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Abstract
AIM: To investigate the indications, method 
and prognosis of emergency liver resection for 
spontaneous rupture of primary hepatocellular 
carcinoma. 

METHODS: A retrospective clinical analysis 
was performed for 58 patients who underwent 
emergency liver resection due to spontaneous 
rupture of primary hepatocellular carcinoma. 

RESULTS: Spontaneous rupture of primary 
hepatocellular carcinoma was found in 49 men 
and 9 women with a mean age of 56.5 years. 
Preoperative CT scan was performed for all 
the patients. The postoperative mortality rate 
and complication rate were 3.4% and 24.1%, 
respectively. All the patients received com-
prehensive treatment, and the estimated 1-, 3-, 
and 5-year survival rates were 84%, 52% and 
46%, respectively.   

CONCLUSION: CT scan is essential to estimate 
the resectability for patients with spontaneous 

rupture of primary hepatocellular carcinoma. A 
favorable prognosis may be achieved by emer-
gency liver resection.
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摘要
目的: 探讨急诊肝切除术治疗肝癌自发性破
裂的适应证、方法和疗效.  

方法: 回顾性分析58例肝癌自发性破裂行急
诊肝切除术的临床资料. 

结果: 入组患者58例, 男49例, 女9例, 平均
年龄56.5岁, 术前均行CT检查, 手术死亡率
3.4%(2/58), 术后并发症发生率24.1%(14/58).  
术后均行TAE等综合治疗, 1、3、5年生存率
分别为84%、52%和46%.   

结论: 术前影像学评估是判断能否行急诊肝
切除术的重要依据, 完善的围手术期处理可以
降低手术死亡率和并发症发生率, 急诊肝切除
术治疗肝癌自发性破裂可能获得良好预后.
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0  引言

肝癌自发性破裂出血是其严重并发症之一, 病
情凶险, 常因出血性休克和继发性肝功能衰竭

导致患者死亡, 死亡率高达40%以上, 预后极

差. 肝癌破裂出血的治疗有多种选择, 如输血、

止血、急诊肝动脉介入栓塞等非手术方法, 也
可选择急诊剖腹探查、肝动脉结扎、急诊肝切

除、或延期肝切除等手术治疗. 由于肝癌自发

性破裂发病突然, 患者全身状况较差, 肝功能状
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■背景资料
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患者全身状况较
差, 肝功能状况不
明, 既往多倾向于
选择非手术治疗, 
本文通过临床病
例分析探讨急诊
肝切除术治疗肝
癌自发性破裂的
适应证、方法和
疗效. 
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况不明, 既往多倾向于选择非手术治疗. 我院普

外科肝胆专业组1998-01/2006-12共收治肝癌自

发性破裂119例, 其中58例行急诊一期肝部分切

除术, 占48.7%. 回顾性分析如下.

1  材料和方法

1.1 材料 入组患者为58例急诊一期肝部分切除

患者, 男49例, 女9例, 年龄42-64(平均56.5)岁. 46
例有乙型肝炎病史或乙型肝炎抗体阳性史, 均
无严重腹部外伤史. 主要临床症状: 突发上腹部

胀痛不适52例, 占89.6%, 腹胀、心慌26例, 突发

意识不清11例. 体格检查: 有休克表现16例、收

缩压低于90 mmHg, 腹部压痛48例, 肌紧张34例, 
移动性浊音阳性29例. 
1.2 方法 所有患者均行床边B超检查, 均提示有

一侧肝脏占位性病变和腹腔积液, 腹腔穿刺抽

出不凝血. 所有患者通过积极输血、输液处理, 
改善血液循环后, 行急诊肝脏增强CT扫描. 
1.2.1 术前评估和处理: 该组病例发病前均无严

重黄疸、大量腹水和肝昏迷发作病史. 肝功能

Child A级46例, B级12例. 鉴于肝癌自发性破裂

出血的患者常常合并肝硬化、凝血功能差, 拟
急诊手术前, 常规与血库联系血小板、冷沉淀

等备术中、术后使用. 术前输血、血浆维持循

环稳定, 避免低血压状态下手术. 
1.2.2 手术过程: 均采用右侧肋缘下斜切口, 快速

进腹后初步探查明确出血部位, 暂用大纱垫压

迫填塞止血. 吸净积血后常规放置肝门阻断带, 
游离肝周韧带, 充分显露病灶, 距肿瘤2 cm处采

用指捏或吸引器吸刮法离断肝实质, 结扎肝内

管道, 切除肿瘤后肝断面缝扎止血, 尽可能对拢

缝合肝断面. 术中处理的关键是维持血压平稳, 
麻醉时和腹腔打开后多数患者会出现血压下降, 
宜加快补液速度, 适当应用缩血管药物, 术中尽

可能维持血压平稳, 以保护重要脏器尤其是肾

脏灌注. 

2  结果

肿瘤位于左肝27例, 行左外叶切除12例, 不规

则左肝部分切除15例 ;  位于右肝31例 ,  行不

规则右肝部分切除27例, 有4例直径在10 c m
以上的巨块型肝癌行右半肝切除术 .  平均

手术时间105(60-165) m i n, 术中出血量平均

1250(650-2800) mL, 术中平均输血1200 mL. 关
腹前常规应用蒸馏水和1g5-FU灌洗腹腔. 肿瘤

直径3-14(平均6.4) cm, 其中10 cm以上者有4例,  
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肝细胞癌52例, 胆管细胞癌4例, 混合性癌2例. 
全组无术中死亡, 术后30 d内死亡2例: 1例行右

半肝切除患者术后24 d死于肝昏迷, 另1例右半

肝切除术后18 d死于严重全身感染. 余56例均获

随访, 并发症发生14例次: 右侧胸腔积液6例, 肺
部感染5例, 腹腔感染2例, 肝昏迷1例. 术后生存

9-106 mo. K-M法计算1、3、5年生存率分别为

84%、52%和46%.

3  讨论

原发性肝癌是我国最常见的消化道恶性肿瘤, 
而肝癌破裂出血是原发性肝癌最严重的并发症, 
其发生率约为10%左右. 肝癌破裂出血发生突

然, 处理不及时, 死亡率可高达100%, 故原发性

肝癌破裂出血的治疗仍是目前肝外科中较为棘

手的难题. 
急诊肝切除治疗肝癌自发性破裂一直存有

争议. 但是, 肝癌自发性破裂出血不仅可因严重

的出血性休克导致患者死亡, 而且即使通过保

守止血方法暂时止血, 低血压、低灌注所导致

继发性肝功能衰竭和再次破裂出血仍然是导致

患者死亡的重要原因. 由于肝癌破裂出血多见

于结节型和块状型肝癌, 弥漫型肝癌少见. 在现

代肝外科技术进步和围手术期处理更为完善的

条件下, 肿瘤病灶的切除是最好的止血和改善

预后的措施. 有较多学者倾向于选择急诊肝切

除术[1]. Yeh et al [2]认为, 肝切除是控制出血和治

疗原发病最有效的方法, 在有效彻底止血的同

时, 可以切除原发病灶, 部分患者还可以达到根

治的目的, 可获得较好的远期效果. 有报道一期

肝切除1, 3, 5年生存率分别为88%, 54%, 51%, 
急诊行根治切除与择期手术疗效相当[3-4]. 我院

同期收治的肝癌自发性破裂119例, 48.7%经过

严格评估和积极准备后急诊探查、病灶获得一

期切除, 预后良好. 
尽管急诊肝切除术可以获得满意的预后, 

但是, 并非所有的肝癌自发性破裂出血均适合

急诊手术, 严格掌握手术适应证是提高切除率

和降低手术死亡率和并发症发生率的关键. 我
们认为, 急诊肝切除术的病例选择有以下几方

面: (1)患者评估: 破裂前患者一般状况良好, 没
有黄疸、腹水、消瘦等晚期表现 ;  肝功能在

Child B级以上; 急诊室内给予快速输血、输液

后低血压能很快纠正、循环状况稳定、尿量能

够维持在40 mL/h以上. (2)影像学评估: B超因简

单易行, 可以作为初步的筛选方法, 只有限于一
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侧肝脏的病变才考虑急诊手术治疗. B超也可作

为床边动态评估腹腔出血量的方法、监控出血

速度的方法. 肝脏增强CT扫描能对肝癌自发性

破裂作出准确的诊断, 还可以评价肝脏的整体

状况, 包括肿瘤的位置、单发或多发、肝脏体

积、肿瘤与门静脉、肝静脉、下腔静脉等重要

血管的关系以及门静脉系统、胆管系统内有无

癌栓等, 为治疗的选择提供较为全面的信息. 我
们认为, 肝癌自发性破裂患者只要循环状况稳

定, 就应该尽快行肝脏增强CT扫描, 以明确肿瘤

的位置和做出可切除性判断. (3)技术条件评估: 
急诊肝切除术不同于常规肝切除术, 要求尽可

能减少手术时间, 相对固定的肝胆外科手术组

人员、熟练的配合是减少手术时间、减少术中

出血量的重要保证; 其次要准备足够的血源, 保
证术中及时、足量输血、保持血压平稳是减少

术后并发症的关键. 
对于有严重黄疸、大量腹水等肝功能差、

Child C级的患者、或两侧肝脏均有病变、或肿

块巨大、侵犯大血管手术切除困难者, 或出血

量大、休克纠正困难者, 该类患者死亡率高, 均
不宜选择急诊肝切除术, 而应该先行肝动脉栓

塞等非手术治疗方法止血后, 再考虑能否有延

期手术机会. 
急诊手术与择期手术不同, 不宜行大范围

肝切除术, 如右半肝切除. 本组早期有4例右肝

巨块型肝癌行急诊右半肝切除, 术后死亡2例, 
死亡率达50%, 死亡原因为肝衰和感染. 我们在

后期遇到过6例类似病例均选择先行肝动脉栓

塞止血, 再择期手术, 仅1例死亡, 手术安全性明

显提高. 急诊肝切除术病例术后均有不同程度

的黄疸、腹水和低蛋白血症. 积极保肝治疗、

纠正低蛋白血症等是减少并发症发生率的重要

保证. 除术中应用蒸馏水灌洗腹腔以延迟肿瘤

的复发外, 本组56例患者术后1 mo后均行多次接

受肝动脉插管栓塞化疗、口服化疗药物等, 部
分病例获得了长期生存[6]. 
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