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微波消融辅助治疗严重外伤性肝破裂的临床应用

王吉明，隆洪木，陈先锋　（重庆市涪陵中心医院肝胆外科，重庆 ４０８０００）

［摘　要］　目的　探讨微波消融辅助治疗在严重外伤性肝破裂患者中的临床应用价值。方法　回顾性分析２０１２年１０月至
２０１６年６月涪陵中心医院微波消融辅助治疗４２例严重外伤性肝破裂患者临床资料，观察患者治疗效果、手术时间、术中出血量及
术后并发症等情况。结果　４２例患者中采取单纯微波消融止血术１１例，微波消融止血术加深部褥式缝合术１３例，微波消融止血
加部分清创肝切除术１８例。治愈４０例；围手术期出现３例胆瘘，２例大量腹水，４例大量胸水，２例切口感染，３例出现一过性轻度
血红蛋白尿，经治疗后均恢复正常，无术后再出血、胃肠漏、肝功能衰竭并发症。出院后随访至少２个月，复查发现大量胸腔积液
３例、肝脓肿２例，无死亡病例。结论　微波消融辅助治疗严重外伤性肝破裂是一种相对安全、有效的方法，减少手术时间及术中出
血，值得临床推广。
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　　创伤性肝破裂是腹部急诊外科中常见的实质性脏
器损伤，占腹部损伤的１５％ ～２０％，过去严重肝损伤
病死率约５０％［１２］。肝组织脆弱，血管丰富，且双重脉

管系统供血［３］结构及功能复杂，损伤后易发生失血性

休克和胆漏，且多合并其他脏器损伤，临床抢救难度较

大，手术又无固定模式，富有挑战性，术后并发症相对

较高。止血仍是抢救严重肝外伤患者的首要措施，目

前微波消融技术应用于肝肿瘤患者的手术切除及经皮

肝消融治疗的文献报道较多［４６］，可以实现肝创面的有

效止血。近期动物实验表明微波消融技术在肝外伤伴

活动性出血方面也有着较好的治疗作用［７］，但由于严

重外伤性肝破裂病情重、创面大、出血量大、病死率高，

临床上微波消融技术应用于严重外伤性肝破裂患者止

血的文献报道甚少。我院 ２０１２年 １０月至 ２０１６年
６月行辅助治疗严重外伤性肝破裂４２例严重肝外患
者取得了良好临床效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１２年１０月至２０１６年６月涪陵中心

医院微波消融辅助治疗４２例严重外伤性肝破裂患者的
临床资料，其中男３０例，女１２例，年龄１３～６２岁，平均
３２．６岁。伤后至就诊时间１～８ｈ，平均１．８ｈ。致伤原
因：车祸伤２６例，高处坠落伤１１例，刀刺伤２例，钝击
伤３例；其中合并肋骨骨折伴血气胸１３例，椎体骨折
２例，四肢及骨盆骨折 ４例，颅脑损伤 ４例，肾挫伤
５例，胃肠或肠系膜挫伤７例。４２例均诊断性腹腔穿
刺抽出不凝血，全部患者术前均通过 ＣＴ检查或超声
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确诊。患者术前肝功 Ｃｈｉｌｄ分级为 Ａ级４０例，Ｂ级２
例。按照美国创伤外科协会（ＡＡＳＴ）肝外伤分级标准
分级：Ⅲ级２１例，Ⅳ级１６例，Ⅴ级５例；凡符合Ⅲ级以
上的均属严重肝损伤。

１．２　手术方法
在全身麻醉下取平卧位右侧肋缘下或反 Ｌ切口

快速入腹，根据血凝块迅速找出血位置，纱垫填塞压迫

出血部位或短时间阻断入肝血流，必要时适当游离部

分肝周韧带。微波针接通微波机器后（ＥＣＯ１００系列
冷循环微波治疗系统）快速置入肝破裂口或距破裂口

边缘０．５ｃｍ，置入深度１．０～２．０ｃｍ进行消融，每次
３～５ｍｉｎ，重复消融至肝破裂口边缘固化停止出血。
微波针退出时应动作缓慢，从而起到烧灼针道的作用，

可以减少针道出血，并且可以对肝创面进行止血

（图１）。操作要点为：①对于伤及门静脉分支、肝动脉
分支、肝静脉的患者，由于其病情危重，可以用无创止

血带阻断第一肝门或 Ｐｒｉｎｇｌｅ手法阻断，保持术野清
晰，部分患者可在肝周纱布压迫止血的同时，微波迅速

凝固止住肝创面渗血，用无损伤缝线快速血管修补止

血。②将坏死肝组织部分规则切除，缝扎或修补肉眼
可见的肝断面较大的胆管及血管断端，如胆囊挫伤严

重应切除胆囊，如果肝损伤严重，胆总管足够宽的患

者，可考虑行 Ｔ管胆道引流，从而减少术后肝断面胆
漏的发生。

ａ：微波消融肝；ｂ：术后肝创面
图１　微波消融手术情况

１．３　观察指标及随访指标
详细记录外伤性肝破裂患者术中出血量、手术时

间、微波消融时间、尿液颜色、住院时间、术后并发症等

情况。所有患者均于术后１～２个月复查上腹部 ＣＴ，
随访至少２个月。

２　结果

２．１　围手术期情况
４２例患者中采取单纯微波消融止血术１１例，微

波消融止血术加深部褥式缝合术１３例，微波消融止血
加部分清创肝切除术１８例，含大血管缝扎术或修补术
５例，合并胆肠吻合术３例，胆管引流术２例，胆囊切

除术６例。手术总时间１１６～３５３ｍｉｎ，微波消融时间
１５～３０ｍｉｎ，术中出血５０～６００ｍＬ，积血６５０～２９００ｍＬ。
４２例患者中治愈４０例，１例患者因胸部合并伤，６ｄ后
死于成人呼吸窘迫综合征，另外１例患者术后３ｄ死
于严重颅脑损伤。所有患者中术后出现胆瘘３例，大
量腹水２例，大量胸腔积液４例，切口感染２例，给予
腹腔引流管引流、胸腔穿刺置管引流，加强换药对症支

持治疗后治愈；３例患者出现一过性轻度血红蛋白尿，
经过碱化尿液、利尿治疗后症状消失。无术后再出血、

胃肠漏、肝衰竭等并发症发生。所有患者平均住院时

间１１．８ｄ，因合并伤必要时转其他科治疗。
２．２　术后出院随访情况

所有术后治愈患者随访至少２个月，无死亡患者
出现，患者术后 １～２个月复查 ＣＴ提示肝为低密度
区，不强化。术后随访中经 ＣＴ检查提示明显胸腔积
液３例、肝脓肿２例，给予穿刺引流后治愈。
２．３　典型病例

患者，男，４１岁，因车祸撞击到右上腹部１ｈ入院。
入院查体：心率 １１２次／分，呼吸 ２３次／分，血压
１１２／８２ｍｍＨｇ，心肺未见明显异常，右上腹部压痛，肝
区轻叩痛，急诊行上腹部 ＣＴ提示右侧肝可见边界欠
清楚的混杂密度区，肝周可见带状高密度区，考虑右肝

挫伤伴肝周积血，诊断性腹穿抽出不凝血。经患者及

家属同意后急诊行微波消融止血加右肝部分清创肝切

除术（图２ａ），术中见腹腔积血约１５００ｍＬ，右肝部分
挫伤严重伴活动性出血，肝包膜下血肿直径约１２ｃｍ，
符合ＡＡＳＴⅣ级，手术顺利。术后抗炎、保肝、抑酸、营
养支持等对症治疗，患者术后恢复满意出院。患者术

前ＣＴ与术后随访ＣＴ比较见图２ｂ、ｃ。

３　讨论

肝是人体内最大的实质器官，因体积大、质地脆，

是腹部闭合性外伤中常见的内脏损伤部位，因其病情

复杂、血运丰富、处理困难，易出现胆汁反流性腹膜炎

及失血性休克，病死率较高，因此肝损伤十分凶险。以

往对于难以缝合的肝破裂伤部位，多采用纱布填塞止

血，但此法并发症发生率较高，易出现胆瘘、脓毒血症

等严重并发症［８９］。微波消融的原理是微波可使组织

带电离子和水分子振荡产生局部高热（可达１４５℃ 以
上），从而引起组织凝固坏化，具有升高温度快、热效

率高、止血效果好及凝血管能力强等特点［１０］，微波针

可快速在肝创面上凝固肝组织，控制严重出血及渗血。

文献报道微波刀在肝外科应用的并发症较少［１１１２］。

实际操作对于肝外伤患者来说，存亡的最关键因素是
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ａ：术中微波消融肝；ｂ：术前ＣＴ；ｃ：术后ＣＴ
图２　典型病例术中微波消融止血及手术前后ＣＴ比较

能否控制术中出血，故手术时应首先控制出血。肝外

伤后，肝创面血管、胆管断裂后回缩，术中缝扎防止出

血、漏胆相对困难［１３］。杜锡林等［１４］在研究中发现微

波对于小于３ｍｍ的管道固化效果是确切的，可以最大
固化直径５ｍｍ的管道。固化后较少需要缝扎或结扎处理
肝断面的管道残端，从而明显简化操作，使术者以主要精

力处理较大血管及胆管，止血效果明显得到了提高，并且

右肝后叶出血时，因位置较深，相对难以缝合止血，需延长

切口，使用微波消融凝固止血相对简单，不许扩大切口，减

少创伤，只要找准出血位置，将微波针插入止血即可。

血红蛋白尿是微波消融治疗肝疾病的常见并发症

之一，其发生与消融过程中红细胞受热损伤有关，消融

时间越长，症状越明显，越易发生［１５］。短暂血红蛋白

尿是常见临床症状，但如果出现大量血红蛋白，则可能

引起肾小管阻塞，甚至发生急性肾衰竭［１６］。本研究中

仅３例患者出现一过性轻度血红蛋白尿，经过碱化尿
液、利尿治疗后症状消失，无大量血红蛋白发生。随访

４２例患者出院后出现的并发症有胸腔大量积液３例、
肝脓肿 ２例。胸腔积液形成分析可能有以下原因：
①患者肝损伤，合成白蛋白能力降低，容易形成胸水相
关；②膈下感染；③肝充分游离时，后腹膜和膈肌完整
性遭到破坏，走行于期间淋巴管道也一并切断，从而使

肝淋巴回流受阻，即胸导管回流淋巴液增多，使淋巴管

腔的压力明显增大，进而导致胸水产生。肝脓肿形成

原因可能与未能完全切除外伤及微波消融导致失活的

肝组织不能彻底吸收相关继发了感染，另外一种情况

是热效应损伤了肝内微小胆管并导致胆汁瘤形成，在

胆汁瘤的基础上继发了感染，从而形成肝脓肿，应及时

穿刺引流，避免感染扩散［１７］。

经过临床实践，我们总结出微波凝固止血需注意

的问题：①避免肝创面大面积微波凝固消融，针对出血

部位准确凝固止血，因为大面积消融会加重正常肝损

伤，导致创面感染、肝脓肿，影响术后恢复。②如术中
出血明显，可用无损伤止血带或 Ｐｒｉｎｇｌｅ手法阻断第一
肝门，减少术中出血，并且可以缩短微波消融时间；

③当肝损伤程度达Ⅳ级或以上的患者，伴有凝血功能
障碍，ＰＴ大于正常值的５０％，或者伴有严重酸中毒时，
不论是否已经纠正血容量，都应该采用损伤控制技术

原则治疗，快速结束手术，禁用确定性外科手术［１８２０］。

④如需多次、多点微波消融，可以同时使用２根微波针
进行操作，消融的长度、宽度、深度以及能够固化的血

管直径明显得到提高，微波消融时间明显缩短；⑤微波
针退出时应动作缓慢，从而起到烧灼针道的作用，可以

减少针道出血；⑥术中应严密观察微波消融边界，避免
过度烧灼损伤周围正常肝组织，微波消融结束后仔细

检查肝创面有无胆瘘、渗血等情况。

总之，微波凝固技术为肝外伤术区止血提供了新

的方法，可以减少术中出血，缩短手术时间，无严重并

发症，改善患者预后，值得临床应用推广。
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神经内镜下小骨窗后颅窝减压治疗 ＣｈｉａｒｉⅠ畸形的疗效分析

周小熳１，闵　寒２，高文昌１　（１．徐州医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州 ２２１０００；２．宁夏医科大学总医院神经外科，宁夏
银川 ７５００００）

［摘　要］　目的　探讨神经内镜下小骨窗后颅窝减压治疗 ＣｈｉａｒｉⅠ畸形的临床疗效。方法　回顾性分析徐州医科大学附属
医院２０１３年１月至２０１６年１２月确诊的４４例ＣｈｉａｒｉⅠ畸形／脊髓空洞症患者的临床资料，按手术方式分为观察组２２例（行神经内
镜下小骨窗减压术）和对照组２２例（行后颅窝减压／扁桃体切除），分析２组术后临床症状恢复时间、术后并发症，术后随访１～２０
个月观察２组的远期疗效及脊髓空洞变化情况。结果　２组术后随访无死亡病例，手术有效率均为８６．３６％，术后对照组总并发症
发生率为７７．３％，观察组为２７．３５％，观察组并发症发生率明显低于对照组，组间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组术后临床症
状改善时间、术后疗效及脊髓空洞变化情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　神经内镜辅助下小骨窗后颅窝减压治疗
ＣｈｉａｒｉⅠ畸形是临床上有效可靠的新型手术方案。
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