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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy and safety of sur-
gical management of hepatocellular carcinoma 
with portal hypertension.

METHODS: The clinical data for 43 patients with 
hepatocellular carcinoma and portal hyperten-
sion who were treated from 2006 to 2010 were 
retrospectively analyzed. Of all the patients, 13 
were treated by combined pericardial devascu-
larization, splenectomy and hepatic resection, 16 
by combined splenectomy and hepatic resection, 
and 14 by hepatic resection alone. Postoperative 
laboratory parameters and surgical complica-
tions were analyzed in these patients.

RESULTS: Ascites was apt to occur in patients 
who underwent hepatic resection alone. White 
blood cell and platelet counts increased signifi-
cantly in patients who received splenectomy 
(257.1 × 109/L ± 48.3 × 109/L vs 48.7 × 109/L ± 
24.9 × 109/L, 227.1 × 109/L ± 46.1 × 109/L vs 47.8 
× 109/L ± 18.8 × 109/L; 12.3 × 109/L ± 2.4 × 109/L 
vs 3.1 × 109/L ± 1.4 × 109/L, 11.9 × 109/L ± 2.4 × 
109/L vs 2.8 × 109/L ± 1.6 × 109/L, all P < 0.05). 
The incidence of postoperative complications 
was significantly higher in patients undergoing 
hepatic resection alone than in the other two 
groups of patients (64.3% vs 27.6%, P < 0.05). 
The rate of postoperative complications was 
significantly higher in patients who had grade 
B liver function than in those who had grade A 
liver function (85.7% vs 22.2%).

CONCLUSION: Combined hepatic resection and 
splenectomy are an efficient and safe method for 
management of patient with hepatocellular car-
cinoma and portal hypertension. The indications 
for combined pericardial devascularization, 
splenectomy and hepatic resection should be ap-
plied strictly.
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摘要
目的: 探讨原发性肝癌合并肝硬化门静脉高
压症患者的手术方式. 

方法: 对43例患者临床资料进行回顾性分析, 
将其分为单纯肝切除组(A组)、肝切除+脾切
除组(B组)及肝切除+脾切除+断流组(C组), 比
较3组肝功能分级、肝硬化程度、术前与术后
血常规及肝功能变化、术后并发症等指标. 

结果: A组易出现腹水, B、C组血小板及白细
胞术后回升明显(257.1×109/L±48.3×109/L 

®

■背景资料
我国肝癌多于肝
硬化基础上发生, 
肝硬化常常合并
门静脉高压、脾
肿大、脾功能亢
进, 而肝癌合并门
静脉高压、脾肿
大、脾功能亢进
患者其肝硬化多
较严重, 肝脏储备
功能有限 .  因此 , 
在根治肝癌同时
如何处理门脉高
压、脾功能亢进
对提高原发性肝
癌总体疗效有重
大意义. 

■同行评议者
刘超, 副教授, 中
山大学孙逸仙纪
念医院肝胆胰外
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vs  48.7×109/L±24.9×109/L, 227.1×109/L
±46.1×109/L vs  47.8×109/L±18.8×109/L; 
12.3×109/L±2.4×109/L vs  3.1×109/L±1.4×
109/L, 11.9×109/L±2.4×109/L vs  2.8×109/L
±1.6×109/L, 均P <0.05). A组并发症发生率较
B+C组增高, 有显著性差异(64.3% vs  27.6%, 
P <0.05). 肝功能Chi ld B级术后易出现并发
症, 其发生率较Child A级明显升高(85.7% vs  
22.2%).

结论: 原发性肝癌合并肝硬化门静脉高压脾
亢患者可同期行肝癌+脾切除术, 同期行肝癌
+脾切除术+贲门周围血管离断术应严格掌握
手术指征.

关键词: 原发性肝癌; 门静脉高压; 脾功能亢进; 脾

切除术; 贲门周围血管离断术
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0  引言

原发性肝癌常合并肝硬化门静脉高压脾功能亢

进, 对肝癌合并肝硬化门静脉高压、脾亢甚至

合并食管胃底静脉曲张是否同期手术治疗仍存

在争议. (由中国抗癌协会等制定的“原发性肝

癌规范化诊治”已有建议)在根治肝癌同时如何

处理门脉高压、脾功能亢进对提高原发性肝癌

总体疗效有重大意义[1]. 本文对2006-2010年华

西医院收治的43例肝癌常合并肝硬化门静脉高

压症脾大脾功能亢进患者的临床资料进行回顾

性分析, 现分析如下.

1  材料和方法

1.1 材料 华西医院2006-2010年收治的肝癌并门

脉高压脾大脾亢病例43例, 男35例, 女8例, 年龄

15-72(平均48.1)岁. 所有病例均经过患者和/或亲

属知情同意, 获医院伦理会同意. 其中中度肝硬

化16例, 重度肝硬化27例, 术前合并高血压5例, 
糖尿病1例, 结核性腹膜炎1例. 患者肝功Child A
级36例占83.7%, B级为7例, 占16.3%. 食管胃底

静脉曲张(中-重度)32例, 占74.4%.
1.2 方法 根据手术方式将患者分为A、B、C 3
组. A组: 单纯肝切除14例, 占32.5%; B组: 肝切

除+脾切除16例, 占37.2%; C组: 肝切除+脾切除

+断流13例, 占30.2%. 本研究比较3组肝功能分

级、肝硬化程度、术前与术后血常规及肝功能

变化、术后并发症等指标, 判断手术可行性及

病例选择对手术影响. 肝硬化分级[2]按照肝表面

最大硬化结节大小评估肝硬化程度的分级标准. 
肝脏表面最大硬化结节直径<0.4 cm为轻度肝硬

化; 0.4-0.8 cm为中度肝硬化: >0.8 cm, 或肝脏明

显缩小变形, 为重度肝硬化. 
统计学处理 分类变量采用χ2分析, 数值变

量运用方差分析. 所有数据应用SPSS13.0进行

统计, P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

3组肝硬化程度、术前肝功能、切肝量、血小

板、白细胞、胆红素、白蛋白无明显统计学差

异(表1, 2), A组术后术前血小板、白细胞变化无

明显差异; 肝切除+脾切除及肝切除+脾切除+断
流术后血小板、白细胞变化较术前明显升高; 3
组肝功能变化术前术后无统计学差异. 比较3组
并发症发生率, A组较B、C两组有显著性差异

(P <0.05, 表3). 其中, 2例合并腹水及胸水; 1例合

并感染、胸水、肝衰最后死亡, 2例合并腹水及

胸水; 1例合并感染、胸腹水、肝衰最后死亡. 
主要是A组腹水发生率高. 术后出现腹水A组9
例, 占(9/14)64.3%; B+C组共8例, 占(8/29)27.6%, 
有统计学差异(P  = 0.023). B+C组死亡2例, 均为

肝功能Child B级, 死于术后肝功能衰竭及肺部

感染. 43例患者总手术并发症发生率为34.5%, 
总手术死亡率为4.6%; 其中Child B级共7例, 术
后并发症发生率85.7%(6/7), 死亡率28.6%(2/7), 
较Child A级并发症发生率22.2%(8/29)显著增加.

3  讨论

肝硬化常导致门静脉高压、食管静脉曲张及脾

肿大、脾功能亢进; 出现门静脉高压患者其肝

硬化多较严重, 肝脏储备功能有限, 对肝癌合并

肝硬化门静脉高压、脾亢甚至合并食管胃底

静脉曲张是否同期手术治疗仍存在争议[3-7]. 有
学者[8]认为, 切除脾脏后会增加手术风险, 如出

血、胰腺损伤, 免疫功能受损, 发生术后难以

表  1  3组肝功能、肝硬化与静脉曲张对比 (n )

     
分组

  
n

    Child分级      肝硬化 食管静脉    

                 A级 B级 中度 重度                   曲张

A组 14 10   4   5   8     8            

B组 16 14   2   6 10   11           

C组 13 12   1   4   9   13                  

P值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05   >0.05

■相关报道
李云、王志刚等主
张对肝癌合并门
静脉高压、脾肿
大、脾功能亢进者
进行同期手术.



www.wjgnet.com

3578               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志  2010年11月28日  第18卷  第33期

控制的感染、门静脉血栓形成等, 同期行贲门

周围血管离断术, 还增加术后胃动力障碍、食

道穿孔、加重肝功能损害. 肝癌合并门静脉高

压、脾亢行单纯肝癌切除因切除部分肝脏后加

重门静脉高压, 可导致术中术后出血增多, 同时

门静脉高压加重、血小板低下易导致食管静脉

曲张破裂出血. 甚至术前没有出血史的曲张静

脉, 术后亦会发生大出血[9]. 当肝癌合并肝硬化

门静脉高压、脾功能亢进时患者血小板计数明

显减少(PLT<80×109/L), 从而增加了术中及术

后出血的可能性. 而肝硬化患者对术中出血及

输血的耐受差, 术中出血越多术后并发症及死

亡率越高. 曹志新等[10]研究表明功能亢进时脾脏

对机体免疫功能存在一定抑制作用, 即使在肝

癌切除后, 这一抑制作用仍然存在, 若行脾切除

抑制作用逐渐解除. 因此, 肝癌切除联合脾切除

不但不降低机体免疫功能, 反而有利于机体T淋
巴细胞亚群和Th细胞因子恢复平衡, 提高机体

抗肿瘤免疫功能[11,12]. 肝癌合并脾亢行肝癌切除

加脾切除术, 可使白细胞及血小板水平上升, 减
轻红细胞破坏, 减轻贫血, 改善营养, 减轻肝脏

功能负担, 有利于下一步肝动脉栓塞化疗(trans-
catheter arterial chemoembolization, TACE)[13-15]. 
贲门周围血管离断术与肝癌联合脾切除同期进

行, 可有效预防术后上消化系大出血[16]. 切除脾

脏可降低门静脉压力20%-30%, 减少食管静脉

破裂出血危险, 同时增加肝动脉对肝脏供血. 切
牌指征有: (1)影像学脾脏明显增大, 白细胞<3.0
×109/L, 和/或血小板<80×109/L; (2)脾脏明显

增大伴中-重度食管静脉曲张者, 特别是既往有

上消化道出血史者. (3)其他要求同肝癌切除手

术指征; Child A级, 肝肿瘤局限于某一肝叶或肝

段, 估计手术后对患者肝功能影响较小, 可同时

行肝癌切除+脾切除术, 合并食管静脉曲张者可

行肝癌切除+脾切除+贲门周围血管离断术. 本
资料A组3例术后3 mo因血小板及白细胞数过

少被迫放弃TACE治疗, 2例1年内出现食管静

脉曲张破裂出血, 进一步证实肝癌合并肝硬化

门静脉高压症患者切脾对后续治疗及预后重要

性. Child B级患者手术应慎重, 本资料43例患者

中Child B级共7例, 术后并发症共6例, 占85.7%, 
死亡2例, 占28.6%, 较Child A级并发症发生率

(22.2%)显著增加; 3组死亡率在统计学上无差

异, 可能与资料数量过小有关, 但在临床上有重

要意义; 其中1例死亡患者行肝癌切除+脾切除

+贲门周围血管离断术, 另1例术前合并结核性

腹膜炎, 行肝癌切除+脾切除术, 术后均死于感

染、肝功能衰竭, 两例患者均为肝功能Child B
级. 表明Child B级患者手术风险较Child A级患

者明显增大, 手术死亡率增高, 特别是术前合并

较严重合并症或慢性消耗性疾病者同期行肝癌

切除+脾切除应慎重, Child B级患者原则上不能

同时行肝癌切除+脾切除+贲门周围血管离断术. 
Child C级患者不主张进行任何手术治疗. 

本资料共43例肝癌合并门静脉高压、脾

亢患者, 其手术并发症发生率为34.5%, 手术死

亡率为4.6%, 术后1、2、3年生存率为70.0%、

59.3%、42.0%, 与同期广西钦州市第一人民医院

手术治疗不合并门静脉高压症的肝癌相比(分别

为79.0%、74.5%、55.2%)无显著性差异, 表明同

期行肝癌+脾切除术/+贲门周围血管离断术是可

行的, 为了减少手术死亡率, 术前应严格掌握手

术指征. 毛拉艾沙•买买提等[17]认为肝脾联合手

术, 虽然似增加了创伤、风险, 但只要严格掌握

手术适应证, 术后是安全的. 
对于肝癌合并门静脉高压、脾亢患者手术

方式选择, 我们倾向于行肝癌+脾切除术, 术后

可减少腹水发生, 本资料统计证明合并门静脉

高压、脾亢保留脾脏术后出现腹水较切脾组显

著增加; Child A级、青中年患者, 无心肺肾等重

表  2  3组血常规与肝功能变化 (mean±SD)

     
分组

        白细胞(×109/L)             血小板(×109/L)            总胆 (μmol/L)            白蛋白(g/L)

     术前    术后(7 d)        术前      术后(7 d)       术前   术后(7 d)        术前  术后(7 d)

A组 3.6 ± 1.8   6.2 ± 3.4 54.4 ± 20.4   71.8 ± 30.6 24.1 ± 8.6 29.6 ± 13.1 38.5 ± 4.7 34.0 ± 3.8 

B组 3.1 ± 1.4 12.3 ± 2.4 48.7 ± 24.9 257.1 ± 48.3 20.1 ± 17.6 17.8 ± 15.3 42.3 ± 3.2 34.2 ± 4.7      

C组 2.8 ± 1.6 11.9 ± 2.4 47.8 ± 18.8 227.1 ± 46.1 20.4 ± 12.5 26.8 ± 13.7 42.4 ± 5.2 34.5 ± 3.9

表  3  3组术后并发症

     
分组   n 感染 腹水 胸水 肝功能衰竭 死亡  合计n (%)

A组 14    0    9    2         1    0   9(64.3)

B组 16    1    5    2         1    1   5(31.3)      

C组 13    1    3    1         1    1   3(23.1)

■应用要点
肝癌合并门静脉高
压、脾肿大、脾
功能亢进者手术适
应证目前尚不统
一、规范, 本文旨
在对同期行肝切除
+脾切除/和断流术
手术适应证及并发
症进行分析, 积累
临床经验.
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要器官功能障碍, 合并中-重度食管静脉曲张, 特
别是有上消化道出血史者, 行肝癌+脾切除术+
贲门周围血管离断术是可行的; Child B级、高

龄患者、严重合并症者, 或切肝量达半肝者, 应
避免行肝癌+脾切除术+贲门周围血管离断术, 
以防出现肝功能衰竭甚至死亡发生. 
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中国科技信息研究所发布《世界华人消化杂志》
影响因子 0.625   

本刊讯 一年一度的中国科技论文统计结果11月26日由中国科技信息研究所(简称中信所)在北京发布. 《中国

科技期刊引证报告(核心板)》统计显示, 2009年《世界华人消化杂志》总被引频次3 009次, 影响因子0.625, 综

合评价总分49.4分, 分别位居内科学类48种期刊的第6位、第9位、第6位, 分别位居1946种中国科技论文统计

源期刊(中国科技核心期刊)的第87位、第378位、第351位; 其他指标: 即年指标0.112, 他引率0.79, 引用刊数

473种, 扩散因子15.72, 权威因子1 170.03, 被引半衰期4.0, 来源文献量752, 文献选出率0.93, 地区分布数30, 机

构分布数30, 基金论文比0.39, 海外论文比0.01. 

经过多项学术指标综合评定及同行专家评议推荐, 《世界华人消化杂志》再度被收录为“中国科技论文

统计源期刊”(中国科技核心期刊). (编辑部主任: 李军亮 2010-11-28)

■同行评价
本文选题恰当, 设
计合理, 具有一定
的临床意义.


