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肝外伤采用规则性切除的手术分析 

王修远· 天 7． 
提 薯 随警变通事业曲发展，I旰外伤的赞南卑有睛上升．而且其死亡卓高。我院自1994年至 1997年妊 

治的7剖严重肝外伤．采用肝段切辣木收捌满意疗效。无米后再出血 胆瘿、黩腔感染等并发症发生．因此肝 

段埘豫术毛馆疗严重肝井伤韵有斌方往之一。 
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Al~tract In this paper we report 7 c~se$of~veTe hepatic injuries．which were treated hy hepatic seg 

mentectomy．AIJ patients WebEr cured very well and had no complication．Segrnentectomy is日n effective 

method for treating severe hepatic iniuries． 
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肝脏虽然有胸廓保护，但因其体积、重量均 

较大，尤其是质地脆弱。因此，不沧是胸腹钝性 

或穿蒯仿．都易使之受掼并发生破裂。随着交通 

事业发展 ，腹部脏器外伤发病率有所上升。在国 

外肝外伤巳占腹部外伤的首位，在国内鲻居第 

三位。而死亡率却是第一位 ] 因此严重肝外伤 

的治疗．是外科医生重要课题之一。近年来有些 

作者认为急诊行肝切除术，其手术死亡率高达 

43 ～59 ，故主张严格掌握手术指征D]。我院 

自1994年至 1997年共收泊 ，侧严重盱外伤病 

人，而采用肝段切除术，收到了满意的疗效。现 

报告如下。 

临床资料 

一

、

一 般资料：本姐男 6例 。女 1饲，最大年 

龄者 5l岁，最小 18岁，平均年龄为 29．5岁。 

二、损伤情况：腹部闭台性损伤 4倒，开放 

性损伤 3例．其中一例为复台伤(合并肋骨骨 

折)。损伤程度均为 ■、Ⅳ级损伤r3]。经手术证 

实：Ⅳ段损伤 4恻，I段损伤 1锄，I、I联合掼 
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伤 l例．V、Ⅵ段损伤 1侧，其中 4例为星芝状 

损伤，3例为多处局限刀刺份。其中 l例伴有肝 

硬变。 

三、手术方法：4例行Ⅵ段肝切脒术，1例行 

I段肝切除术 ，I、l段联合切除 l倒 ，v、vI段 

联合肝切除 l倒。 

四、治疗效果：本组 7例病人全部治愈出 

院。无术后再出血、胆瘿、腹腔感染或肝脓肿等 

术后并发症发生。平均住院日数为 21天。 

讨 论 

肝外伤 的损伤郫位和程度与肝脏解剖有 

关。Couinand和 Healeg将肝分为8段，是依照 

门静脉系统和肝静脉的分布来进行分段 的n]。 

肝脏的损伤多为局部中心性，即一段较重 。同时 

台并一肝段或二肝段损伤较轻。根少 5肝段以 

上损伤。奉蛆病饲较少。也具有以上特点。 

肝外伤的手术 目的首先是止血，肝切除术 

是一种有效而彻底的止血方法。有些作者认为 

肝切除术操作复杂，出血多，创伤大，特别是在 
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刨伤严重和低血容量的情况施行肝切除术 ，手 

术死亡率高，应严格掌握“]。肝段切除术是一种 

规则性肝切除，其切缨沿肝脏内部自然分界线 

进行 ，段与段之问存在 自然的裂隙—— 段问裂。 

肝段切除是规则性肝切除的最小 单位∞]。如熟 

练掌握 肝段解 削．且肝外 伤中，右后叶 (Ⅵ、vI 

段)损伤较多，本纽 7例中第 Yl段损伤 4例。这 

是因该部肝实质的Glisson氏支架分布稀疏易 

于损伤口]。手术难度较大的第Ⅷ段和第 1段，因 

位置较深．不易损伤，本组 7例 中无此两段损 

伤。故肝段切除术操作 比不规则性肝切除更简 

便省时，且出血少 ，刨面小。因此，肝段切除术在 

肝外伤 中，是一种止血确切，操作较为简单 ，出 

血少，创伤小的手术方法。 

既然肝段切除术是规则性肝切除，其切线 

是沿 肝内 自然裂 隙(肝正 中裂、叶问裂或段 问 

裂 )进行，切断之管道均位于管道分支的末稍， 

口径较小 。因此，不但术中出血少，切面容易止 

血 ，术后再出血可能性亦小 ，术后胆瘘的机会也 

少 ，又可完整地切除坏死的肝组织 ，也就防止术 

后再出血、胆瘘、腹腔感染等并发症发生。本组 

7倒病人无术后再出血、胆瘘、腹腔感染或肝脓 

肿等术后并发症发生。 

肝段切除是规则性肝切除的最小单位 ，采 
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用肝段切除或联音几段切除，可保留更多的正 

常肝组织，从而保证保留肝脏的量。肝切除术后 

发生的全身代谢改变与肝切除范围以及原有肝 

的病变有密切关系。所 以，对于肝硬变病人发生 

肝损伤，采用肝段切除可防止其肝功失代偿的 

发生。本纽有 1例肝硬变病人，为第 Ⅵ段肝星芝 

状损伤，而行第 Ⅵ段肝切除术，术后未出现肝功 

失代偿。 
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(收稿 ：1997—06—20) 

耻骨上弧形切口在双侧睾丸切除术中的应用 

孔建业’ 苏 春‘ 

传统的)匣俺睾丸协酴术，手术船 口的选挣是取)匣 

俺阴囊前壁纵行留Ⅱ或职俺腹段沟部切口，损伤较大． 

费时且易并发明囊血肿，切口感染等并发症。1996年I}l 

来，覆们采用耻骨上弧形切口，行职侧睾丸切除术，获 

得满意效果。报告如下。 

1．方{盅：取耻 骨 上 lcm 正 中作一 横 向弧形 长 约 

3cm的小切口．切开皮肤．皮下组织．用拉钩向一侧牵 

拉 ．显露皮下环 ，睾丸经胡囊 内推 出至 切 口外 ．擗离 睾 

· 作者单位}833200 新疆兵团奎屯医院 

丸盈IiI索．以传统方法切酴睾丸 ，同样方莹切除另～俺 

睾丸 ． 

2．体会{耻骨上弧形切口切酴双俺睾丸与传坑的 

方法相比，撮柞简便 ．明显缩短了手木时问 ．组织损伤 

小 ，碱轻了病人痛苦，提高切口愈音时闻．切口不易污 

染 ，降低了手术并发症 ，如果同时作膀虢造瘘术．可在 

同一切口下实施．病人更易接受。 

(收祷 ：1997—10—18) 
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