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原发性肝癌自发性破裂的诊治 

(附l2例临床病例分析) 

第一医院昔外科 闽 雄 罗 放 

发性肝癌自发性破裂临床时有发生，病情 

危重，现报告12例的诊治情况． 

1 临床资料 

男性l1例 女性1倒，年蠹孥27~69岁，术前8例B超提示 

为肝占位性病变，约6，3em×7cm~l1．4c．m×10．5cm，肝包 

膜不完整，伴腹腔积液；11例腹穿有大量不凝血；l例住院期 

间诊断为肝癌，术中发现肝癌自发性破裂．12例均经手术 

治疗，计有肝左外叶切除术5铡，肝动脉结扎破裂修补止血 

4例，大网膜填塞修补2例、纱布填塞1例． 

2 讨论 

2．1 诊断 

原发性肝癌自发性破裂的患者病情重，需及 

时地做出正确诊断，B超和腹穿对诊断具有重要 

意义． 

2．1．I B超 

B超诊断肝癌有独特优点，小肿瘤多为低回 

声区，大肿瘤为增强不均光团，常有包膜。>5cm 

肝癌B超阳性率为96、2~；<5cm肝癌，其阳性率为 

82，7 “ ．而肝癌白发性破裂的病人，其肝脏肿块 

往往巨大，且伴有腹腔积液。因此，积极做术前准 

备的同时，若能得到快速、准确的B超检查，可避 

免手术的盲目性。 

2．1．2 腹穿 

诊断性腹腔穿刺对腹 内脏器损伤的阳性检 

出率可达90 以上，对出血性疾病的阳性率更 

高 。本组11例腹穿均抽出大量不凝血液．因而 

结合病史，体征和B超结果，常可作出正确结论。 

2．2 治疗 

对肝癌自发性破裂的治疗关键是控制出血。 

Ong认为肝癌破裂必须用手术控制出血。手术方 
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式有肝切除、肝动脉绪扎修补术和填塞压迫止血 

术“ 。肝切除：肝切除是最有效的控制出血方 

法．Ong61例原发性肝癌自发性破裂中有18例行 

肝切除，均获得良好的止血效果．本组有5例行肝 

左叶切除，止血效果满意。但此类患者的情况较 

差，出血多，常伴有肝硬变，因此若行广泛的肝叶 

切除时会带来严重的并发症。故Ong认为对半肝 

以上的切除要慎重。 

肝动脉结扎及修补术：肝癌的血液供应90 

来自肝动脉，因此结扎肝动脉可以达到控制出血 

的目的．Ongc 12例肝动脉结扎木的效果肯定，但 

有5例死于肝衰竭．本组4例行肝动脉结扎及修补 

术，尽管无死亡，但动态监测肝功，发现肝功损害 

加重。因此施行肝动脉结扎应具备：(1)无黄疸和腹 

水；(2)无门静脉栓塞；(3)肝硬变不严重；(4)无严重 

肝功障碍等条件。 

填塞压迫止血：用大网膜填塞压迫止血修补 

法或纱布填塞压迫止血多能达到控制出血的目 

的。本组2例用大网膜填塞压迫止血修补，1例用纱 

布填塞止血，都达到了止血的目的．但纱布填塞有 

发生感染和继发性出血的可能。因此，掌握填塞纱 

布的正确方法和拔除的时机非常重要。多采用重 

叠填塞，6～7天后逐渐分次拔完． 

由于对原发性肝癌自发性破裂的治疗有一定 

的难度，因此应强调对肝癌的早期诊断与早期治 

疗。一旦肝癌发生破裂，则应采取积极的抢救措 

施，挽救病人生命。 
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