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【摘要】目的 分析手术切除治疗原发性肝癌破裂出血的临床疗效。方法 选取 2021 年 12 月~2023 年 2 月我

院收治的原发性肝癌破裂出血患者，随机平均分为对照组与观察组，每组各 45 例，分别应用手术切除治疗与 TACE
治疗，对比两组疗效。结果 术后，两组总胆红素、白蛋白、血红蛋白、收缩压、舒张压水平对比（P＜0.05）。

同时，两组预后方面及并发症方面对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 对于原发性肝癌自发性破裂出血

患者应用 TACE 与手术切除治疗，疗效相差无几且效果较好。因此，可结合患者综合因素灵活选取适宜的治疗方

式，有利于延长患者生存期。 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of surgical resection in the treatment of ruptured hemorrhage 
of primary liver cancer. Methods Patients with rupture and hemorrhage of primary liver cancer admitted to our hospital 
from December 2021 to February 2023 were randomly divided into control group and observation group, with 45 cases in 
each group, respectively. The therapeutic effects of the two groups were compared. Results After operation, the levels of 
total bilirubin, albumin, hemoglobin, systolic blood pressure and diastolic blood pressure were compared between two 
groups (P < 0.05). At the same time, there was no significant difference in prognosis and complications between the two 
groups (P > 0.05). Conclusion There is no difference between TACE and surgical resection in the treatment of spontaneous 
rupture and hemorrhage of primary liver cancer. Therefore, the appropriate treatment can be flexibly selected according to 
the comprehensive factors of patients, which is conducive to prolonging the survival of patients. 
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原发性肝癌自发性出血是肝癌中较严重的并发症
[1]。该疾病病情极其凶险、危急，且病死率较高，预后

较差，常因出血性休克活继发性肝功能衰竭等导致患

者死亡[2]。因此，探寻一种安全有效的治疗方案，为控

制患者病情，提升其生存质量具有重要作用[3~4]。当前，

临床中对于肝癌破裂出血治疗的主要手段有外科手术

切除与选择性动脉栓塞术（TACE）。但是，此两种方

式疗效与预后效果存在争议且相关研究证实较为匮

乏。故此，选取本院收治原发性肝癌破裂出血患者为参

考样本，对比分析该两种治疗方案疗效，内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取 2021 年 12 月~2023 年 2 月我院收治的原发

性肝癌破裂出血患者，两组的一般资料差异不明显（P
＞0.05）见表 1。 

1.2 方法 
对照组：手术切除治疗。应用第一肛门阻断法，对

患者左侧肝肿瘤规则切除，右侧则不规则切除，同时，

切除边缘应比肿瘤边缘宽 2cm。术中若有肝内小转移

癌情况，应给予 B 超检查，并依据其检查结果进行最

大限度根治性切除。 
观察组：经导管动脉栓塞化疗（TACE）治疗。首

先取平卧体位，并做好术前消毒等工作。然后对患者股

动脉应用 Seldinger 技术给予穿刺，利用 X 线透视准确

将导管置入腹腔，并进行肝动脉造影。明确肿瘤出血位

置后仔细观察其供血动脉分布情况。随后在出血血管

内置入微导管，并将氟尿嘧啶（750 mg/m 2）、奥沙利

铂（60 mg/m 2）注入微导管内。随后再注入 3~5ml 碘
化油进行栓塞。术后进行常规保肝、止吐等干预措施。 

1.3 观察指标 
观察分析两组术前术后３d 收缩压、舒张压以及术

后７d 总胆红素、白蛋白、血红蛋白指标情况。并通过

电话、门诊等方式对患者进行 3 年随访，记录 1 年、3
年生存期及复发情况。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS 20.0 处理，定量资料与定性资料进行 t、

χ2 检验，分别使用%、（ x s± ）表示，P＜0.05 为差异

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组临床指标 
术前，两组对比（P＞0.05）。术后，两组对比（P

＜0.05），见表 2。 
2.2 两组并发症情况 
两组对比（P＞0.05），见表 3。 
2.3 两组预后情况 
两组对比（P＞0.05），见表 4。 

表 1  一般资料 

组别 例数 男性 女性 年龄范围（岁） 平均年龄（岁） 

对照组 47 29 18 42~76 57.37±1.04 
观察组 47 28 17 43~76 57.43±1.12 

表 2 比较两组术前术后临床指标情况（ x s± ） 

组别 
总胆红素（g/L） 白蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L） 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

对照组（n=45） 21.95±3.53 18.85±2.41 33.53±4.65 30.42±5.67 102.94±20.46 135.79±21.32 

观察组（n=45） 22.15±2.51 16.66±1.83 33.78±5.23 28.46±1.27 101.46±22.76 157.61±33.65 

t 0.682 5.754 0.731 9.011 0.824 8.885 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

续表 2 

组别 例数 
收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg） 

术前 术后 术前 术后 

对照组 45 117.96±9.15 126.54±7.68 81.39±2.36 84.22±3.24 

观察组 45 115.17±8.31 134.61±6.95 81.75±3.36 87.71±3.53 

t  0.533 7.713 0.488 9.303 

P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

表 3 比较两组并发症情况[n（%）] 

组别 例数 继发出血 腹腔感染 腹腔积液 总发生率 

对照组 45 2（4.44） 3（6.67） 3（6.67） 8（17.78） 

观察组 45 2（4.44） 1（2.22） 3（6.67） 6（13.33） 

χ2     0.432 

P     ＞0.05 
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表 4 比较两组预后情况[n（%）] 

组别 例数 1 年生存 3 年生存 3 年复发 

对照组 45 39（86.67） 29（64.44） 18（40.00） 

观察组 45 38（84.44） 27（60.00） 19（42.22） 

χ2  0.234 0.315 0.034 

P  ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 
 

3 讨论 
当前，由于原发性肝癌自发性破裂出血机制尚不

明确，部分医疗学者认为是因肿瘤快速生长并持续侵

袭、挤压周围组织，致使静脉流出通道，静脉压升高，

从而出现破裂、出血，引发凝血功能障碍，加之患者呼

吸困难，促使膈肌与肿瘤减磨擦力增加，导致肿瘤边缘

组织破裂、出血。因此，对于该疾病患者，采取安全合

理的治疗干预对控制患者出血量、缓解临床症状，延长

患者生存期十分必要[5~6]。 
现阶段。临床中治疗肝癌破裂出血的主要手段有

手术切除与 TACE。手术切除是传统外科治疗方式，虽

然在治疗肝癌破裂出血中具有一定疗效，但对患者自

身条件要求较高，同时创伤性较大，术后风险高。此外，

术中还可能引发患者腹腔肿瘤种植转移，进而极大影

响其远期预后效果[7]。TACE 是一种新型介入治疗，通

过将栓塞剂及化疗药物利用导管直接作用于出血血管

进行栓塞，能够有效将肝动脉供血给予阻断，进而发挥

快速止血作用，抑制肿瘤的生长[8]。TACE 治疗期间，

通过对肿瘤局部进行化疗药物灌注，不仅使其药物浓

度保持高峰，还可对动脉供血进行阻断，能够快速使肿

瘤细胞缺血、坏死，进而缓解临床症状，控制病情，延

长患者生存期。本研究中数据结果显示，术后 7d，观

察组临床各项指标优于对照组。但两组并发症发生情

况、远期预后情况对比，差异不大无统计学意义。可见，

TACE 治疗方案能够有效减少原发性肝癌自发性破裂

出血患者出血量。其原因可能是该疾病发病突然且危

急，临床医护人员未能及时快速了解患者出血前相关

肝功能信息，再加上可能存在活动性出血情况，使其血

流动力学异常，手术切除治疗很难对此出血情况给予

有效控制。而 TACE 治疗则可通过灌注方法直接、快

速将栓塞药物送至局部出血位置，快速阻断动脉供血，

再加上高浓度的化疗药物能够快速对肿瘤细胞发挥药

效，进而实现消灭肿瘤细胞的目的，从而使患者生存期

延长。此外，该两种治疗方案疗效相差不大且安全性均

较好。 
综上所述，手术切除与 TACE 在治疗原发性肝癌

自发性出血中疗效均较好。可结合患者实际相关情况

给予灵活选择适宜治疗方案，以此，提升患者生存质

量。 
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