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自发性破裂出血是肝癌严重的并发症之一 ，因出血和肿瘤 

双重因素影响致使临床处理较为困难 以往多行急诊肝切除 

治疗，但存在着较高的病死率。本文对 16例肝癌破裂出血病 

人采用急诊介入肝动脉化疗栓塞(TACk；)取得满意疗效 现报 

告如下。 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 

本组 16例，男性，年龄35～6l岁．有明确肝癌病 2例，临 

床表现均有较剧烈疼痛伴腹膜刺激『正，其中9例失血性休克， 

l6例均行腹腔穿刺证实腹腔内出血 ，经 B超 、CF、Mill检查提示 

肝癌破裂出血。肝癌直径 4 9～13．7 Cnl，平均 8l9 CIII 出血部 

位在肝右后下叶 3例，肝右前叶 4例，肝右叶上(膈面)6例．肝 

左叶2例，不明确者 I例。腹腔引流不凝积血 800～3 000 d，半 

均 I 500 ml。血管造影表现：可 几尢肝肿瘤染色及供血动脉迂曲 

扩张等，还可见造影剂外溢或出血动脉异常等征象．本组 10例 

有明确破裂出血征象，8例门静脉主干通畅，8例有 同程发的 

狭窄或受侵征象，其中2例门静脉呈海绵样变，完全r才J塞 I圳 

1．2 治 疗 方 法 

积极抗休克止血治疗，同时在 DSA下，采用 Seldinger技 

经股动脉穿刺置鞘，导入 5 F肝管动脉导管或 Yas[firo导管．先 

插至肠系膜上动脉进行造影，并延迟至静脉观察门静脉情况， 

门静脉主干通畅 8例，有不同程度的狭窄或受侵征象 8例．其 

中2例门静脉呈海绵样变，完全闭塞 1洌。再将导管插至肝同 

有动脉进行造影，观察肿瘤染色、血供及出血情况．结合 等 

影像学资料，确定病变部位及其血供特点，确诊后r住肝左、台 

动脉内，插管至肿瘤供血动脉内注入适量超液化碘油和明胶海 

绵颗粒，边栓塞边造影直至出血停止 导管退至肝固有动脉技 

腹腔干开口处，分别注入化疗药物(吡柔比星、5一Fu、 铂或丝裂 

霉素)其中单纯注入栓塞剂 6例，注入栓塞剂的同时并注人 三 

联化疗药物(TACE)10例。腹腔穿刺 、导丝 导人 l2 F引流 导管 

引流腹腔积血。术后强化护肝治疗并积极预防肝昏造 
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2 结果 

本组 l6例全部插管成功，超选择肝动脉栓塞治疗后均有 

效止血 ．患者血压逐渐回升，症状明显好转 ，无复发 出血及经肝 

动脉化疗栓塞(TACE)后出现急性肝功能衰竭。其中 2例在栓 

塞术后 3～7 d内成功施行肝部分切除术，肿瘤 均得以完全切 

除，无一例死亡；3例在化疗栓塞后，肿瘤缩小获得二期切除；l1 

例行化疗栓塞术，肿瘤均有不同程度的缩小和坏死．45 d后继 

续实施肝癌的后续治疗 

3 讨论 

肝癌破裂大出血是肝癌严重并发症之一 ，占肝癌死亡原因 

的 10％，发生率为2 5％～20％，肝癌破裂出血如抢救不及时， 

大多数患者迅速死亡，病死率达 100％。刘嘉林等 报道，给予 

外源性止血药物和减少内脏血供的生长抑素，均难以奏效，病 

死率高达 91 67％。急诊手术既能止血又能彻底地切除了原发 

灶，为综合治疗打下基础，其远期疗效相对较好 。但是，破裂 

出血的肝癌多系中晚期同时多合并较严重的肝硬化，加上肿瘤 

破裂多为动脉性出血，病人凝血机制异常，出血多不能 自行停 

止，极易导致失血性休克，从而加重病人的肝肾功能衰竭。所 

以，急诊手术存在较低的切除率和较高的病死率。 

随着 DSA技术在肝癌治疗中的应用，急诊 TACE治疗原发 

性肝癌破裂出血显示出了满意的效果 ：急诊 TACE治疗组和 

急诊手术组相比，明显具有输血量少，术后肝功能恢复快，平均 

住院时间短的优点，且病死率两组间无明显差异。场业发等 

报道急诊TACE26例，占61．9％，有效止血率为 100％，住院病死 

率为3 8％；TACE后择期手术 15例，1年生存率为 76．3％。肝 

癌破裂出血的治疗首先是止血，其次才是治疗肝癌 ，早期积 

极扩容抗休克、迅速控制出血是治疗原发性肝癌破裂出血的关 

键 急诊 FACE在肝癌破裂出血治疗中的价值是：①操作简单、 

创伤小 ，叮急诊快捷栓塞止血 ；② 对循环 、呼吸功能影响小 ，术 

中出现休克可经导管动脉内输液抢救 ；③能有效止血，避免急 

诊手术； 对不能切除的肝癌，可控制肿瘤的发展；⑤腹腔动脉 

造影能明确肿瘤大小、范围、数目及出血部位，为肝癌患者选择 
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进一步的治疗提供依据。本组2例在 TACE术后一周内进行手 

术，肿瘤顺利切除。而对于一期切除困难者，在肝动脉内、腹腔 

干口给予化疗药物灌注治疗。积极创造条件，待肿瘤缩小后行 

二期手术切除术，3例二期切除成功。Yoshida 报道 10例急诊 

TACE治疗，术后 2～3个月再行择期手术治疗，1年生存率达到 

50％。对于不能切除者定期施行化疗栓塞术也是有效的姑息 

性治疗手段，其可以起到有效抑制肿瘤生长的作用 本文认为 

不能手术根治性切除的病人，应首选 TACE方案。 

以往认为门静脉癌栓是 TACE的禁忌证，其可以造成病人 

的急性肝功能衰竭。作者在TACE前均在肠系膜上动脉插管行 

间接门静脉造影，在充分观察门静脉的通畅情况的同时选择相 

应的栓塞技术。门静脉通畅时可以放心进行栓塞，门静脉存在 

癌栓造成门静脉主干阻塞时，应使用超选择栓塞技术．仅栓塞 

肝动脉分支或肿瘤的供血动脉，最大程度地保留正常肝组织， 

使病人的肝功能影响程度最小。本文认为门静脉癌栓并不是 

TACE的禁忌证，本组门静脉癌栓或门静脉阻塞 8例，治疗后均 

无肝功能衰竭出现。有关腹腔内积血的处理，目前报道甚少。 

腹腔内积血应尽早有效的引流，以免导致腹腔感染、脓肿形成 

等并发症。作者采用右下腹穿刺，腹腔中插入导丝，扩张器扩 

张腹壁后，引导 12 F猪尾引流管或直形引流管直达盆腔。其操 

作简单、迅速、引流通畅、可多次实施，取得了较好的引流效果。 
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在手术、体检和治疗等临床医疗活动中，医疗器械是必不 

可少的工具，这些器械在每次使用时都有可能受到患者的体液 

或血液污染，需严格清洗和消毒后才能重复利用。实践证明， 

清洗可基本去除器械上的病原微生物，是消毒、灭菌成功与否 

的前提。因此，器械清洗质量监测显得尤为重要 。目前，大 

多数医疗机构采用肉眼观察法来判别器械清洗质量，此方法操 

作简单但准确性差。本文作者从 2001年始用细菌内毒素试验 

和潜血试验相结合的方法监测器械清洗质量，并通过监测结果 

不断改进器械清洗方法，效果较好，现报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 材料 

潜血试纸、鲎试剂、培养基等检验材料--~tt：。每月随机抽 

取一批已清洗和消毒且干燥的常用医疗器械，见表 1。 

表 1 2001—2003年器械清洗质量抽检情况 

器械名称 2001年抽检数(件)200"2年抽检数(件)2003年抽检数(件) 

1．2 方 法 

参照 1995年版 中国药典》中的细菌内毒素检查法和潜血 

试验检查法，把受检器械难清洗的齿槽、轴节和管腔等部位为 

采样点，每件器械先进行细菌内毒素采样后再做潜血试验采 

样。判定方法以细菌内毒素试验和潜血试验的结果皆为阴性 

为合格 

2 结果 
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