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肝癌是一种常见的恶性肿瘤，以手术切除为首选方法，但 

术后并发症多。我院共收治68例肝癌患者进行肝切除，现将 

l临床外科疗效报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例68例，其中男38例，女3O例，年龄32～73岁，平 

均年龄51岁。合并肝硬化6o例，占全部患者的88．2％，其中 

轻度22例(33．4％)，中度35例(51．5％)，重度3例(4．4％)。 

HbsAg阳性 52例，占76．4％。 

1．2 手术方法 

手术行左半肝切除28例，右半肝切除 12例，肝中叶切除8 

例，肝左外叶切除3例，肝左内叶切除 5例，肝右后叶切除4 

例。肝局部切除8例，Pringle法阻断第一肝门56例，阻断时间 

为 11—42 min，平均21 min。 

2 结果 

术后病理证实肝细胞癌56例，胆管细胞癌12例。本组68 

例病人术后出血2例，行2次手术止血；胸腔积液3例，行胸腔 

引流治愈；膈下感染2例；切13感染2例，并发症发生率为 13．2％。 

术后半年内死亡8例，1年内死亡2O例，余40例均存活5年以 

上，5年生存率达58．8％。 

3 讨论 

肝脏手术应根据病变部位、肿瘤的大小选择切口。原则上 

要求对第一肝门和第二肝门有良好的显露，减少对肿瘤的挤 

压，以利手术操作，较常用的有右肋缘下斜切口或“人”字形切 

口比上腹正中切口好，一般不需作胸腹联合切口，以减少开胸 

并发症发生。本组全部 12例右半肝切除时均采用此法，其余 

均采用病变侧肋缘下斜切口。对左半肝切除，采用左肋缘下切 

13，可以切断剑突和肋弓软骨。一般采用常温下间歇性肝门阻 

断法 ，此法可用于各个部位肝肿瘤的切除。作者采用了两种阻 

断血流技术：阻断入肝血流56例，采用PrinCe法；阻断门静脉 

右支作右半肝切除 12例。伴有肝硬化也可采用肝血流阻断， 

关键是严格掌握阻断时间。阻断肝血供的时间取决于肝脏本 

身的病变程度和肝功能储备，如在常温下仅阻断病侧肝血流， 
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阻断时间可延长到 2O～30 min。间歇阻断入肝血流是可行的． 

但要注意每次阻断不超过2O min，同时，尽量缩短手术时间。 

长时间手术加重了肝脏损害，术后并发症发生率高。 

原发性肝癌作为恶性肿瘤，常向周围的正常组织侵润．也 

会通过血道和淋巴系统转移。因此要求在尚未发现远处转移 

的情况下，把肿瘤及周围一定范围内的组织一并切除，并将其 

所属区域淋巴结彻底清扫。肝内胆管癌病人远处淋巴结转移 

发生较快，要使淋巴结清扫产生效果，需行包括第 2组和第 3 

组淋巴结(远处)在内的扩大淋巴结清扫术，理由是：①大部分 

肝癌患者合并有坏死后性肝硬化，伴有的不典型增生肝细胞是 

癌前病变，可能转化为癌，再通过直接蔓延、沿淋巴管等进行转 

移。②极早期小肝癌亦可能有肝外转移。③当发生腹腔淋巴 

结转移时，肝癌患者预后很差。④肝的部分淋巴管可不经过淋 

巴结 ，直接注入胸导管，可引起肿瘤细胞迅速转移。同时，肝是 

恶性肿瘤血道转移最常累及的脏器之一。其它脏器的癌细胞 

亦可转移至肝，使肝癌变。因此，淋巴结清扫可有效防止肝癌 

通过淋巴管的肝外转移和发生转移性肝癌。 

并发症见于病程后期 ，主要为肝功能衰竭、上消化道出血 、 

肝性脑病、血性胸腹水等，常导致患者死亡。由于上消化道出 

血已是肝癌的主要死亡原因之一，仅次于肝功能衰竭，其机制 

探讨如下：①肝癌使肝硬化程度加重导致门静脉高压。食管、 

胃底静脉曲张合并门静脉或肝静脉阻塞，导致曲张的食管 、胃 

底静脉破裂出血，常引起出血性休克或诱发肝性脑病。②肝癌 

患者可因正常肝组织减少而使凝血因子合成减少，凝血功能发 

生障碍。③肝癌患者可发生胃肠道淤血，胃内幽门螺杆菌感 

染，当门静脉压力升高时，胃液可反流使食管胃底静脉破裂出 

血。④手术阻断肝动脉及门静脉的入肝血流，造成肠黏膜和胃 

肠道淤血。⑤其它如反流性食管炎、消化性溃疡等。治疗方法 

是：①胃镜检查了解食管静脉曲张的程度和范围，药物预防出 

血。②腹腔探查出血原因及部位，迅速止血。③内科治疗，积 

极保护胃肠黏膜。④以上方法无效时，行手术治疗。 
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