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腹腔镜肝切除术治疗肝癌破裂出血的初步经验*

吴波， 俞世安， 许龙堂， 陈敏强
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摘要：目的　评估腹腔镜肝切除术治疗肝癌破裂出血的临床价值。方法　回顾性分析该院 2016 年

1 月－2019 年 9 月采用腹腔镜肝切除术治疗肝癌破裂出血的 7 例患者的临床资料。结果　7 例患者均顺利完成

腹腔镜手术，与对照组比较，术中出血量明显减少，术后住院时间明显缩短，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。7 例患者均无切口及腹腔种植，两组患者无瘤生存率及总生存率比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。结论　对于循环稳定、肝功能分级为Child—Pugh A 级、肿瘤可切除、能耐受手术的肝癌破裂出

血患者，行腹腔镜肝切除术是安全和可行的。
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Preliminary experience of laparoscopic hepatectomy for 
hepatocellular carcinoma rupture and hemorrhage*
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Abstract: Objective  To evaluate the efficacy and clinical outcomes of laparoscopic hepatectomy for 

spontaneous rupture of hepatocellular carcinoma.  Methods  Retrospective analysis was made on the clinical data of 

7 cases of hepatocellular carcinoma rupture hemorrhage treated by laparoscopic hepatectomy from January 2016 to 

September 2019.  Results  All the 7 patients successfully completed laparoscopic surgery, compared with the open 

group, the intraoperative blood loss was significantly reduced, and the postoperative hospital stay was significantly 

shortened (P < 0.05). None of the 7 patients had incision or abdominal implantation. There was no significant 

difference in tumor-free survival rate and overall survival rate between the two groups (P > 0.05).  Conclusion  

Laparoscopic hepatectomy is safe and feasible for patients with hepatocellular carcinnoma rupture who have stable 

circulation, liver function grade of Child-Pugh A, resectable tumor and tolerance of surgery.
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肝细胞肝癌 （hepatocellular carcinoma，HCC） 是

常见的原发性恶性肿瘤之一，发病率呈逐年上升趋

势[1]。肝癌破裂发生率为 3%～26%[2]，急性期死亡率

高，其治疗方式主要有：非手术治疗、肝动脉栓塞

（transcatheter arterial embolization，TAE）、肝动脉结

扎、射频消融、无水酒精注射和肝癌切除等。目前，

治疗肝癌破裂出血多采用开腹手术，腹腔镜相关报道

较少。本研究回顾性分析 2016 年 1 月－2019 年 9 月本
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院 7 例行腹腔镜肝切除术治疗的肝癌破裂出血患者的

临床资料。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2016 年 1 月－2019 年 9 月金华市中心

医院 7 例行腹腔镜肝切除术治疗的肝癌破裂出血患者

（实验组） 的临床资料，另选取同期行开腹肝切除术

治疗的肝癌破裂出血的 14 例患者作为对照组。实验

组中，男 6 例，女 1 例，年龄 52.0 （36.0，68.0） 岁，

肝功能分级均为 Child-Pugh A 级，肿瘤最大径 3.5

（2.4，5.2） cm，术前行 TAE 止血治疗 1 例，多发肿瘤

1 例。对照组中，男 13 例，女 1 例，年龄 58.0 （45.0，

63.0） 岁，肝功能分级为 Child-Pugh A 级，肿瘤最大

径 5.5 （3.2，8.3） cm，多发肿瘤 3 例。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比

性。见表 1。

纳 入 标 准 ： 病 理 证 实 为 HCC； 肝 功 能 分 级 为

Child-Pugh A 级；无严重心、肺和肾疾病；未侵犯门

静脉、肝静脉和胆道系统，无远处转移。排除标准：

有腹部手术史。

1.2　方法　

1.2.1 　 实验组　实验组均行 2D 或 3D 腹腔镜肝切除

术。1 例循环不稳定患者急诊行 TAE 治疗后，第 3 天

行手术切除，其余 6 例均行急诊腹腔镜肝切除术。

常规五孔法置入腹腔镜器械，吸尽腹腔积血后，用

纱布填塞止血，再游离肝周韧带，在第一肝门预置

阻断带。尾状叶切除同文献[3]。肝Ⅶ段手术方式参

考文献[4]。见图 1。所有患者均予以蒸馏水灌洗腹腔

20 min。

1.2.2 　 对照组　对照组行开腹肝切除术。在右侧肋

缘下或上腹部处做屋顶式切口进腹，快速吸尽腹腔积

血，电凝止血或纱布填塞止血。游离第一肝门，第一

肝门预置阻断带。游离肝周韧带，进一步显露肿瘤，

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

实验组（n = 7）
对照组（n = 14）
Z值

P值

性别  例（%）

男

6（85.7）
13（92.9）

/
1.000

女

1（14.3）
1（7.1）

中位年龄/岁

52.0（36.0，68.0）
58.0（45.0，63.0）

0.76
0.458

乙肝肝硬化

例（%）

7（100.0）
10（71.4）

/
0.255

循环稳定

例（%）

6（85.7）
14（100.0）

/
0.333

术前 TAE 止血

例（%）

1（14.3）
0（0.0）

/
0.333

组别

实验组（n = 7）
对照组（n = 14）
Z值

P值

肿瘤最大直径/cm

3.5（2.4，5.2）
5.5（3.2，8.3）

1.50
0.135

肿瘤位置  例（%）

Ⅱ～Ⅵ段

3（42.9）
7（50.0）

/
1.000

Ⅰ/Ⅶ/Ⅷ段

4（57.1）
7（50.0）

单发肿瘤  例（%）

6（85.7）
11（78.6）

/
1.000

甲胎蛋白/（ng/mL）

5.5（4.3，486.4）
41.7（1.7，866.5）

0.04
0.970

注：“/”为采用 Fisher 确切概率法

A B
A：肝肿瘤悬吊前；B：肝肿瘤 3D 腹腔镜联合肝脏悬吊

图1　肝Ⅶ段悬吊法示意图

Fig.1　Diagram of suspension method of liver segment Ⅶ
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结合术前影像学资料，行解剖性或非解剖性肝切除，

钳夹法切开肝实质，管道结构予以结扎离断。创面及

腹腔予以蒸馏水浸泡 20 min。

1.3　观察指标　

观察手术时间、术中出血量 （活动性破裂出血口

予以电凝止血及纱布填塞，吸尽积血后再计算）、并

发症发生率、病理类型和住院时间等。

1.4　术后随访　

随访数据来自电话访问、门诊或住院病历资料。

术后第 1 年每 1～3 个月随访 1 次，1 年后每 3～6 个月

随访 1 次。随访检查项目包括：腹部彩超、胸腹部

CT、肝脏增强 MRI 和甲胎蛋白等。

1.5　统计学方法　

选用 SPSS 24.0 统计软件分析数据。符合正态分

布的计量资料用均数±标准差 （-x±s） 表示，采用 t

检验进行比较，非正态分布的计量资料采用中位数

（四分位数） [M （P25，P75） ]表示，采用秩和检验比

较，计数资料采用例 （%） 表示，利用 Fisher 确切概

率法比较两组间的差异。使用 Kaplan-Meier 法绘制无

瘤生存曲线，生存率比较用 Log-rank 检验。P < 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术情况比较　

所有患者均顺利完成手术，实验组手术时间为

116.0 （108.0，163.0） min，对照组为 161.5 （123.0，

218.0） min， 两 组 患 者 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），术中出血量为 130.0 （50.0，200.0） mL，

明显少于对照组的 450.0 （187.0，685.0） mL，两组

患者比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者术后情况比较　

实验组 1 例术后出现胸水和腹水，对照组 1 例术

后出现胆漏。实验组术后住院时间为 （6.71±0.97） d，

明显短于对照组的 （10.29±0.92） d，两组患者比较，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　术后随访　

术后行 2～4 次 TACE （化疗+栓塞） 治疗，无腹

腔及切口种植，患者死亡则随访终止。

表3　两组患者术后情况比较 

Table 3　Comparison of postoperative conditions beteen the two groups 

组别

实验组（n = 7）
对照组（n = 14）
t值

P值

并发症发生率  例（%）

1（14.3）
1（7.1）

/
1.000

病理类型  例（%）

中/高分化

5（71.4）
9（64.3）

/
1.000

低分化

2（28.6）
5（35.7）

术后住院时间/d

6.71±0.97
10.29±0.92

2.43
0.025

注：“/”为采用 Fisher 确切概率法

表2　两组患者手术情况比较 

Table 2　Comparison of operation status between the two groups 

组别

实验组（n = 7）
对照组（n = 14）
Z值

P值

手术时间/min

116.0（108.0，163.0）
161.5（123.0，218.0）

1.46
0.145

术中出血量/mL

130.0（50.0，200.0）
450.0（187.0，685.0）

2.39
0.017

肝切除方式  例（%）

解剖性肝切除

4（57.1）
6（42.9）

/
0.659

非解剖性肝切除

3（42.9）
8（57.1）

注：“/”为采用 Fisher 确切概率法
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2.4　典型病例围手术期情况　

患者 男，年龄 58 岁，术前 CT 可见肝癌破裂出

血，经腹腔镜肝尾状叶切除术处理，术后 3 个月复查

MRI，可见手术创面及肝脏无肿瘤复发。见图 2。

2.5　生存情况　

Log-rank 检验显示，两组患者的无瘤生存率及总生

存率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。两组患者

无瘤生存曲线及总生存曲线见图 3。

3  讨论 

3.1　TACE用于肝细胞癌自发性破裂出血　

自发性破裂出血是肝细胞癌死亡的常见原因。单

纯保守治疗效果较差，死亡率高。肝癌破裂出血首选

止血方法为 TAE，止血成功率为 53.0%～100.0%，与

开放手术相比，TAE 的 30 d 死亡率也更低[5]。韩国学

者[6]报道，行分阶段肝切除术的患者，总生存率明显

高于 TACE 患者。AOKI 等[7]报道，肝切除术组 1、3 和

5 年总体生存率明显优于 TACE 组。

3.2　腹腔镜肝切除术治疗肝癌破裂出血　

近年来，腹腔镜肝切除术广泛开展，但关于其治

疗肝癌破裂出血的报道较少。BELGAUMKAR 等[8]对 3

例肝肿瘤破裂出血患者行腹腔镜肝肿瘤切除，报道如

下：肝癌 2 例，1 例肿瘤位于肝Ⅱ至Ⅲ段，行左外叶

切除，随访 27 个月无复发，另 1 例位于肝Ⅵ段，行肝

楔形切除，术后 18 个月复发；肝腺瘤 1 例，肿瘤位于

肝Ⅲ段和Ⅴ段，行左外叶切除和Ⅴ段肿瘤楔形切除，

术后随访 24 个月，无复发。YOSHIYA 等[9]对 1 例因肝

癌破裂出血的患者先行 TAE 止血，然后，行腹腔镜

左半肝切除。KHAIRUDDIN 等[10]对 1 例肝癌破裂出血

患者行急诊腹腔镜肝左外叶切除。以上均为国外个

案，国内报道亦罕见。

笔者早期经验显示，在严格掌握手术适应证的情

A B C
A：术前 CT；B：术中所见；C：术后 MRI

图2　典型病例围手术期情况

Fig.2　Perioperative situation of a typical case
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图3　两组患者生存情况比较

Fig.3　Comparison of survival condition between the two groups
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况下，腹腔镜治疗肝癌破裂出血是安全可行的，本组

7 例患者均在腹腔镜下顺利完成手术，手术时间为

116.0 （108.0， 163.0） min， 术 中 出 血 量 为 130.0

（50.0，200.0） mL，术后住院时间为 （6.71±0.97） d，

与对照组比较，术中出血量明显较少，术后住院时间

明显较短。随访至今，无切口及腹腔种植，两组患者

无瘤生存率比较，差异无统计学意义。肝癌破裂出血

的患者多伴有肝硬化、肝功能不全、门静脉高压症、

凝血功能异常和贫血等，手术切除率低，围手术期病

死率高，半数以上的死亡原因为肝功能衰竭[6]。在非

破裂肝癌患者中，与开放肝切除术相比，腹腔镜肝切

除术的肝腹水及肝功能衰竭发生率明显降低[11]，术中

出血量明显减少，住院时间明显缩短，两者长期预后

无明显差异[12]。本研究入组标准为循环稳定或 TAE 后

循环稳定的患者，肝功能分级为 Child-Pugh A 级。本

研究中，均无围手术期死亡病例。本组第 1 例肝癌破

裂 出 血 患 者 ， 肿 瘤 位 于 肝 Ⅴ 段 边 缘 ， 肿 瘤 直 径

2.5 cm，肝功能为 Child-Pugh A 级，循环稳定，但肝

硬化较重，行非解剖性切除。随着手术经验的积累，

本组对 4 例肿瘤属于困难部位的患者，使用 3D 腹腔

镜肝切除术治疗。3D 腹腔镜有利于术区的解剖辨析，

使组织抓取、解剖、分离、止血和结扎等手术操作更

为精细，降低了手术难度。解剖性切除与非解剖性切

除的总体生存率与无瘤生存率无差异。对于位于各段

交界处、肝硬化严重、体积较小或位置较周边的肿

块，常采用非解剖性切除[13]。笔者认为，具体手术适

应证及手术方式应根据术者经验、患者肝硬化程度和

循环稳定情况，制定个体化方案，逐步从非困难部位

（Ⅱ～Ⅵ段） 过渡到困难部位 （Ⅰ/Ⅶ/Ⅷ段） 进行肝

切除，从非解剖性肝切除过渡到解剖性肝切除。

3.3　术中气腹对腹膜种植转移的影响　

越来越多的研究[14-16]证明，肝癌破裂出血患者手

术中气腹不会增加腹膜种植转移的风险。LANG 等[17]

对 33 例 HCC 自发破裂出血患者进行了诊断性腹腔镜

检查，让 12 例肿瘤不可切除的患者避免了不必要的

开腹手术，比开腹探查发现肿瘤不可切除的患者恢复

更快，住院时间更短，患者尽早得到了综合治疗，且

腹腔镜组患者的总生存率和无瘤生存率与未进行腹腔

镜检查的患者相似，腹腔镜组无戳孔转移或腹膜转

移，与本研究相似。

3.4　腹腔灌洗的优点　

有报道通过腹腔镜引导下射频[15]和微波[16]治疗肝

癌破裂出血，在腹腔镜直视下，对腹腔进行灌洗，清

除血凝块，降低了腹膜转移的可能性，提高了患者生

存率。本组 1 例肝Ⅵ段肿瘤破裂，予楔形切除，另外

1 处病灶位于Ⅵ段和Ⅶ段之间，予以腹腔镜超声引导

下射频消融，避免了大范围肝切除造成的肝功能衰

竭。HAI 等[18]报道，肝癌破裂出血切除后复发，亦可

行腹腔镜下腹膜转移灶摘除。ZHOU 等[19]回顾性分析

表明，术中采用蒸馏水腹膜灌洗的患者，1、3 和 5 年

无瘤生存率及总生存率明显高于未采用蒸馏水灌洗的

患者。CHANG 等[20]认为，将蒸馏水腹膜灌洗应用到

肝切除术中，可延缓肿瘤复发，提高肝癌自发破裂出

血患者的生存率。何泳铸等[21]报道，腹腔热灌注化疗

可以防止肿瘤复发，提高远期生存率。本组患者均经

蒸馏水腹腔灌洗，随访至今，无腹腔及切口种植。两

组患者无瘤生存率及总生存率比较，差异均无统计学

意义。

3.5　本研究的局限性　

本研究为回顾性研究，样本选择存在偏倚，且样

本量小，仍需今后大样本量的前瞻性研究来证实。

综上所述，经严格筛选的肝癌破裂出血患者，行

腹腔镜肝切除术是安全、可行的，短期疗效满意。
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