
!临床经验!

损伤控制理念在门脉高压症合并肝癌外科治疗中的应用

陈!启!宗光全!王!峰!刘绪舜!王!伟!张宇飞!刘仁民!栾!洋

!!!摘要"!目的!通过分析门静脉高压脾功能亢进合并肝癌 KJ 例的临床资料#并进行术后随访#探讨损伤控制性手术

"V2F$对门静脉高压脾功能亢进合并肝癌患者分期手术的临床应用& 方法!回顾分析某院 #MMJ 年 " 月 _#M"# 年 "# 月收治

的该组临床资料#所有患者均采用一期脾切除l门体静脉断流术#术后 " 个月行肝癌切除 IK 例#肝癌射频消融术 #" 例"开腹

肝癌射频术 "# 例#9超引导下肝癌射频消融术 S 例$& 结果!一期行脾切除l门体静脉断流术后#患者术后白细胞及血小板

均有不同程度升高#术后第 " Ì 天血小板及白细胞计数显著升高#以后逐步上升#其中血小板达"IMM K̀MM$ n"M

S

TB4I 例#

"\MM "̀MMM$ n"M

S

TB"I 例#持续 # Ì 周& 术后 # 周白细胞恢复正常者 4" 例#仍有 "K 例 L4QM n"M

S

TB'""QK ÌQ\$ n

"M

S

TB(& 术后 # 周复查腹部9超门静脉血栓形成 4# 例& 术后所有患者均有不同程度腹水& # 例术后腹腔出血#予以再次进

腹缝扎止血后好转& 一期手术后 " 个月行肝癌外科治疗#术后并发中等量腹水 S 例#顽固性腹水 # 例#胸腔积液 H 例#脾窝或

肝下积液 "J 例#膈下脓肿 # 例#黑便 "# 例#轻度黄疸 \ 例#术后 # 周死于肝肾功能衰竭 # 例& 出院后死于肝癌复发 "\ 例#平均

生存 "\QJ 个月& 无食管胃底曲张静脉破裂出血死亡& 其余 IJ 例术后至今存活#生活均能自理& 结论!门静脉高压症合并肝

癌患者的手术治疗应积极遵循V2F原则#分期手术可成为肝功能较差门脉高压症合并肝癌患者手术方法之一&

!!!关键词"!损伤控制性手术)门静脉高压)脾功能亢进)肝癌)手术治疗)回顾性研究
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!!损伤控制性手术"5*O*E%',+)&,>-(&E%&.#V2F$

最早提出于各种严重创伤患者的救治#以快速控制

伤情和污染%复苏和确定性手术为原则#以尽快控制

出血%减轻污染#保障患者生存为目标#以提高生命

质量为前提#根据患者全身情况%病损范围%术者技

术%后续治疗条件等#为患者设计最佳的手术治疗方

案'"(

& 门静脉高压症患者合并肝癌在临床中较为

常见#此类患者多伴有中7重度肝硬化#外科处理较

为困难& #MMJ 年 " 月_#M"# 年 "# 月我院共收治门

静脉高压症%脾功能亢进合并肝癌患者 KJ 例#该 KJ

例患者经肝脏 2=/>5 分级均证实为 9级#应用 V2F

原则进行分期手术治疗#即行脾脏切除 l门体静脉

断流术后 " 个月再行肝癌切除术或肝癌射频消融

术#取得满意疗效#报告如下&

@A临床资料

@Q@A对象A本组研究门静脉高压症合并肝癌患者

经肝脏2=/>5分级均证实为9级#均合并肝硬化#乙

肝表面抗原"d9-RE$均阳性& 术前经 9超或 2:测

定门静脉直径为 "Q# "̀Q\ 'O#平均 "QK 'O#2:扫

描显示脾脏占据 J "̀# 肋单元& 全组均经 9超%上

消化道及造影证实#术中探查所见*全部病例肝脏呈

作者单位# #"MMM# 江苏南京#解放军 \" 医院全军肿瘤中心

普外科

通讯作者# 宗光全#?7O*/>*ZEk\"]-,=(Q',O

中重度结节性肝硬化改变#不同程度缩小或变形&

脾脏肿大充血& 肝脏肿瘤术前均经腹部 2:或 8G3

及甲胎蛋白检测证实"手术切除的肿瘤均经病理证

实$#影像学检查无肝内及肝门部%腹膜后淋巴结及

肝外其他脏器转移& " 例一期手术前肿大的脾脏及

肝肿瘤大小及部位见图 "&

图 "!" 例一期手术前肿大的脾脏及肝肿瘤大小

及部位&见箭头(的8G3影像

@QBA一般资料A本组 KJ 例#男 4" 例#女 "K 例#年

龄 4" J̀I 岁#平均 K" 岁& 术前血常规*白细胞""QK

ÌQH$ n"M

S

TB#血红蛋白""M# a\$ETB#血小板"#I

\̀"$ n"M

S

TB& 凝血酶原时间"1:$正常或延长
"

I -者 4# 例#异常者 "4 例& 有消化道出血病史的 #"

例#无消化道出血史的 IK 例#重度食管胃底静脉
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曲张#" 例#中度食管胃底静脉曲张 IK 例& 肝右叶

肝癌 IK 例#肝左叶肝癌 "K 例#肝左叶及右叶多发肝

癌 J 例#肿瘤直径cI 'O的 #" 例# LI 'O的 IK 例#

肿瘤直径LI 'O的予以手术切除#直径 cI 'O"并

LK 'O$的予以射频消融治疗& 患者肝癌"肿瘤部

位及大小$%门静脉高压迹象%食管胃底静脉曲张%

消化道出血史及手术方式见表 "&

@QCA术后并发症及随访结果 A

@QCQ@A脾切除术后 " 个月并发症及随访结果!所

有患者一期行脾切除l门体静脉断流术后血小板及

白细胞均较术前增高#术后第 " Ì 天内血小板及白

细胞计数显著升高#以后逐步上升#其中血小板达

"IMM K̀MM$ n"M

S

TB4I 例#"\MM "̀MMM$ n"M

S

TB"I

例#持续 # Ì周左右& 血小板超过 IMM n"M

S

TB的患

者均予以口服阿司匹林抗凝处理& 术后 # 周白细胞

恢复正常者 4" 例#仍有 "K 例白细胞 L4QM n"M

S

TB

'""QK ÌQ\$ n"M

S

TB(& 术后 # 周腹部 9超复查见

门静脉血栓形成 4# 例& 术后所有患者均有不同程

度腹水#拔出腹腔引流管缝合引流管口后#予以输蛋

白及利尿处理后腹水均较前好转& # 例术后腹腔出

血#予以再次进腹缝扎止血后好转& 术后 " 个月内

无患者出现上消化道出血及肝肾综合征& " 例一期

脾脏切除 l门体静脉断流术后肝脏肿瘤仍存在的

8G3影像见图 #&

图 #!" 例一期脾脏切除l门体静脉断流术后肝脏

肿瘤仍存在&见箭头(的8G3影像

@QCQBA肝癌治疗后并发症及随访结果!一期手术

后 " 个月#肿瘤直径 LI 'O的 IK 例患者均采用不

规则肝癌切除#肿瘤直径 cI 'O并小于 K 'O采用

射频消融术 #" 例"开腹肝癌射频术 "# 例#9超引导

下肝癌射频消融术 S 例$& 术后并发中等量腹水 S

例#顽固性腹水 # 例#胸腔积液 H 例#脾窝或肝下积

液 "J 例#膈下脓肿 # 例#黑便 "# 例#轻度黄疸 \ 例#

术后 # 周死于肝肾功能衰竭 # 例#出院后死于肝癌

复发 "\ 例#平均生存 "\QJ 个月& 无食管胃底曲张

静脉破裂出血死亡& 其余 IJ 例至今仍然存活#生活

均能自理& 肝癌切除术后未见肿瘤复发及转移&

BA讨A论

BQ@A门脉高压症合并肝癌的外科治疗A对门静脉

高压症%脾功能亢进合并肝癌的外科治疗#由于不同

患者在肝功能分级%肝癌肿瘤大小及部位#是否发生

过上消化道出血等方面均存在较大的差异#目前很

难制定统一的外科治疗标准#而且针对两者治疗的

主次问题上#大家意见各不相同'#(

& 有学者主张行

脾切除术 l门体静脉断流术"贲门周围血管离断

术$同时行一期肝癌切除术#但这种联合手术方式

出血多%手术时间长%术后并发症较多#只能对小肝

癌%肝切除范围较小%创伤小%肝功能属 2=/>5 R级

的患者'I(

& 而针对我们研究的肝功能较差#肝功能

属2=/>5 9级的患者#由于在肝硬化%肝癌的基础上#

同时存在肝内%肝外阻塞因素#因此术中出血异常凶

猛%难以控制#出现肝肾器官衰竭%凝血功能障碍甚

至死亡& 既往对这类患者一般都较为悲观#放弃手

术治疗& 而进入 #" 世纪后#随着肝移植手术逐渐成

熟#肝移植成为治疗肝硬化基础上门脉高压症合并

肝癌的最有效手段'4(

& 但供肝来源紧张#高额的手

术费用使很多患者失去肝移植机会'K(

& 因此#应用

V2F原则进行分期手术治疗理念应运而生&

BQBA损伤控制理念的应用A本研究所有患者肝功

能均属于2=/>5 9级#应用 V2F 原则先行一期脾脏

切除 l门体静脉断流术&脾脏切除作为一种断流

表 "!患者肝癌)门静脉高压迹象)食管胃底静脉曲张)消化道出血史及手术方式情况

肿瘤

部位
%

肿瘤

大小

门静脉高

压迹象

食管胃底

静脉曲张

消化道

出血史
手术方式

肝右叶 "4 cI 'O 重度 重度 有 肝癌射频消融术l脾切除l门体断流术

肝右叶 #" LI 'O 中度 中度 无 不规则肝癌切除l脾切除l门体断流术

肝左叶 \ LI 'O 中度 中度 无 不规则肝癌切除l脾切除l门体断流术

肝左叶 H cI 'O 重度 重度 有 肝癌射频消融术l脾切除l门体断流术

肝多发 J LI 'O 中度 中度 无 不规则肝癌切除l脾切除l门体断流术

!#IK! 东南国防医药 #M"K 年 S 月第 "H 卷第 K 期!8/>/)*&.8%5/'*>̂,(&+*>,@F,()=%*-)2=/+*#C,>Q"H#<,QK#F%$Q#M"K



手段#亦可降低部分门脉压力约 #MP#也利于创面

的止血& 脾脏切除l门体静脉断流术可以明显降低

门脉压力#作为门脉高压外科治疗的一种方式#可以

预防术后食管胃底曲张静脉形成的上消化道出血&

分流术作为降低门脉压力的另一种外科治疗方式#

由于手术时间较长#创伤较大#根据 V2F 原则不适

合应用于肝功能属于 2=/>5 9级的患者& 根据术后

回访结果表明#患者术后 " Ì 5 血小板较术前升高

明显#其中达 "IMM K̀MM$ n"M

S

TB4I 例# "\MM `

"MMM$ n"M

S

TB"I 例#持续 # Ì 周& 术后血小板超

过 IMM n"M

S

TB的患者均予以口服阿司匹林抗凝处

理#预防术后血栓形成#术后 # 周腹部 9超复查见

门静脉血栓形成 4# 例& 可能原因为脾切除术后门

静脉内血液其血流动力学改变所造成& 术后 # 周白

细胞恢复正常者 4" 例#仍有 "K 例 L4QM n"M

S

TB

'""QK ÌN\$ n"M

S

TB(& # 例术后第 # 天腹腔引流

管流出血性液体较多#考虑腹腔出血可能#予以再次

进腹止血#见脾窝处术野渗血#予以缝扎止血后无再

次出血& 术后所有患者均有不同程度腹水#拔出腹

腔引流管缝合引流管口后#予以输蛋白及利尿后腹

水均较前好转& 术后 " 个月内所有患者均未出现肝

肾综合征及上消化道出血& 根据结果显示#脾切除

l门体静脉断流术后 " 个月#大多数患者白细胞及

血小板恢复至正常#凝血功能较术前改善& 根据

V2F原则此时行肝癌的外科治疗#避免了患者全身

情况较差术中出血较多#又避免患者长时间带瘤生

活#增加肿瘤复发及转移的风险& 术后 " 个月行肝

癌的外科治疗中#其中肝癌切除术 IK 例#应用 V2F

原则不阻断肝门 I# 例& 患者系严重肝硬化#肝储备

能力较差#通过肝门阻断虽然可以减少术中出血#但

也必然造成肝细胞的缺血再灌注损伤#使肝储备功

能进一步下降& 在切肝时#采用超吸刀仔细分离肝

脏管道结构#钛夹夹闭及丝线缝合结扎#逐步切断分

离& 有文献报道肝癌患者行肝部分切除术与肝移植

术#术后 K 年生存率相似'J(

& 针对肿瘤较大"I 'O

L直径LK 'O$的患者#应用 V2F 原则均采用开腹

或9超定位下肝癌射频消融术#以减少术中出血%

缩短手术时间& 有文献报道肝癌射频消融术是一个

更好的选择治疗方法#因为它保留了更多的肝实质#

降低术后并发症的风险'H(

& 本组研究结果显示肝

癌患者治疗后并发中等量腹水 S 例#顽固性腹水 #

例#胸腔积液 H 例#脾窝或肝下积液 "J 例#膈下脓肿

# 例#黑便 "# 例#轻度黄疸 \ 例#术后 # 周死于肝肾

功能衰竭 # 例#出院后死于肝癌复发 "\ 例#平均生

存 "\QJ 个月& 无食管胃底曲张静脉破裂出血死亡#

余 IJ 例至今仍然存活#生活均能自理& 杜振双等'\(

报道快速康复外科理念在肝癌切除术可行%有效及

安全#能加速患者康复与本研究结果相似&

BQCA分期手术的可行性A针对肝功能较差#肝功能

2=/>5 9级患者#本组病例均采用创伤和并发症均较

小的脾切除 l门体静脉断流术#" 个月后再行肝癌

的外科治疗的分期治疗方式& 放弃手术时间较长%

手术创伤较大的一期联合切除#以达到有效的损伤

控制& 我们通过总结过去几年的临床经验#认为门

脉高压症合并肝癌的外科治疗中#应积极遵循 V2F

原则#分期手术可成为肝功能较差门脉高压症合并

肝癌患者手术方法之一&
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