

氟烷# 在切除肝叶的过程中由于外科医师要求控制

W_d低于 ( 5BR

&

b!通过调整体位*液体限制以及泵

注硝酸甘油 ']-

"

?Z&O?)B>@'# 在完成肝肿瘤分离

至肝静脉断离时!总共用时 "'( B>@!输注羟乙基淀

粉 -'' B6!术前输注抗生素液体 "'' B6!氨甲环酸液

"'' B6!复方电解质液 "'' B6# 此过程中循环比较稳

定!R7(& h,'次ZB>@!SNYd,( h"(&Z(& h// BBR?!

!2b

&

"''c# 而后从腹腔打开膈肌*心包!分离出下腔

静脉近心房段!下腔静脉阻断前血气示R\ "-/ ?Ze!

给予快速输注晶体和胶体液各 ('' B6后阻断下腔

静脉的心房入口处及肝静脉汇入下腔静脉的下方&见

图 &'!随后血压开始逐渐下降!降至 ,'Z(' BBR?时

即开始间断推注去甲肾上腺素及肾上腺素!同时快速

输注液体 ('' B6!但血压无明显改善!经过 ( B>@ 左

右降至 -'Z&' BBR?!在下腔静脉开放前血压基本处

于该水平# 在此期间R7(. h"-' 次ZB>@!总共用时

"* B>@完成肝脏巨大肿瘤切除&见图 -'!并完成下腔

静脉血栓取出*缝合&见图 )'# 在开放下腔静脉时!

血压突然升至 ",(Z""' BBR?!给予 &''

"

?硝酸甘油

后血压逐渐下降!至 ,'Z(' BBR?左右时继续下降!开

始泵注 ']"

"

?Z&O?)B>@'去甲肾上腺素维持血压!输

注 (c碳酸氢钠 &(' B6!查血气示R\ /( ?Ze!无酸碱失

衡及其他明显异常# 经过输注悬浮红细胞 " &'' B6和

血浆 " ''' B6后血压逐渐稳定!并逐渐减量去甲肾上

腺素直至停止# 整个手术过程时长 &'' B>@!出血量约

- ''' B6&含肿瘤内血量'!尿量 )(' B6# 手术结束时

血气示R\ ,& ?Ze!后带气管导管送入SWi!约 " H 后

患者呼之即有反应!术后 &) H 拔除气管导管# 患者

"& A后出院!服用靶向药物仑伐替尼进行后续治疗#

图 "#患者术前WM所见 图 &#术中下腔静脉阻断所见 图 -#术中切除的肝癌肿瘤

图片

图 )#术中下腔静脉切开取

栓缝合后所见

!#讨论

!"$#根据癌栓近心端在下腔静脉内所处的解剖位置

将肝细胞癌合并R_MMZS_WMM分为 - 种类型$"%

(&"'

肝静脉型&

#

型'!即癌栓局限于肝静脉内"&&'膈下

型&

$

型'!即癌栓位于肝后下腔静脉内!但在横膈平

面以下"&-'膈上型&

!

型'!包括
!

3型&癌栓已经越

过膈肌平面的下腔静脉'和
!

\型&癌栓已进入右心

房内'# 由于肝细胞癌合并
!

型 R_MMZS_WMM手术

对手术技术和术中麻醉管理要求极高!尤其是
!

3型

手术通常不在体外循环下进行!手术操作对患者的血

流动力学影响极大!使得术中麻醉管理困难!目前此

类手术的麻醉管理文献较少#

!"!#RWW合并R_MMZS_WMM可以通过手术切除*放

疗*经动脉导管化疗栓塞以及使用靶向药物的系统治

疗!+肝细胞癌合并肝静脉或下腔静脉癌栓多学科诊

治中国专家共识&&'", 版',建议各治疗中心根据具

体情况*各种治疗方法的不同特点及适应证选择最佳

个体化方案$&%

# 肝癌合并
!

型R_MMZS_WMM患者因

手术风险极大曾被认为不适合进行手术# 随着手术技

术和围手术期管理的发展!该类手术切除也可考虑$-C)%

#

本例患者为
!

3型 RWW合并 R_MMZS_WMM!术前根

据患者状况进行多学科会诊后!考虑可以在非体外循

环下进行肝脏肿瘤切除及腔静脉切开取栓术!但需要

心脏外科医师协助进行手术#

!"%#V3@?等$(%及Q<OEA<等$.%对RWW合并S_WMM

患者治疗方式研究表明!尽管在手术技术和术中麻醉

管理具有挑战性!但与非手术治疗相比!S_WMM患者

的远期生存效果更好# 但目前开展 RWW合并
!

型

R_MMZS_WMM患者手术的医院较少!未查阅到关于此

类手术的麻醉管理专家共识或经验报道# 实施该手术

)-,,)
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需要先进行肝叶切除!而在切除肝叶时为了减少手术

中出血量!缩短手术时间!通常需使用控制性低中心静

脉压&5<@:9<661A 6<L51@:936F1@<E429144E91!WeW_d'技

术!即通过各种技术将中心静脉压维持在' h( 5BR

&

b!

同时维持动脉收缩压
!

,' BBR?

$*%

# 实施WeW_d技

术的关键是从手术开始至目标肝叶切除*止血完成期

间控制术中补液量$/%

!加上患者术前禁饮禁食以及术

中血管扩张*失血*切除肝叶内所含大量血液等原因!

从而使患者有效循环血容量欠缺较多# 本例患者在

分离肝叶的过程中也实施了WeW_d技术# 患者年轻!

心脏功能代偿良好!虽然容量欠缺较多!下腔静脉阻

断前循环依然相对稳定# 在分离肝叶完成时!患者R\

水平依然处于正常!这可能是因为容量不足而引起的

血液浓缩!虽在阻断下腔静脉之前输入 " ''' B6的液

体量!但是血容量仍然不足# 如果有条件!在此类手

术过程中可使用经食道超声心动图!既可以帮助评估

患者容量是否充足!也可以动态观察癌栓!指导阻断

带放置的位置!确保将阻断带置于癌栓上端!避免术

中癌栓脱落引起肺栓塞$,%

#

!"&#下腔静脉回心血量占总回心血量的 &Z- 左右#

当下腔静脉阻断时!回心血量出现骤降!从而出现血

压的下降# 随着心脏搏动!部分上半身的血容量又逐

渐分布到下半身!下半身淤积血液越来越多!而心脏

的回心血量越来越少!以至于患者血压降到了极低!

即使给予升压药物也无明显升压效果# 笔者认为在

下腔静脉阻断前!应该充分补充血容量!并提前备好

血制品&尤其是悬浮红细胞'!在下腔静脉阻断时即开

始输注!同时增加吸入氧浓度至 "''c# 其作用(一是

提升血压!增加组织灌注"二是增加携氧功能以及血

液中氧分压水平!降低因血压骤降引起心*脑等重要

器官受损的发生# 同时要准备好血管活性药物!及时

处理循环的急剧变化!特别要注意下腔静脉开放后回

心血量骤增引起急性心力衰竭的发生# 如果有条件可

以监测患者局部脑氧饱和度&91?><@365191\936<aG?1@

43:E93:><@!9!5b

&

'!实时监测脑组织氧供需平衡情况及

脑血流的变化!指导术中的麻醉管理!降低术后神经

系统并发症的发生风险# 但由于条件限制!本例患者

术中未能进行9!5b

&

监测# 虽然术中出现了严重的低

血压!但在术后" H左右就恢复了自主意识!可能与患

者年轻*阻断期间给予大量缩血管药物使血压偏低得

到纠正!以及早期纠正酸碱失衡和电解质紊乱等有关#

术中下腔静脉阻断后无静脉回流!导致机体缺血时间

延长!循环不稳定!当阻断时间超过 -' B>@ 时很可能

会造成肝脏*肾脏和肠道损害!术后 ,' A 病死率高达

,],c

$)%

# 而本例患者术中阻断时间仅为 "* B>@!术后

苏醒较快!未出现神经系统并发症!且术后 - 个月各项

检查指标恢复良好#

综上所述!实施该类手术时对外科医师的技术和

术中麻醉管理带来很大挑战!术前需要充分评估手术

指征并进行完善的术前准备及多学科会诊# 外科医

师需熟练地进行手术操作!必要时开展多学科协作进

行手术!麻醉医师术前则需要做好应对围手术期各种

突发事件的预案#
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