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病例报告
·

全肝血流阻断下肝正中裂剖开修补

肝后下腔静脉损伤 1例报告

黄洁夫 吕明德 谢晓燕 曹绣虎

附属第一医院肝胆外科 )
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肝后下腔分脉和肝静脉损伤是种致命性外伤
,

死

亡率高达 80 % 1[]
。

该种损伤的外科处理关键是损伤部

位的显露和迅速
、

及时
、

有效地控制出血
。

本文报道 1

例手术
,

系采用全肝血流阻断技术
,

于常温下 暂时阻断

全肝血流
,

在无血状态下剖开肝正中裂显露损伤的肝

后 下腔静脉并修补之
,

获得成功
。

病例报告

男性病人
,

45 岁
,

l 小时前从约 7 米高的 2 层楼

上跌下
,

当即昏迷
,

半小时后神智恢复
,

诉上腹部钝

痛
,

由他人抬送
,

于 1 9 9 0年 10 月片 日下午 6 时 5 0分急

症入院
。

休查
:

脉搏 100 次 /分
,

血 压 1 6八 ok P a ,

呼

吸
:

24 次 /分
。

急性外伤性重病容
,

皮肤 湿 冷
,

前胸

壁皮肤挫伤
,

心肺正常
。

右上腹明显压痛
,

反跳痛
,

肌紧张
,

腹腔穿刺出不凝固血液
。

实验室检查
:
红细

胞计数 (R B C ) : 4
.

2 4 又 1 0 1 2 / L
,

血红蛋白 ( H b ) : 1 2
.

4

g / L ; 白细胞计数 (w B C ) : ”
.

15 又 1。叮L
,

红细 胞比

积 (H t) : 0
.

33
。

诊断为
“
腹内脏器破裂出血

” ,

急送

手术室抢救
,

术前准备 2 个多小 时 内
,

病 人 血压 下

降
,

脉搏快速
,

H b
、

R B C
、

H t 均呈进行性下 降
,

病

人陷于出血性休克状态
。

病人于晚上 9 时30 分采用气

管内插管全麻经右上腹探查切口进腹
,

腹腔内有大量

血凝块和新鲜血液约 2 00 0m l 左 右
,

右肝植段隔面相

当 于肝正中裂位置有一不规则形约 sc m 长的破裂口 ,

深达肝脏脏面
,

有鲜血从裂 口深处溢出
。

肝门处
,

左

门静脉 fJ’ 一约加 m 长破 口流血不止
,

左肝管有一小裂

口
,

胆汁渗出
。

采用 P ir n g le 法阻断入肝血流
,

仍有

大量鲜血从肝脏后方流出
,

病人血压下降至 O / sk aP
。

立即用大纱布填塞肝破裂 口压迫止血
,

沿右侧第七肋

间开胸
,

作胸腹联合切 口
,

游离肝脏
,

分别用 3 条血

管束带绕过第一肝门
,

肝 下下腔静脉 ( 肾静脉分枝水

平 以上 ) ,

肝上下腔静脉 ( 隔肌下方 )
。

先阻断第一

肝门血流 ( 用 P r ln g le 法 )
,

沿肝正中裂剖开肝脏前

方
,

显露门静脉分又水平
,

修补左门静脉破裂口 ,

发

现肝尾状叶部分碎裂
,

肝后下 腔静脉 中段 有 裂 口出

血
。

直接压迫止血
,

开放第一肝门阻断恢复肝血流
,

入肝血流阻断时 间 15 分钟
。

快速从颈静脉和上肢静脉

径路输入乳酸林格溶液 2 00 Om l
,

输鲜血 00 0m l ,

血浆

4 001111
,

使中心静脉压升高至 i 0 0m m H : O ( 0
.

g s k P a )

左右
。

立即按第一肝门 , 肝下下腔静脉 , 肝 上下控挣

脉顺序阻断全肝血流
,

在门静脉分叉水平 以上
,

于无

血状态下将肝脏于正中裂剖开
,

与原肝破裂口连结
,

肝脏剖开为左
、

右两半
,

彻底显露出肝后下腔静脉及

其破裂部位
,

用 5 ~ 0 P olr
e n 线缝合破裂 口

,

清除

碎裂部分尾状叶
,

结扎肝断面少许血管属支
,

按肝
_

L

下腔静脉 , 肝下 下腔静脉 , 第一肝门顺序松解阻断
,

全肝血流阻断时间 14 分钟
,

阻断时收缩压一度下降至

s k P a ,

中心静脉压下降至 4 om m H : 0 ( o
.

39 z k p a ) ,

开放后
,

血压和中心静脉压迅速恢复并超过阻断前水

平
,

血压 2 0 / l z k P a ,

中心静 脉 J玉 0
.

9 8一 1
.

2 k P a 。

肝

血流恢复后
,

见左右半肝血供和 回流良好
,

仔细缝合

肝断面渗血处和小胆管
,

修补左肝管的小裂口 ,

切开

胆总管
,

置 T 管引流
,

用大网膜填塞左右半肝断面
,

用

1号 D ex o n 线缝合两半肝数针
,

分别置胸腔 闭式引

流和腹腔双套管引流
,

关胸
,

关 腹
。

手 术 历 时 4 小

时
,

术中总失血量为 3 0 0Om l , 输血量 3 0 00m l
,

血浆

6 o om l
,

输液量 4 5 0 0 iln
,

术中 尿 量 2 0 0 0 m l ,

开放全

肝血流阻断时输 5 % Na H C oa 20 om l ,

10 % 葡 萄 糖

酸钙 10 m l
。

术后虽病情危重
,

但重要生命指征稳定
,

术后第 3 天出现轻度黄疽
,

血清胆红素 51
.

3协m ol / L
,

S G P T上升至 40 0单位
,

术后 1个月才恢复至正常值
。

术后长期低热
,

B 超检查发现左右半肝缝合处形成局

限性肝脓肿
,

手术切开引流
,

有50 m l左右脓汁和坏死

组织引出
,

脓液培养出弗劳地 构株 酸 杆菌
,

对丁胺

卡那霉素
,

庆大霉素敏感
,

经抗感染和引流术后肝脓

肿消失
,

病人于 1 9 9 1年 1 月 1 日痊愈出院
。

讨 论
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在我 国大多数肝外伤为钝挫伤
,

合并肝后下腔静

脉破裂者不大常见
,

处理 上也缺乏 经 验
,

死 亡 率很

高
。

徐忠立等报告 50 例外伤性肝破裂
,

其中 4 例下腔

静脉破裂均在术中或手术后 4 小时内死亡 2[]
。

由于肝

后下 腔静脉的复杂解剖部位
,

难以显露
,

出血量大又

难 以控制
,

对肝脏外科医师是极大的挑战
。

尽管近年

来介绍了数种处理肝静脉和肝后 下
’

腔静脉损伤的控制

个肝血流的方法
,

但并未取 得一 种一 致 意 见 〔
3’4 〕。

S c h r o Ck 首先采用了一种下腔静脉插管内分流的技术

来修补肝后下腔静脉损伤闹
,

近年来得到不少作者的

亚视 和运 用 3[ 一 “ ] 。 但是
,

我们认为这种下腔静脉内分

流的技术复杂
,

在急症情况 下应用困难甚多
,

合并症

不少
,

很难推广
。

我们建议宜采用简单的控制肝血流

的方法
,

儿遇肝外伤需手术处理 的 病 人
,

宜 先运用

P ir n
gl

e 法
,

如不能有效地控制出血
,

则应考虑 有肝

挣脉和肝后下腔静脉损伤的可能
。

应迅速采用压迫暂

! {寸止血
,

从肝上和肝下下腔静脉后方绕过血管束带
,

快速从颈静脉径路输给晶体液和 全血
,

使中心静脉压

稍为超过正常值
。

再作全肝血流 的阻断
,

以避免突然

阻断 卜腔静脉而致心律紊乱和 心跳骤停
。

对处于低血

容量休克的病人更应小心
。

然后
,

在 肝 脏 无 血状态

l;
,

从左右门静脉分支水平上方沿 肝 正 中 裂切开肝

脏
。

肝正 中裂内有肝中静脉和数支从正
、

V 肝段 回流

的属支
,

可稍偏左侧
,

保留肝中静脉
,

结扎数分支皿

管
,

即可显露肝后下腔静脉
。

在直视 下修补破裂 口 或

用 S at ln s ik 钳钳夹破裂口后修补然后开放肝脏血流
。

确认左
、

右半肝血供和回流良好
,

这样可避免在肝外

伤的危症情况下行复杂性半肝切除
,

多保留正常肝组

织
。

但是
,

失活 的肝组织应予清除
,

以免发生术后继

发性感染
。

本例的术后肝脓肿可能与坏死组织清除不

彻底有关
。

左
、

右半肝切面 可用带蒂大网膜填塞
,

肝

下需置放通畅引流
。

作者认为这种技术简单
,

实用
,

llJ’ 能对伴有肝静脉和肝后下腔损伤的肝外伤的处理有

实用意义
。

当然
,

全肝血流在常温下阻断时间不宜超

过30 分钟
,

以免肝脏热缺血时间过长发生坏死
,

另外

对伴有心血管疾患的病人和严重失 血性休克的病人不

宜采用这种方法
。
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