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　 　 【摘要】 　 世界不同国家和地区肝癌和肝癌破裂发生率

差异很大。 同肝癌一样，肝癌破裂病死率很高。 肝癌破裂的

原因，推论很多而且十分具有争议性。 肝癌破裂的诊断主要

通过临床和影像学检查，确诊率很高。 肝癌破裂的治疗主要

分为 ３ 个处理阶段：（１）急症阶段。 主要通过复苏治疗，稳
定病人和停止肝癌破裂出血。 停止肝癌破裂出血的方法包

括改善病人凝血功能障碍，介入治疗（肝动脉栓塞）和手术

治疗（围肝脏纱布填塞、肝动脉结扎、使用能量器械或化学制

剂直接止血和急症期肝部分切除术）。 （２）评估阶段。 病人

肝癌破裂停止出血后进行评估，包括病人整体情况、肝功能、
肿瘤分期、肝癌（包括肿瘤位置）能否切除、剩余肝脏体积情

况、是否伴有肝硬化或门静脉高压症。 （３）决定性治疗阶

段。 该阶段主要分为治愈性和非治愈性。 由于肝癌破裂是

肝移植的禁忌证，肝部分切除术是唯一治愈性手段。 术中使

用蒸馏水或 ５⁃氟尿嘧啶灌洗腹腔，可有效降低术后肝癌腹膜

转移率。 肝部分切除术可在急症期（出血期间），延迟早期

（肝癌破裂时间≤８ ｄ）或延迟晚期（肝癌破裂时间＞８ ｄ）施
行。 在急症期或延迟早期施行肝部分切除术，术后肝癌腹膜

转移率比延迟晚期低。 肝癌破裂停止出血后，对于无法施行

肝部分切除术的病人，其治疗方法与没有肝癌破裂的病人无

较大差别。 在可施行肝部分切除术的病人中，手术是最好的

治疗手段。 肝部分切除术病人的远期生存率高于其他任何

非手术治疗（包括经肝动脉栓塞或化疗栓塞）。
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　 　 肝细胞癌（以下简称肝癌），是恶性肿瘤的第三

号杀手。 每年全世界因肝癌死亡的人数约 ７０ 万［１］。
我国是肝癌大国，每年新发病人数约占全世界

５０％［２］。 东西方国家诱发肝癌发生的病因不同。 东

方国家包括中国、东南亚国家，以及部分非洲国家。
导致肝癌发生的病因主要为 ＨＢＶ 感染和食用受黄
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曲霉毒素污染的食物［３］。 西方国家则为 ＨＣＶ 感染、
酗酒和肥胖导致的非酒精性脂肪肝［４］。 肝癌常发

生于有肝硬化的肝脏。 ８５％ ～ ９５％的肝癌病人合并

肝硬化［５］。

１　 肝癌破裂的发生率

　 　 世界不同国家和地区肝癌破裂发生率差别很

大。 亚洲国家，每年约 １０％的肝癌病人发展成为肝

癌破裂［６］。 但在欧洲和美洲国家，肝癌发生率较

低，肝癌病人发展为肝癌破裂的比率也较低［６－７］。
Ｓａｈｕ 等［８］２０１９ 年发表一项 Ｍｅｔａ 分析研究，其研究

结果显示：不同地区和国家肝癌病人的肝癌破裂发

生率，中国台湾为 ２６％，中国香港为 １４􀆰 ５％，南非为

１２􀆰 ７％，泰国为 １２􀆰 ４％，日本为 １０％，美国为 ３％。

２　 肝癌破裂的病死率

　 　 肝癌破裂病死率十分高。 Ｂａｓｓｉ 等［９］指出：肝癌

破裂是肝癌病人的第三号杀手。 第一号和第二号杀

手分别为肿瘤病情进展和肝衰竭。 肝癌破裂急性期

病死率高达 ２５％～７５％。 近年因开展高危肝癌病人

筛查，使早期肝癌病人比例增加，并且随着医疗技术

的进步，提高了治疗效果，因此，肝癌破裂病人病死

率有所降低［１０－１１］。

３　 肝癌破裂的原因

　 　 肝癌破裂的原因有多种推论：（１）肝脏空间不

足推论。 肝脏空间不能满足肝癌生长，肝癌突破肝

脏包膜导致破裂［１２］。 但该推论却无法解释直径＜
２ ｃｍ 肝癌也可发生破裂。 （２）血管受损推论。 肝癌

血管尤其是肝动脉小分支的血管可因肿瘤导致血管

壁膜变硬变脆，发生破裂［１３］。 （３）肝静脉阻塞推论。
肝癌侵犯肝静脉或其分支可导致肿瘤血管流出道阻

塞产生淤血。 由于肿瘤血流经肝动脉继续流入，肿
瘤内压力增加导致发生破裂［１４－１５］。 （４）肝癌因素推

论。 肿瘤生长速度快，新增生的血管无法供应整个

肿瘤生长，导致肿瘤内部坏死。 坏死细胞典型发胀，
失去完整细胞膜而刺激炎症反应，最后发生破

裂［１５－１７］。 （５）外来压力推论。 轻微的外部创伤，甚
至横膈因呼吸带动使压力加大，导致肝癌发生破

裂［１５，１７－１８］。 （６）治疗导致肝癌破裂推论。 ＴＡＣＥ 可

导致血管损伤或假性动脉瘤形成，从而发生破

裂［１９－２０］。 索拉非尼治疗肝癌会导致肝癌破裂，但机

制尚不清楚［２１］。 （７）其他推论。 其他已知影响肝癌

破裂的因素包括高血压病、肝硬化、门静脉癌栓、肝

外转移、肝功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级、乙型病毒性肝炎及

丙型病毒性肝炎［８，２２－２３］。

４　 肝癌破裂的诊断

　 　 ６６％～１００％的病人肝癌自发性破裂表现为急性

腹痛［８，２４］。 ３３％～９０％的病人出现低血容量性休克、
腹胀和肝衰竭［８，２４］。 肝癌破裂可以是病人的最初临

床表现，也可以是病人临终期的临床表现。
　 　 有少数病人肝癌破裂后慢性渗血到腹腔，临床

表现为短期内腹胀增加。 这是因为肝脏破裂出血速

度慢，病人通过体内血液稀释保持血管内的血容量，
维持正常生命体征，但会出现贫血症状［２４］。
　 　 有极少数病人临床表现为血胸，原因为肝癌肺

转移破裂导致血胸，或肝脏内主要肿瘤破裂穿越膈

肌导致血胸［８］。
　 　 体格检查显示：腹膜炎体征，慢性肝脏疾病体征

和腹腔积血后表现的腹胀和腹膜刺激症状时，应考

虑肝癌破裂。 部分病人会出现心跳加速或低血容量

休克。 肝癌破裂是否表现为贫血，主要看病人腹腔

内出血的速度和有无足够时间通过体内血液稀释来

维持血管内的血容量。 总体而言，在肝癌高发病地

区如病人临床表现为出血，而在体格检查时未发现

出血点，必须排除肝癌破裂导致的腹腔内出血。 肝

癌高危病人，如有上述典型临床表现，可临床诊断为

肝癌破裂，但确诊应通过影像学检查。 ＣＴ 检查肝癌

破裂的确诊率为 １００％，腹腔穿刺检查为 ８６％，超声

检查为 ６６％，血管造影检查为 ２０％［１５］。 但仍有极少

数肝癌病人因误诊为腹腔炎症，通过手术探查后才

确诊为肝癌破裂。

５　 肝癌破裂的治疗

　 　 肝癌破裂的治疗分为 ３ 个处理阶段。 见图 １。
５．１　 治疗阶段一：急症阶段

　 　 急症阶段处理最主要的目的：（１）找出有需要

的病人进行复苏治疗。 （２） 稳定病人生命体征。
（３）停止肝癌破裂继续出血。
５．１．１　 复苏治疗：正如处理任何一位出血病人，第
一步应进行一次快速初步检查找出 Ａ（Ａｉｒｗａｙ：呼吸

道有没有阻塞），Ｂ （Ｂｒｅａｔｈｉｎｇ：呼吸是否正常），Ｃ
（Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ：评估血压、脉搏、出血情况）。 如果初步

检查发现问题，应作出适当应对措施如气管插管、辅
助呼吸等。 如病人出现缺血性休克，分别在左、右上

肢建立两条静脉通道进行输液。 如有需要，可留置

中心静脉导管及导尿管，监测中心静脉压力和小便
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图 １　 肝癌自发破裂处理的 ３ 个阶段

流量。 情况较差的病人，可考虑动脉血管穿刺和连

续性血压监测。
５．１．２　 稳定病人生命体征后的治疗：进行第二次检

查，询问病史、体格检查、继续监测生命体征；然后进

行影像学检查确诊是否为肝癌破裂。 如果病人血流

动力学和生命体征稳定，可以继续施行保守治疗。
该治疗应包括稳定病人状况、严密监护和纠正凝血

功能异常。 如果病人因肝癌破裂继续出血，导致血

流动力学、生命体征不稳定，除临终期的肝癌病人

外，治疗方法应继续急救复苏和开启止血程序。
５．１．３　 停止肝癌破裂继续出血的治疗：包括非手术

治疗、介入治疗和手术治疗。
　 　 （１）非手术治疗止血。 通过输液、输血稳定病

人生命体征。 使用 ＰＬＴ，静脉注射维生素 Ｋ１ 和输入

新鲜冷冻血浆改善病人凝血功能障碍。 在选择适当

的病人进行非手术治疗止血后，５０％～７５％病人可停

止出血［２５－２６］。 如果病人出血停止，应继续进行非手

术治疗，等待病人恢复后进行下一步治疗和评估。
　 　 （２）介入治疗止血。 如果监测发现病人继续出血，
下一步最低创伤的治疗为经肝动脉栓塞（ ｔｒａｎｓａｒｔｅｒｉａｌ
ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＡＥ），成功率为 ５３％ ～ １００％［８］。 ＴＡＥ
比开腹止血手术的 ３０ ｄ 病死率低（０～３７％比 ２８％ ～
７５％） ［１１］。 但 ＴＡＥ 治疗后肝衰竭发生率可达 １２％～
３４％［１１，２７－２８］。 选择性栓塞供应肿瘤的动脉可有效降

低肝衰竭发生率。 但是 ＴＡＥ 治疗后，肝癌再出血发

生率为 ７％～２５％［２９－３２］。 肝癌再出血病人预后非常差。
　 　 （３）手术治疗止血。 因腹腔内充满血块，腹腔

镜或机器人手术止血十分困难，通常选择开腹手术。
①围肝脏纱布填塞。 目前很少采用该方法，因为纱

布填塞时间＞７２ ｈ，感染概率为 ２３％ ～３２％。 而过早

移除纱布出血概率仍然十分高［１８，３３－３４］。 ②肝动脉结

扎。 该方法现已被 ＴＡＥ 取代，止血成功率为 ６８％ ～
１００％。 选择性结扎肝右动脉和（或）肝左动脉，即
不结扎整条肝动脉，可以降低肝衰竭发生率和保

存将来进行半肝切除的机会，术后病死率为 ５０％ ～
７７％［１７，１９，３５］。 ③使用能量器械或化学制剂直接为肝

癌破裂止血。 该方法包括使用射频、酒精注射和氰

基丙烯酸酯［３６－４０］。 ④急症期肝部分切除术。 该方

法最初主要用于止血，但后来发现部分病人可长远

生存［１１，３１］。 到目前为止，尚没有指南提出急症期肝

部分切除术的适应证［８］。 有研究结果显示：急症期

肝部分切除术适应证为细小破裂肝癌位于肝脏外

围，且病人无合并肝硬化［１１］。
５．２　 治疗阶段二：评估阶段

　 　 肝癌破裂停止出血后，评估应包括以下 ４ 个

方面。
５．２．１　 病人整体情况：目前最常用评估病人整体情

况的评分为美国东部肿瘤协作组（ＥＣＯＧ）制订的评

分。 该评分为 ０ ～ ５ 分［３２］。 ０ 分：正常活动，与病前

活动一样，完全没有限制。 １ 分：费力活动有所限

制，但较轻的活动如日常家务或办公室工作可以进

行。 ２ 分：可以进行日常活动，自己照顾自己，但不

能进行有关工作的活动。 ＞５０％非睡眠时间可下床

走动。 ３ 分：只能有限度自己照顾自己。 ＞５０％非睡

眠时间限制于床或椅子上。 ４ 分：完全丧失活动能

力，不能自己照顾自己。 所有时间都需在床或椅子

上。 ５ 分：死亡。 该评分常用于评估预后、选择病人

进入癌症研究和帮助临床医师决定治疗方案。 如果

病人评分为 ０ ～ ２ 分，才考虑给予病人抗肿瘤治疗。
如评分＞３ 分，只会考虑采用较轻而不良反应较少的

抗肿瘤治疗，或只进行姑息性或保守性治疗。 此外，
尚要评估病人是否合并其他重要的慢性脏器疾病。
５．２．２　 病人肝功能评估：除肝功能生化检查外，最
常用的肝功能评估方法为肝功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级。
在东方国家常辅以 ＩＣＧ Ｒ１５ 试验。 这些试验在国内

常用，这里不再详细介绍。
５．２．３　 肿瘤分期：肝癌最常用分期为 ＴＮＭ 分期，在
西方国家，巴塞罗那临床肝癌（Ｂａｒｃｅｌｏｎａ ｃｌｉｎｉｃ ｌｉｖｅｒ
ｃａｎｃｅｒ，ＢＣＬＣ）分期广泛在欧洲、北美洲等国家使用。
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５．２．４　 肝癌能否切除：如病人肝功能正常，ＴＮＭ 分

期显示肝癌局限于肝脏而没有肝外远处转移的情况

下，需要评估肝癌能否切除。 虽然部分学者认为肝

癌破裂可以导致腹腔内肿瘤细胞种植，是不治之症，
但在病例数量较多的研究中，肝部分切除术能使部

分病人获得远期生存［７，１１］。 所以，如果能切除肝癌，
应手术切除。 在其他方面评估肝癌能否切除，应评

估肝癌与肝内大血管的位置，剩余肝脏体积和病人

是否合并肝硬化和门静脉高压症。
５．３　 治疗阶段三：决定性治疗阶段

　 　 肝癌破裂决定性治疗可分为治愈性和非治愈性

治疗。 笔者重点介绍治愈性治疗。
５．３．１　 治愈性治疗：肝癌破裂是肝移植的禁忌证，
主要原因为肝癌破裂后，腹腔内肿瘤细胞种植的发

生率为 ９􀆰 ４％ ～ ２０􀆰 ０％［３３－３６］。 目前肝癌破裂最常用

的治愈性治疗为肝部分切除术［８］。
５．３．２　 肝部分切除术治疗肝癌破裂：肝癌破裂病人在

施行肝部分切除术中使用蒸馏水或 ５⁃氟尿嘧啶灌洗

腹腔，可有效降低肝癌腹膜转移率和提高病人远期生

存率［８，３４，３６］。 已有的研究结果显示：肝癌破裂后，病人

施行肝部分切除术的概率为 １２􀆰 ５％ ～ ５９􀆰 ３％［２７，３７－３８］。
该类手术可分为急症期肝部分切除术和延迟期肝部

分切除术。
　 　 （１）急症期肝部分切除术。 肝癌破裂时主要作

为止血手段，后来临床实践发现部分病人可治愈。
（２）延迟期肝部分切除术。 肝癌破裂时先使用非手

术切除手段止血。 待病人情况稳定后再评估肝癌能

否切除，如能切除，施行手术。
　 　 急症期肝部分切除术较延迟期肝部分切除术具

有以下优点：（１）可在手术中同时达到止血和治愈

目的。 （２） 可降低肝癌腹膜种植和复发的风险。
（３）延迟期肝部分切除术病人在术前等候期间，肝
癌可发展演变成为不可切除。
　 　 急症期肝部分切除术较延迟期肝部分切除术具

有以下不足：（１）由于手术前病人已大量出血，会增

加肝部分切除术后手术死亡率，从 ０ ～ ９％提高至

１７％～１００％［８］。 （２）由于手术前评估不充分，病人术

后远期生存率较低，从 ２１％～５６％下降至 １３％～３１％［８］。
　 　 最近我国研究者发表了 ２ 篇有关肝部分切除术

治疗肝癌破裂的文章探讨应在急症期还是延迟期施

行肝部分切除术［３９－４０］。 海军军医大学附属东方肝

胆外科医院的研究结果显示：１ ２３３ 例施行肝部分切

除术肝癌病人中，１４３ 例为肝癌破裂病人，其中 ２８ 例

施行急症期肝部分切除术，１１５ 例施行延迟期肝部

分切除术；急症期肝部分切除术和延迟期肝部分切

除术病人手术死亡率、并发症发生率、远期生存率和

无瘤生存率比较，差异均无统计学意义［３９］。 华中科

技大学同济医学院附属同济医院的研究结果显示：
２１６ 例肝癌破裂病人中，１３０ 例施行肝部分切除术，
其中急症期肝部分切除术 ３０ 例，延迟早期肝部分切

除术（肝癌破裂时间≤８ ｄ）６７ 例，延迟晚期肝部分

切除术（肝癌破裂时间＞８ ｄ）３３ 例。 通过倾向匹配

评分后进行比较，其研究结果显示：肝部分切除术病

人比非手术治疗病人远期生存率更高；肝部分切除

术病人中，急症期肝部分切除术安全、有效；急症期

肝部分切除术和延迟早期肝部分切除术病人远期生

存率高于延迟晚期肝部分切除术病人；延迟晚期肝

部分切除术病人即使进行腹腔灌洗，肝癌腹膜转移

率仍然较高［４０］。

６　 肝癌破裂的非手术性治疗

　 　 肝癌破裂停止出血后，对于无法施行肝部分切

除术的病人，其治疗方法与没有肝癌破裂的病人无

较大差别，治疗方式包括局部消融，区域性治疗如

ＴＡＣＥ、９０Ｙ 微球，外放射治疗和全身性治疗［４１－４２］。
既往研究结果显示：对可施行肝部分切除术的病人，
肝部分切除术、ＴＡＥ 或 ＴＡＣＥ 治疗后的远期生存率

是否具有统计学意义，尚有争议［４３－４４］。 最近日本一

项研究纳入 １ １００ 例肝癌破裂病人，其研究结果显

示：肝部分切除术远期生存率高于其他任何非手术

治疗［２３］。 所以，这一争议应平复下来。 此外，最近

一项研究分析影响病人肝癌破裂远期生存率因素，
其研究结果显示：病人选择的治疗方法是一个重要因

素，而肝部分切除术远期生存率最佳，其次为 ＴＡＥ［８］。

７　 结语

　 　 不同国家和地区肝癌和肝癌破裂发生率不同。
肝癌破裂的发生原因也有不同推论，临床诊断和影

像学检查诊断准确性高。 治疗肝癌破裂应分为急

症、评估和决定性治疗 ３ 个阶段。
　 　 早期肝部分切除术，对于有适应证的病人是最

好的治疗手段。 延迟晚期肝部分切除术病人的肝癌

腹膜转移率较高，远期生存率较低。
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·读者·作者·编者·

本刊可直接使用英文缩写词的常用词汇

　 　 本刊将允许作者对下列比较熟悉的常用词汇直接使用英文缩写词，即在论文中第 １ 次出现时，可以不标注中文全称。

　 　 ＡＦＰ　 　 甲胎蛋白

　 　 Ａｌｂ　 白蛋白

　 　 ＡＬＰ　 碱性磷酸酶

　 　 ＡＬＴ　 丙氨酸氨基转移酶

　 　 ＡＳＴ　 天冬氨酸氨基转移酶

　 　 ＡＭＰ　 腺苷一磷酸

　 　 ＡＤＰ　 腺苷二磷酸

　 　 ＡＴＰ　 腺苷三磷酸

　 　 ＡＲＤＳ　 急性呼吸窘迫综合征

　 　 β⁃ａｃｔｉｎ β⁃肌动蛋白

　 　 ＢＭＩ　 体质量指数

　 　 ＢＵＮ　 血尿素氮

　 　 ＣＥＡ　 癌胚抗原

　 　 ＣＩ 可信区间

　 　 Ｃｒ　 肌酐

　 　 ＣＴ　 Ｘ 线计算机体层摄影术

　 　 ＤＡＢ　 二氨基联苯胺

　 　 ＤＡＰＩ　 ４，６⁃二脒基⁃２⁃苯基吲哚二

盐酸

　 　 ＤＢｉｌ　 直接胆红素

　 　 ＤＭＳＯ 二甲基亚砜

　 　 ＤＳＡ 数字减影血管造影术

　 　 ＥＣＭ 细胞外基质

　 　 ＥＬＩＳＡ　 酶联免疫吸附试验

　 　 ＥＲＣＰ　 内镜逆行胰胆管造影

　 　 ＥＵＳ　 内镜超声

　 　 ＦＩＴＣ　 异硫氰酸荧光素

　 　 ＧＡＰＤＨ ３⁃磷酸甘油醛脱氢酶

　 　 ＧＧＴ　 　 γ⁃谷氨酰转移酶

　 　 ＨＡＶ　 甲型肝炎病毒

　 　 Ｈｂ　 血红蛋白

　 　 ＨＢＶ　 乙型肝炎病毒

　 　 ＨＢｅＡｇ　 乙型肝炎 ｅ 抗原

　 　 ＨＢｓＡｇ　 乙型肝炎表面抗原

　 　 ＨＣＶ　 丙型肝炎病毒

　 　 ＨＥ　 苏木素⁃伊红

　 　 ＨＥＶ　 戊型肝炎病毒

　 　 ＨＩＦＵ　 高强度聚焦超声

　 　 ＨＲ 风险比

　 　 ＩＢｉｌ　 间接胆红素

　 　 ＩＣＧ Ｒ１５ 吲哚菁绿 １５ ｍｉｎ 滞留率

　 　 ＩＦＮ　 干扰素

　 　 Ｉｇ　 免疫球蛋白

　 　 ＩＬ　 白细胞介素

　 　 抗⁃ＨＢｃ　 乙型肝炎核心抗体

　 　 抗⁃ＨＢｅ　 乙型肝炎 ｅ 抗体

　 　 抗⁃ＨＢｓ　 乙型肝炎表面抗体

　 　 ＬＣ　 腹腔镜胆囊切除术

　 　 ＬＤＨ　 乳酸脱氢酶

　 　 ＭＭＰｓ　 基质金属蛋白酶

　 　 ＭＲＣＰ　 磁共振胰胆管成像

　 　 ＭＲＩ　 磁共振成像

　 　 ＭＯＤＳ　 多器官功能障碍综合征

　 　 ＭＴＴ　 四甲基偶氮唑蓝

　 　 ＮＫ 细胞　 自然杀伤细胞

　 　 ＯＲ 优势比

　 　 ＰａＣＯ２ 　 　 动脉血二氧化碳分压

　 　 ＰａＯ２ 　 动脉血氧分压

　 　 ＰＢＳ　 磷酸盐缓冲液

　 　 ＰＣＲ　 聚合酶链反应

　 　 ＰＥＴ　 正电子发射断层显像术

　 　 ＰＬＴ　 血小板

　 　 ＰＴ　 凝血酶原时间

　 　 ＰＴＣ　 经皮肝穿刺胆道造影

　 　 ＰＴＣＤ　 经皮经肝胆管引流

　 　 ＲＢＣ　 红细胞

　 　 ＲＦＡ　 射频消融术

　 　 ＲＲ 相对危险度

　 　 ＲＴ⁃ＰＣＲ　 逆转录⁃聚合酶链反应

　 　 ＴＡＣＥ　 经导管动脉化疗栓塞术

　 　 ＴＢｉｌ　 总胆红素

　 　 ＴＣ　 总胆固醇

　 　 ＴＧ　 三酰甘油

　 　 ＴＧＦ　 转化生长因子

　 　 ＴＮＦ　 肿瘤坏死因子

　 　 ＴＰ　 总蛋白

　 　 ＷＢＣ　 白细胞

　 　 ＶＥＧＦ　 血管内皮生长因子
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