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肝脏肿瘤肝切除术后并发肺栓塞的临床诊治

尹　磊，李爱军，潘泽亚，傅思源，周伟平，吴孟超
第二军医大学东方肝胆外科医院肝外三科，上海２００４３８

　　［摘要］　目的　分析肝脏肿瘤肝切除术后并发肺栓塞的临床特点，总结临床诊治经验及防治策略。方法　２００５年１月至
２００９年１２月，在我院接受肝切除的肝脏肿瘤患者１３０５４人次，其中术后出现肺栓塞患者４例。回顾性分析该４例患者的临床特

点及发病机制、诊断和治疗方式。结果　肝切除术后并发肺栓塞例数占同期我院肝切除例数的０．０３％；出现肺栓塞时间为术后
２～６ｄ，患者表现为呼吸困难、紫绀、胸闷、心慌、猝死及血氧分压（ＰａＯ２）、氧饱和度（ＳａＯ２）下降等肺栓塞症状。１例（２５％）患者死

亡。结论　肺栓塞是肝切除术后的严重并发症，急诊胸部Ｘ片和ＤＤｉｍｅｒ检测可早期明确诊断，一旦确诊必须立即处理。
　　［关键词］　肝肿瘤；肝切除术；手术后并发症；肺栓塞
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　　随着对肺栓塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ）认识水
平的提高、诊断技术的进展，以及社会的老龄化，ＰＥ
的发生率逐年提高。ＰＥ早期症状不明显，且无特异
性临床表现，易被忽视，是肝外科术后严重并发症之
一，虽经积极溶栓及抗凝治疗，其病死率仍高达

１８％～５４％［１３］。早期诊断，及时处理十分重要。因此，
本研究对我院肝脏肿瘤行肝切除术后并发ＰＥ患者的
临床特点进行分析，总结临床诊治经验及防治策略。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００５年１月至２００９年１２月，我院
肝脏肿瘤患者共行肝切除１３０５４人次，术后并发ＰＥ

４例，其中男性３例，女性１例，年龄３８～５５岁，平均
（４４．８±９．２）岁。术前诊断：４例患者中，２例为肝海
绵状血管瘤，２例为原发性肝癌（其中１例伴门、肝静
脉癌栓），均经病理证实。２例合并中度以上肥胖。

１．２　肝切除术治疗方法　采用右侧或双侧肋缘下
进腹，探查腹腔及肝脏肿瘤情况，确定肿瘤能被切除
后游离肝周围韧带，常规Ｐｒｉｎｇｌｅ法阻断肝内血流
后，距瘤体边缘２ｃｍ 做包括瘤体的肝段不规则切
除，单次阻断时间不超过１５ｍｉｎ，必要时肝切除过程
中行多次阻断，阻断间隔３ｍｉｎ。肝创面缝合或止血
彻底后敞开。当瘤体临近第一肝门或第二肝门时，
避免大块缝扎止血，防止术后肝内胆管狭窄或肝静
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脉流出道受阻。瘤体临近第三肝门时，仔细结扎肝
短血管，防止术中大出血。

１．３　ＰＥ的诊断与治疗　４例患者发生ＰＥ，发生时间
为肝切除术后２～６ｄ，均表现为呼吸困难、紫绀，其中
胸闷３例，猝死１例，心慌１例；均发生ＳａＯ２和ＰａＯ２下
降；行血浆 Ｄ二聚体（ＤＤｉｍｅｒ）监测，均大于２０００

μｇ／Ｌ。全部病例发病时均行胸部Ｘ线检查，３例提示
肺部密度增高影，１例仅提示胸腔积液；１例行Ｂ超提
示右股静脉血栓形成。全部病例均经临床表现、实验

室检查及胸部Ｘ线片、ＣＴ或Ｂ超确诊。所有病例心
电图均未发现ＳＴ段改变，可排除心肌梗死诊断。全
部患者给予常规静脉对症支持治疗，其中静脉抗凝治
疗（低分子肝素钠）３例，溶栓治疗（ｒｔＰＡ）１例。

２　结　果

２．１　一般情况及手术效果　４例患者中３例治愈出
院，１例死亡，死亡病例ＰＥ病程４ｈ，死亡时间为术
后２ｄ。４例患者临床表现及治疗结果见表１。

表１　肝脏肿瘤肝切除术后并发ＰＥ患者的临床资料
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ｃｍ×ｃｍ

Ｔｕｍｏｒ
ｅｍｂｏｌｕｓ

ＰＴｔ／ｓ，
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ）
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ｔｉｍｅｆｒｏｍＰＥｔｏｔｈｅｒａｐｙ）

Ｒｅｓｕｌｔ

１ Ｃｌｉｎｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ＋ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔ＋ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ＋ Ｈｅｐａｒｉｎ４１００ＩＵ，ｂｉｄ，Ｈｙｐｏ（１．５ｈ）， Ａｌｉｖｅ
　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ＋ｃｈｅｓｔＸｒａｙ 　ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ＋ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ 　Ｂａｔｒｏｘｏｂｉｎ１０ＩＵ，ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

　　ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ 　　ｄｒｉｐ（２ｈ）
２ Ｃｌｉｎｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ＋ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔ＋ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｒｔＰＡ１００ｍｇ，ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｉｐ（２ｈ） Ｄｅａｔｈ

　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ＋ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ
３ Ｃｌｉｎｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ＋ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔ＋ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ Ｈｅｐａｒｉｎ４１００ＩＵ２／ｄ，Ｈｙｐｏ（３ｈ） Ａｌｉｖｅ

　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ＋ｃｈｅｓｔＣＴ
４ Ｃｌｉｎｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ＋ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ Ｌｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔ＋ａｎｔｉｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ Ｈｅｐａｒｉｎ４１００ＩＵ２／ｄ，Ｈｙｐｏ（２ｈ） Ａｌｉｖｅ

　ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ＋ｃｈｅｓｔＸｒａｙ

　ＰＥ：Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ；Ｍ：Ｍａｌｅ；Ｆ：Ｆｅｍａｌｅ；ＰＬＣ：Ｐｒｉｍａｒｙｌｉｖｅｒｃａｎｃｅｒ；ＰＴ：Ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎｔｉｍｅ；ＰＬＴ：Ｐｌａｔｅｌｅｔ；ＥＣＧ：Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｐｈ．ｒｔＰＡ：Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｔｉｓｓｕｅｔｙｐｅｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎａｃｔｉｖａｔｏｒ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

２．２　影像学结果　４例ＰＥ患者均有影像学资料证
实。典型病例：患者，男，３６岁，发现肝内巨大多发血管
瘤，大小分别为２４ｃｍ×１０ｃｍ，４ｃｍ×４ｃｍ（图１Ａ）。血
管瘤巨大致下腔静脉受压，下腔静脉血流受阻，局部血
栓易形成（图１Ｂ）。行肝内多发血管瘤切除，切除瘤体
巨大（图１Ｃ），下腔静脉压迫解除，血栓松动。术后６ｄ，
肿瘤切除患者突发呼吸困难、胸闷胸痛，胸部Ｘ片示双

肺密度增高影，证实ＰＥ发生（图１Ｄ）。

３　讨　论

３．１　外科术后ＰＥ发生机制及发生率　肺栓塞是
因各种栓子阻塞肺动脉系统而引起的一组疾病的总

称，按栓塞物成分划分，可分为血栓栓塞、癌栓栓塞、
脂肪栓塞等［４］。凝血功能亢进、血流停滞、静脉壁损
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伤是静脉血栓形成的３个条件［５］。术后静脉血栓形
成条件的叠加而造成的院内发生率高于院外。术后
静脉血栓随同静脉血液回流，通过右心流入肺动脉
发生ＰＥ。特别应指出的是骨科、妇产科、普通外科、

泌尿外科等术后患者的发生率高。发生ＰＥ的高峰
期为手术后ｌ周内。静脉血栓脱落的原因根据临床
的发病情况归纳为术后离床步行、排便时的蹲起动
作、床上体位变动和床位变更时的搬运过程［６８］。

图１　典型病例影像学资料

Ｆｉｇ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｍａｇｉｎｇｄａｔａｏｆｔｈｅｔｙｐｉｃａｌｃａｓｅ
Ａ：ＣｏｒｏｎａｒｙＭＲＩｉｍａｇｅｏｆｔｈｅｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏｍａｏｆｌｉｖｅｒｓｈｏｗｉｎｇｔｕｍｏｒｓｗｉｔｈａｓｉｚｅｏｆ２４ｃｍ×１０ｃｍ（ｒｉｇｈｔｌｏｂｅ）ａｎｄ４ｃｍ×４ｃｍ（ｌｅｆｔ

ｌｏｂｅ）；Ｂ：ＣＴｓｃａｎｒｅｖｅａｌｉｎｇａｇｉａｎｔｔｕｍｏｒｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｂｅ，ｐｒｅｓｓｉｎｇｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ；Ｃ：Ｔｕｍｏｒｓｐｅｃｉｍｅｎ；Ｄ：ＣｈｅｓｔＸｒａｙｓｈｏｗｉｎｇｈｉｇｈ

ｄｅｎｓｉｔｙｉｎｂｏｔｈｌｕｎｇｓ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｉｎｔｈｅｐｏｒｔａｐｕｌｍｏｎｉｓ

　　肝外科中，施行肝切除术患者多为肝脏良恶性
肿瘤，常伴有血浆纤维蛋白原增高等生化改变，加之
术后卧床，形成腹腔内或下肢血栓的几率大大增加，
一旦血栓脱落可造成ＰＥ。本组肝切除术后ＰＥ例数
占同期我院肝切除总数的０．０３％（４／１３０５４），死亡率
为０．０８‰（１／１３０５４），均低于国内外其他报道发生
率［９１３］。同时，对于部分下腔静脉旁肝血管瘤患者，下
腔静脉受压导致腔静脉内血流异常，局部血栓形成，
肿瘤切除后栓子脱落导致ＰＥ形成，可能在ＰＥ发生
中起主要作用［１４１５］。本组４例患者中，２例为肝海绵
状血管瘤，肿瘤巨大，不同程度存在对下腔静脉的压
迫，而此类患者往往缺乏下肢静脉血栓存在的证据。
肥胖、糖尿病、高血压、冠心病、下肢静脉曲张等作为

ＰＥ的高危因素［９］，同样应引起高度重视。本组患者
存在肥胖的高危因素比例为５０％（２／４）。

３．２　肝切除术后ＰＥ的临床特点　ＰＥ临床特征不
典型，可表现为呼吸困难、胸痛、咳嗽、心悸及烦躁
等，但其共同的表现是动脉血ＳｐＯ２、ＳａＯ２明显下降。

ＰＥ的临床症状根据发生率由高到低排列，依次为呼
吸困难、胸痛胸闷、呼吸加快、发绀、咳嗽、休克、血
痰、意识障碍、心悸等［１６］。本组呼吸困难和紫绀症
状比例为１００％（４／４），胸痛、胸闷７５％（３／４）。因
此，肝切除术后患者出现上述症状时要考虑ＰＥ发
生的可能。

　　此外，ＰＥ的临床表现还取决于栓子的大小、数
量、部位、病程及患者的敏感性与耐受性，其中密切
相关的是肺动脉机械性梗阻程度［１７］。梗阻小于肺

动脉内径２０％者多无症状；梗阻２０％～３０％时，可
出现心悸、烦躁、过度通气等；梗阻３０％～５０％时，
肺动脉压、中心静脉压及通气与血流比率均升高，因

低氧（ＰａＯ２＜６５ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）而出
现呼吸困难、胸痛等；梗阻＞５０％时，常因肺动脉高

压、右心衰竭、心排血量锐减、重度低氧（ＰａＯ２＜５０
ｍｍＨｇ）而出现严重呼吸困难、咳嗽、咯血、晕厥，甚
至猝死，此时体征有发绀、颈静脉怒张、肝颈反流征
阳性、血压下降、脉压差缩小等。本组死亡病例发病

时最低ＰａＯ２仅为１３ｍｍＨｇ，因此可判定为梗阻肺
动脉内径至少５０％以上。此外，致死性ＰＥ多发生
于术后１～７ｄ，本组死亡病例发生于术后２ｄ，与以
往报道［１８］相符。

３．３　肝切除术后ＰＥ的诊断与治疗　ＰＥ的诊断依
据主要包括典型临床症状、胸部Ｘ线片、动脉血气
分析、ＤＤｉｍｅｒ检测、超声心动图、肺通气灌注扫描、
肺动脉螺旋ＣＴ、ＭＲＩ及肺动脉造影等，而肺动脉造
影是ＰＥ诊断的金标准［９］。由于目前专科医院条件
有限，肺动脉造影在ＰＥ患者中应用较少，造成诊断
率偏低。ＰＥ发病突然，病程短，病死率高，因此在临
床实践中，应重视急诊胸片检查和 ＤＤｉｍｅｒ检测。

ＰＥ的Ｘ线胸片常表现为局部肺纹理减少，密度增
高影，肺不张，肺浸润，肺动脉段凸及胸腔积液等。

ＤＤｉｍｅｒ诊断急性ＰＥ的特异性不足，但敏感性很
高，血浆ＤＤｉｍｅｒ超过５００μｇ／Ｌ，结合临床表现及

Ｘ线胸片等必要的影像学检查，可迅速作出ＰＥ的
早期诊断；若低于５００μｇ／Ｌ，可除外ＰＥ。本组４例
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患者ＰＥ发生的０．５ｈ内急诊胸片全部有密度增高
的表现，且全部病例血浆ＤＤｉｍｅｒ超过５００μｇ／Ｌ。

　　ＰＥ治疗包括一般治疗及特殊治疗。一般治疗
包括吸氧、机械通气、皮质激素和高渗葡萄糖等；特
殊治疗包括抗凝、溶栓、支气管解痉、抗感染及外科
治疗等［１９２０］。有报道显示，早期行高流量吸氧、应用
皮质激素及通气支持可有效降低病死率［２１］。对于
发作６ｈ内明确诊断者，倾向于早期行抗凝治疗，必
要时行溶栓治疗。如时间充足，亦可行肺动脉介入
取栓。早期诊断、早期抗凝溶栓治疗甚至介入治疗
是治愈肝切除术后ＰＥ的关键。

３．４　肝切除术后ＰＥ的预防　ＰＥ的预防主要针对
易感患者，内容大致包括：（１）下肢静脉曲张患者应
穿弹力袜，常规服用预防剂量的抗凝剂，如阿司匹林
（２５～５０ｍｇ／ｄ）或华法林（０．５～１．０ｍｇ／ｄ），必要时
行静脉抽剥术；（２）长期卧床患者应定时辅助活动四
肢，并服用预防剂量的抗凝剂；（３）卧床患者下肢突然
肿痛，应密切观察是否有咳嗽胸痛等不适主诉，对于
可疑ＰＥ者，应及时行胸部 Ｘ线／ＣＴ和ＤＤｉｍｅｒ检
测；确诊后立即行抗凝溶栓治疗，同时严禁挤压震动
患肢；（４）静脉留置插管须保证定时注入小剂量肝素，
必要时增加口服抗凝剂；（５）手术中应止血彻底，术后
慎用大剂量止血剂；（６）手术后患者如无特殊情况应
尽早活动；（７）慎用血管粘堵剂治疗下肢静脉曲张；
（８）已有下肢静脉血栓并发ＰＥ者，经治疗病情加重或
禁忌抗凝溶栓治疗者，应放置下腔静脉滤器［２２２３］。

　　综上所述，肝切除术后应加强对合并肥胖、糖尿
病、高血压、冠心病、下肢静脉曲张等ＰＥ高危因素
患者的观察，对无不明原因出现的ＳｐＯ２及ＳａＯ２下
降者应高度警惕ＰＥ可能，结合呼吸困难、胸痛等临
床表现及胸部Ｘ线和ＤＤｉｍｅｒ等快速诊断，必要时
应用肺动脉造影予以鉴别，运用包括吸氧、抗凝、溶
栓及介入等各种治疗手段提高肝切除术后ＰＥ患者
生存率。同时部分下腔静脉旁巨大血管瘤患者建议
术前进行影像学检查以明确下腔静脉栓子的存在，
当ＰＥ发生时缺乏周围静脉血栓或ＰＥ高危因素时
应重视下腔静脉栓子的临床作用［１４］。
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