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肝癌切除术后并发症的预防及治疗
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!!!摘要"!目的!探讨肝癌切除术后常见并发症的预防和治疗$ 以保障手术安全% 方法!回顾性分析近
*& 年来我院行肝癌切除术的 D, 例病例资料$ 对其中发生并发症的原因&处理及预防等进行分析% 结果!全
组并发症包括腹腔继发出血 + 例&上消化道出血 % 例&肝功能衰竭 L 例&胆瘘 * 例&胸腔积液 *% 例&膈下感染 L
例% 因并发症死亡 + 例$ 病死率为 +bMJ% 结论!正确掌握手术适应证$提高手术操作技巧$ 积极的围手术
期处理$可降低并发症发生率和手术死亡率%
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!!肝癌的治疗手段日新月异$但至今仍以手术切除为最有
效的治疗方法% 手术切除者的 + 年生存率为 )MbMJ$而非手
术切除者仅为 DJ)** $但由于肝脏复杂的生理功能及组织结
构特点$肝癌切除术后其死亡率与并发症一直维持在较高的
水平% 本文对我院 *,,D _%&&D年共 D, 例肝癌切除术后的并
发症发生的原因进行了全面分析$并针对其具体情况$提出
一些常用的预防措施及对策%

>?临床资料

>@>?一般资料?本组 D, 例$男 +D 例$女 )* 例% 年龄 )M _
’D岁$平均 LM 岁% 均为原发性肝癌病例$其中肝炎性肝硬变
者 D) 例"合并乙型肝炎者 D& 例$合并丙肝者 ) 例#$酒精性
肝硬变 L 例$无明显肝硬变者 % 例%
>@A?手术情况?根据肿瘤部位采取以下术式!右半肝切除
术 L 例$左半肝切除术 M 例$左外叶切除术 *D 例$肝部分切
除术 M* 例% 第一肝门阻断 %) 例$阻断时间 *% _)M /15$平均
%* /15$阻断次数 * _% 次’未阻断肝门者 MM 例% ’D 例作肝
断面对拢缝合$** 例肝断面予大网膜覆盖缝合固定% 术后常

规在右隔下和"或#肝下置多侧孔乳胶管引流% 出血量 )&&
_% +&& /2$平均 ’&& /2$输血 L&& _% &&& /2$平均 M&& /2%

A?结果

本组肝癌切除后并发症总发生率 )*b+J$病死率
+bMJ% 并发症按发生顺序依次为 " * # 胸腔积液 *% 例
"*)b+J$治疗方法是胸腔穿刺#’"%#腹腔内大出血 + 例
"+bMJ$治疗方法是再次手术#’ ")# 腹腔内感染 L 例
"Lb+J$治疗方式有抗感染和 f超引导下穿刺$必要时行开
腹引流膈下积液#’"L#肝功能衰竭 L 例"Lb+J$治疗方法主
要是护肝#’"+#消化道出血 % 例"%b%J$治疗方法是制酸止
血保守治疗#’"M#胆瘘 * 例"*b*J$治疗方法为抗感染&护
肝&穿刺$必要时手术探查#%

B?讨论

肝癌切除术仍存在较大的风险$国内外具规模的肝脏外
科中心报道的肝癌切除术后的并发症发生率为 )&J _
+&J)%$)* % 本组 D, 例肝切除术后死亡 + 例$病死率为 +bMJ$
并发症发生率为 )*b+J$处于所报道范围内% 因此$进一步
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降低肝癌切除术后的并发症发生率仍是肝脏外科医师追求

的目标之一$术后的主要并发症见于以下几个方面!
B@>?腹腔内大出血?引起术后腹腔内出血常见的原因有!
"*#术中止血不彻底’"%#血管结扎脱落’")#肝断面部分肝
组织坏死$继发出血’"L#出血倾向$凝血功能障碍% 对于肝
癌术后出血$我们的经验是若保守治疗出血量仍达 )&& /2O:
以上者应果断考虑再手术探查% 早期由于我们经验不足$术
后有 % 例患者从引流管持续引出浓血性液达 L&& /2O: 仍予
保守治疗$之后有 * 例患者发生休克而失去再次手术机会而
死于出血性休克’* 例于保守治疗 M : 后仍无改观后再剖腹
探查止血$虽止血成功但因失血量大$术后出现严重肝功能
衰竭 *) N后死亡% 另 % 例大出血者由于加强术后观察和积
极再手术探查止血而恢复理想% 再手术时清除积血后$应重
点检查肝断面&肝周韧带断端以及分离的肝裸区$因为大多
数出血均在此区域% 本组有 ) 例患者经再次手术探查明确
为肝断面小血管出血$原因是对拢缝合肝断面时中间部分肝
断面回缩未能全部缝合所致% * 例为右肝巨块型肝癌因暴露
不佳结扎右肾上腺血管线滑脱出血% 所以要防止手术后出
血$首要的是必须在断肝过程中要有充分暴露$细致结扎每
一条血管$其次肝断面还应该有较完善的处理$包括采用不
同的方法封闭肝断面"褥式缝合&高频电力&化学粘合剂的封
闭断面等#% 对于右叶肝切除时应检查右肾上腺血管&肝短
静脉结扎是否牢固以防术后结扎线脱落出血%
B@A?消化道出血?主要为上消化道出血$原因主要是肝癌
合并肝硬化致门静脉高压症引起食管胃底静脉曲张破裂出

血’其次是急性胃黏膜病变导致胃或十二指肠&食管发生急
性黏膜糜烂和溃疡出血% 对于术后的上消化道出血我们主
张以保守治疗为主$多数可治愈$但当保守治疗无效时亦应
果断行断流术或胃大切除止血% 而对于合并较重的门脉高
压症者若条件充许可于肝癌切除时一并行脾切和断流术以

防术后消化道出血%
B@B?腹腔内感染?主要是由于肝断面上的胆管残端漏扎或
结扎线脱落&肝脏局部组织坏死脱落&术后引流不畅$或引流
管拔除过早所导致的残肝旁积液&积血而引起术后腹腔感
染% 因此术中要彻底止血$仔细结扎断面血管$肝缝合时要
避免留下残腔$注意保持引流管通畅$术后加强支持治疗及
应用广谱抗生素% 如有膈下脓肿发生可借助 f超& Q̂引导
下穿刺抽脓及置管引流$若引流不畅$效果不佳时可考虑再
次手术处理%
B@C?肝功能衰竭?本症为肝切除后最严重与常见的并发症
之一$肝功能衰竭发生的主要原因是术前病人肝硬变较重$
肝储备能力较差$若手术切肝量相对过大或术中有大出血&
低血压和阻断肝门时间过长等因素$则可导致肝脏功能失代

偿% 预防方法!"*#术前正确估计肝储备能力$严格掌握切肝
的适应证’"%#在根治前提下减少不必要的肝切除% 近年来$
对早期癌瘤手术切除范围趋向于缩小$有朝着既保证根治又
兼顾机体功能的方向发展’肝癌的切除术式亦逐步趋向于简
化$不规则性肝叶切除术已经广泛应用$对小肝癌则仅要求
手术切缘距肿瘤 * </即可$术中完整切除瘤体$大大缩短了
手术时间并保留了较多正常的肝组织$降低了术后并发症发
生率和手术死亡率$提高了术后生存率)L* % 为减少术中出
血$多数人采用阻断入肝血流下切肝术$但此法因阻断入肝
血流$导致肝脏缺血和再灌流损伤$可加重残肝损害$增加术
后并发症% 针对这一问题我们仅部分肿瘤较大位置的特殊
病人选用入肝血流阻断"肝门阻断#的方法进行手术% 大部
分肝癌切除时尽量不作肝血流阻断$尤其是有明显肝硬化
者$并且最大限度地保护了残留肝脏免受缺血再灌注损
伤)+* ’")#手术中采用能减少出血&暴露清楚的断肝技术$避
免损伤邻近肝癌的较大血管)M* %
B@F?胆瘘?一般只要引流通畅$胆总管无梗阻的情况下$胆
瘘一般经保守治疗多能治愈% 为防止胆瘘的出现$首先在切
肝的过程中要有良好的暴露$才能细致结扎每一条管道% 其
次$肝断面应防止大块的缝扎$以减少手术中肝组织的坏死%
再者$切除肝癌后检查肝断面应用干净湿纱块压迫$观察有
无黄染$并作妥善的处理%
B@O?胸腔积液?胸腔积液是肝癌切除术后常见的并发症之
一$主要原因是膈肌在手术中损伤受刺激产生反应性胸膜
炎% 少量胸腔积液可密切观察$暂不处理’较大量胸腔积液
者$应在f超的定位下$行胸腔穿刺抽胸水$经多次胸腔穿刺
抽液仍不能缓解时$应考虑行胸腔闭式引流%
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