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成人钝性肝损伤的非手术治疗

董志涛，罗昆仑，方征，刘洪，张伟杰，李界明

（解放军第一○一医院 普通外科，江苏 无锡 ２１４０４４）

　　摘要：目的　评价成人钝性肝损伤非手术治疗的效果。方法　回顾性分析近 ６年间非手术治疗
９６例成人钝性肝损伤患者的临床资料。其中肝外伤 Ｉ级者 ５１例（５３．１％），Ⅱ级 ３０例（３１．３％），

Ⅲ级１２例（１２．５％），Ⅳ级 ３例（３．１％）。诊断包括病史、超声检查，腹腔穿刺及 ＣＴ检查。入院后监
测生命体征，并给予对症支持治疗。结果　非手术治疗成功 ８７例，成功率 ９０．６％，中转手术治疗
９例。共发生并发症 １５例，包括右侧胸腔积液 １２例，肝周脓肿 ３例，经对症处理后均痊愈。结论　对
钝性肝损伤施行非手术治疗是可行的；严格选择适应证、注意监测血流动力学、超声及 ＣＴ等辅助检
查，是提高成功率的关键。 ［中国普通外科杂志，２０１１，２０（７）：７４０－７４２］
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　　肝脏外伤占各种腹部外伤的 １５％ ～２０％，伤
情复杂，病死率高。以往对肝外伤的治疗主要以

手术为主。近几十年来，随着现代影像诊疗技术

的发展，医疗设备的改进和临床经验的积累，肝外

伤治疗观念发生了重大变化，非手术治疗逐渐占

据了主导地位。临床报道非手术治疗的成功率较

高［１］。笔者等回顾分析了我院 ２００３年 ６月—
２００９年 ６月行非手术治疗的 ９６例成人钝性肝损
伤患者的临床资料，现将治疗情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组男 ５６例，女 ４０例；年龄 ２５～７２岁，中位

年龄 ４２岁。致伤原因及分级：交通事故伤 ５７例，
坠落伤 ２４例，砸伤或撞击伤 １５例。肝损伤程度
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参照 １９９４年美国创伤学会指定的肝脏损伤程度
分级标 准 （ＡＡＳＴ分 级）［２］，９６例 中 Ｉ级 ５１例
（５３１％），ＩＩ级 ３０例 （３１．３％），Ⅲ 级 １２例
（１２５％），Ⅳ级 ３例（３．１％）。有合并伤者７３例
（７６．０％），包括单发或多发骨折 ６１例，肾挫伤
１０例，肺挫伤 ３３例，轻型颅脑外伤 ６例，脾挫伤
２例。合并一处伤者 ５１例，≥２处者 ２２例。
１．２　临床表现及诊断

本组受伤至就诊时间 ０．５～１２．０ｈ。入院时
并失血性休克 ９例，急诊经给予抗休克治疗后血
压均恢复平稳。人院时有明显腹痛 ８１例，体格检
查有腹部压痛 ８５例，有轻度腹膜炎 ２１例。入院
后有贫血者（ＨＧＢ＜１００ｇ／Ｌ）６例（６．３％），经给
予适量输血治疗后血红蛋白控制稳定；白细胞增

高（≥１０×１０９／Ｌ）和／或中性粒细胞增高（Ｎ＞
０．８）者 ８９例（９２．７％）。诊断包括询问病史、Ｂ
超检查、诊断性腹腔穿刺及 ＣＴ检查（生命体征平
稳后），其中 Ｂ超确诊肝外伤 ９６例，阳性率 １００％
（９６／９６）；ＣＴ确诊肝外伤 ９１例，阳性率 １００％
（９１／９１）；诊断性腹腔穿刺抽出不凝血７３例，阳性
率 ８３．９％（７３／８７）。
１．３　诊断及治疗
１．３．１　入院后处理　（１）入院后均给予一级护
理，绝对卧床、禁饮食、静脉补液并应用止血药、

抗生素。（２）施行 ２４ｈ动态心电监测，动态观察
生命体征。（３）定时行血常规，肝肾功能，血气分
析等检查，酌情定期复查 Ｂ超或 ＣＴ。
１．３．２　观察指标　均将患者按肝损伤程度分为
低级别肝损伤组（＜Ⅲ级）［３］（Ｌ组）和高级别肝损
伤组（≥Ⅲ级）（Ｈ组），统计两组患者的治疗效果
（即有无中转手术治疗）、并发症及住院天数。

１．４　统计学处理
全部数据应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行处理，计数

资料采用 χ２检验，计量资料采用 ｔ检验，以均数
±标准差（ｘ±ｓ）表示。

２　结　果

本组 ９例中转手术治疗。９例中因腹腔持续
出血致血流动力学不稳定中转手术 ６例：其中
Ⅰ级１例（１／６），ＩＩ级 １例（１／６），Ⅲ级 ３例（３／
６），Ⅳ级 １例（１／６），另 ３例治疗过程中出现腹膜
炎体征，考虑腹腔有空腔脏器损伤而行剖腹探查

术，有 ２例发现合并小肠破裂，予以行小肠部分切
除吻合术，另 １例探查发现合并结肠破裂，予以行
结肠造瘘术，术后均恢复良好，无明显并发症发

生，其余 ８７病例均经非手术治疗成功，非手术治

疗成功率 ９０．６％。其余合并损伤均予以相应专
科处理，无死亡病例（表 １）。

Ｌ组非手术治疗成功率（９７．５％）远高于Ｈ组
（７１．４％）（Ｐ＜０．０５）。非手术治疗并发症包括右
侧胸腔积液 １２例，经对症处理后痊愈。肝周脓肿
３例，经超声引导下穿刺引流及抗炎治疗后痊愈。
Ｌ组并发症发生率远低于 Ｈ组（Ｐ＜０．０５）。Ｌ组
平均住院时间远短于 Ｈ组（Ｐ＜０．０５）（表 １）。

非手术治疗成功患者出院后获随访 ６～１２个
月者 ８１例（失访 ６例），无迟发性肝破裂发生，门
诊复查 ＣＴ提示肝损伤均已痊愈。

表１　９３例钝性肝损伤患者疗效分析

分组 例数
治疗成功

例（％）
中转手术

例（％）
并发症

例（％）
住院时间

（ｄ，ｘ±ｓ）

Ｌ组 ７９ ７７（９７．５） ２（２．５） ９（１１．４） １５．５±０．９７

Ｈ组 １４ １０（７１．４） ４（２８．６） ６（４２．８） １７．７±１．６３

χ２值 １３．３６１ ８．７０４ １３．３６

Ｐ值 ０．００１ ０．００３ ０．００１

　　注：本表格除外因腹膜炎中转手术的３例患者

３　讨　论
目前肝脏外伤非手术治疗已被临床医师广泛

接受［４－５］。肝脏组织在遇到钝性打击后出现裂伤

的往往是肝实质和较细小的血管、胆管；较大的

血管、胆管由于韧度相对较大，出现破裂断裂的

机会较少。如果患者凝血机制正常，出血量又不

大，肝脏破裂口常可被血凝块填塞而止血。以往

对钝性肝损伤施行手术治疗时发现 ５０％ ～８０％
的病例已无活动性出血［６］。这一现象为肝外伤

非手术治疗提供了相关理论依据。

本组非手术治疗成功率达 ９０．６％（８７／９６）。
同时高级别肝损伤患者的非手术治疗成功率、术

后并发症及住院天数与低级别肝损伤相比差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。因此虽然目前非手
术治疗成功率正在不断提高，但临床工作中对高

级别肝损伤患者还需要有足够的认识［７］，积极采

取措施预防各种并发症的发生，提高非手术治疗

成功率。

对肝外伤非手术治疗主要有以下几个方面的

问题尚需进一步探讨。

（１）适应证　目前对非手术治疗的选择标准
尚未统一，但血流动力学稳定是目前广泛接受的

一个关键因素［８］。本文选择的标准是：血流动力

学稳定；无失血性休克或轻微休克经短时间输液

１４７
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得以纠正并维持稳定；估计肝脏损伤出血量在

５００ｍＬ以下；超声或 ＣＴ检查能确定损伤程度为
Ｉ或 ＩＩ（ＡＳＳＴ分级）级，Ⅲ级及近肝门部的Ｉ～ＩＩ级
损伤需慎选；无或仅有轻微的腹膜炎体征，不伴

有其他需手术治疗的腹腔脏器损伤；良好的监护

设备和完善的手术条件。血流动力学的稳定是

公认的非手术治疗的原则性指标，但 Ｆａｎｇ等［８］强

调对腹腔大量积血的患者，即使血流动力学稳

定，也仍需考虑手术治疗。

（２）严重的肝破裂是否可行非手术治疗　目
前多数观点支持 Ｉ～Ⅲ级的肝损伤应采取非手术
治疗［９］，而肝脏Ⅳ ～Ｖ级损伤，可能累及较大血
管或胆管，非手术治疗成功率相对较低［１０］。近来

资料显示，在Ⅳ，Ｖ级损伤患者中，若血流动力学
稳定也能采用非手术治疗［５，１１－１２］。有学者［１３］主张

只要不涉及第一或第二肝门区大血管和胆管以

及肝实质广泛毁损性损伤，一般均可试行非手术

治疗。但治疗过程中应持续血流动力学监测，重

复 Ｂ超或 ＣＴ检查，如有持续出血，应及时中转手
术。本资料对 １４例高级别肝损伤患者进行非手
术治疗，成功率 ７１．４％（１０／１４）。虽然与 Ｌ组
相比差异有统计学意义，但也表明对高级别肝损

伤患者行非手术治疗是可行的。因此笔者认为，

只要循环稳定，Ⅳ ～Ｖ级严重肝外伤也可选择非
手术治疗，但应慎重，并严密观察，随时做好中转

手术的准备［１４］。

（３）ＣＴ在非手术治疗中的作用　既往主要
依据血流动力学稳定与否，或辅助 Ｂ超检查，盲
目性较大；而目前 ＣＴ的广泛应用为临床医师的
决策起到了关键性作用。我院对钝性肝损伤病

例均行 ＣＴ扫描，并以此作为肝损伤 ＡＡＳＴ分级及
选择治疗方法的依据。ＣＴ扫描除能判断肝损伤
的程度外，还能估计出血量以及其他脏器损伤情

况。由于采用 ＣＴ扫描进行肝损伤的分级及出血
量的评估，剖腹探查率相应下降，减少了非必要

探查手术的盲目性。笔者等的经验是：入院后行

ＣＴ检查 １次，作为诊断和以后对比观察的依据；
伤后 ７，１４ｄ酌情各查 １次，作为动态观察病情
变化的依据。但 Ｂｅｃｋｅｒ等［１５］认为 ＣＴ分级可以准
确反映肝损伤程度，但不能预测是否会发生并发

症，不能作为是否手术的惟一标准。因此，临床

工作中不应盲目依赖 ＣＴ，应视具体病情而定。
近年来由于检查设备的不断更新以及血流动

力学监测手段的提高，使得非手术治疗成人钝性

肝损伤变得安全、有效。临床应用中需结合肝损

伤程度、血流动力学变化程度、辅助检查、医疗条

件等决定治疗方式［１６］。由于非手术治疗也存在

一定的风险，故必须注意与患者及家属进行良好

的沟通，避免不必要的纠纷。
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