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【摘要】目的：讨论原发性肝癌破裂出血的急诊介入治疗的价值。方法：2020 年 3 月-2021 年 6 月，将 50 例原发性肝癌破裂出血患者作为

本次研究对象，入选患者在常规基础治疗下均采取急诊介入治疗，而后对此项治疗实施后止血效果及预后情况进行观察。结果：本次研究

中 50 例原发性肝癌破裂出血患者接受急诊介入治疗后止血成功有 50 例，止血率为 100%。其中 1 例患者经急诊介入治疗 4 日后受肝肾功能

衰竭因素影响而死亡，剩余 49 例患者均未出现急性肝肾功能衰竭及复发性出血现象，但是存在程度不同的腹胀、腹痛及发热症状，这些症

状对症处理后均有效改善。2 例患者采取急诊介入治疗 3-7 日后实施了肝癌肿瘤切除术治疗，且手术治疗成功，其余患者依据病情实况，进

行了多次介入治疗，使得肿瘤病灶有缩小及坏死变化。结论：原发性肝癌破裂出血患者常规基础治疗下采取急诊介入治疗可实现有效止血，

改善预后，值得推广。 
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原发性肝癌为高发性临床恶性肿瘤，肝破裂出血为此病的常见

严重性并发症之一，数据显示[1]，该病症患者出现此并发症的机率

高达 12%-15%，针对于原发性肝癌破裂出血患者而言，其病情恶

化程度高且进展速度快，同时有高达 9%-10%的病死率。近年来，

随着医疗技术的不断进步，促使介入栓塞治疗技术不断趋向成熟，

临床发现，对该病症患者采取急诊介入治疗将明显提高止血成功

率，挽救其生命。基于此，本次研究中对本院 2020 年 3 月-2021

年 6 月期间收治 50 例原发性肝癌破裂患者采取急诊介入治疗后的

效果进行了研究分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2020 年 3 月-2021 年 6 月，将 50 例原发性肝癌破裂出血患者

作为本次研究对象，入选患者均表现为晕厥、失血性休克、剧烈腹

痛、持续性腹胀以及腹膜刺激征等症状表现，且均同意参加本次研

究。患者基本资料：男/女：35/15，年龄：（56.36±1.63）岁，肝癌

病程：（4.25±1.41）年，肿瘤直径：（7.33±2.41）cm，出血时间：

（9.81±2.21）h,。 

1.2 方法 

入选患者入选后均接受基础治疗，包括药物止血、补液输血以

及抗休克等，并采取急诊介入治疗，即使用 Seldinger 技术对患者的

股动脉进行穿刺，并将 5F 导管鞘引入，而后在超滑导丝引导下置

入 5F 导管，对患者采取肝动脉造影，以便于对肿瘤组织周围血流、

数目、大小、出血及供血情况进行观察，且需对门静脉进行延时观

察。依据术中造影显示结果对患者进行腹部 CT 及超声等影像学检

查，以便于进一步确定肿瘤供血动脉及出血部位，借助于 5F 导管

以剂量＜20ml 的超液化碘油及直径在 350-650um 的明胶海绵颗粒

完成栓塞步骤。若造影结果显示，出血现象停止且无外溢造影剂情

况时，即可停止栓塞，术后对患者进行腹部超声或 CT，并进行常

规血常规及血压检查，以便于及时发现治疗风险。 

1.3 观察指标 

观察患者的止血效果及预后情况。止血成功判定标准：各项临

床检查结果显示病情恢复平稳，已纠正休克，且血色素未出现降低

的情况。 

2.结果 

本次研究中 50 例原发性肝癌破裂出血患者接受急诊介入治疗

后止血成功有 50 例，止血率为 100%。其中 1 例患者经急诊介入治

疗 4 日后受肝肾功能衰竭因素影响而死亡，剩余 49 例患者均未出

现急性肝肾功能衰竭及复发性出血现象，但是存在程度不同的腹

胀、腹痛及发热症状，这些症状对症处理后均有效改善。2 例患者

采取急诊介入治疗 3-7 日后实施了肝癌肿瘤切除术治疗，且手术治

疗成功，其余患者依据病情实况，进行了多次介入治疗，使得肿瘤

病灶有缩小及坏死变化。 

3.讨论 

原发性肝癌破裂出血多出现于肝癌中晚期，但是也有部分患者

为早期发病，此病的产生与以下因素有很大的联系：（1）由于肿瘤

组织生长速度过快，导致瘤体供血不足，并引起引发缺血性坏死；

（2）肿瘤生长造成瘤体内压升高，致使压迫回流静脉，进而引起

淤血；（3）肝脏功能不全产生凝血，凝血功能异常诱发出血；（4）

机体内胶原质以及弹性蛋白表达异常，由此造成血管功能异常；（5）

肿瘤位置较为浅表，且包膜相对脆弱；（6）肿瘤组织侵袭血管，诱

发出血[2]。 

原发性肝癌患者的血液供应主要来自于肝动脉，占比为

90%-95%[3]，通常情况下，急诊介入治疗的实施可对出血癌瘤的主

要性供血动脉进行阻塞，使之阻断出血肝动脉血供，同时，急诊介

入治疗下可起到一定的肿瘤组织生长遏制功效，且不会造成正常肝

组织出现缺血现象。急诊介入治疗会在血管造影的引导下，借助于

明胶海绵颗粒及超液化碘油对已经发生破裂的出血部位进行完全

性栓塞，这不仅可起到良好的止血效果，且可避免侧肢循环出现在

出血部位，临床发现[4]，有效止血后明胶海绵颗粒将会在 14-21 日

内被体积组织吸收。明胶海绵市场价格便宜，且介入手术适应证广、

创伤性低、操作简便，因此可作为治疗原发性肝癌破裂出血病症的

重要性方式之一。本次研究发现：本次研究中 50 例原发性肝癌破

裂出血患者接受急诊介入治疗后止血成功有 50 例，止血率为 100%，

证实急诊介入治疗原发性肝癌破裂出血病症有良好的效果。需引起

关注的是，急诊介入治疗实施期间还应注意以下方面：应先使用超

液化碘油，而后再使用明胶海绵颗粒，即先阻塞小血管，而后再阻

塞大血管；造影前应对患者出血位置进行精准的判断，以减轻治疗

后其肝脏负担；可使用非离子型造影剂完成造影步骤，以预防过敏

反应或减轻肝肾功能损害。 

综上所述，原发性肝癌破裂出血患者常规基础治疗下采取急诊

介入治疗可实现有效止血，改善预后，值得推广。 
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