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肝硬化并发上消化道溃疡穿孔患者
手术治疗方式及疗效
 

王杨, 蒋力, 张珂, 鲁岩, 赫嵘, 贾哲, 黄容海（首都医科大学附属北京地坛医院 普外科，北京 100015）

摘要：目的 探讨肝硬化并发上消化道溃疡穿孔患者的手术治疗方式及疗效。方法 回顾性分析2009年6月
至2019年6月于首都医科大学附属北京地坛医院进行手术治疗的46例肝硬化并发上消化道溃疡穿孔患者的

临床资料。其中40例行穿孔修补术，6例行远端胃大部切除术。依据手术方式不同，将穿孔修补术患者

分为开腹组（18例）和腹腔镜组（22例），比较两组患者手术时间、术中出血量、术后排气时间、术后

住院时间及术后并发症。电话或门诊随访行穿孔修补术患者术后1～12个月胃镜结果。结果 开腹组与腹

腔镜组患者手术时间[（131.3 ± 21.7）min vs（85.7 ± 22.8）min]、术中出血量[（150.0 ± 40.8）ml vs
（40.0 ± 11.5）ml]、术后排气时间[（4.5 ± 1.3）d vs（2.8 ± 1.0）d]、术后住院时间[（28.1 ± 20.7）d vs（8.1 ± 
1.8）d]及术后并发症[61.1%（11/18）vs 22.7%（5/22）]差异均有统计学意义（P均＜ 0.05）。行远端胃大

部切除术的6例患者均无严重并发症。随访40例穿孔修补术后患者，29例在术后1～12个月进行了胃镜检

查，其中3例溃疡未愈合，继续内科治疗后痊愈；3例十二指肠球部瘢痕伴狭窄，患者无症状；1例胃窦

溃疡患者术后1年复查溃疡癌变。结论 腹腔镜穿孔修补术更适用于肝硬化并发上消化道溃疡穿孔患者，

具有创伤小、手术时间短、出血量少及恢复快等优点。远端胃大部切除术可综合患者情况谨慎开展。
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Surgical treatment methods and curative effects of liver cirrhosis patients complicated with perforation 
of upper gastrointestinal ulcer
Wang Yang, Jiang Li, Zhang Ke , Lu Yan, He Rong, Jia Zhe, Huang Ronghai (Department of General Surgery, 
Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100015, China)
Abstract: Objective To investigate the surgical treatment methods and curative effects of liver cirrhosis patients 
complicated with perforation of upper gastrointestinal ulcer. Methods Data of 46 liver cirrhosis patients complicated 
with perforation of upper gastrointestinal ulcer who underwent surgical treatment in Beijing Ditan Hospital, Capital 
Medical University from June 2009 to June 2019 were retrospectively analyzed. There were 40 cases underwent 
ulcer perforation repair and 6 cases underwent distal subtotal gastrectomy. According to surgical methods, patients 
who underwent ulcer perforation repair were divided into open aortic surgery group (18 cases) and laparoscopic 
group (22 cases), the operation time, intraoperative blood loss, postoperative exhaust time, postoperative hospital 
stay and postoperative complications were compared between the two groups. Gastroscopy results of patients who 
underwent ulcer perforation repair 1～12 months after surgery were followed-up by telephone or outpatient. Results 
The differences of operation time [(131.3 ± 21.7) min vs (85.7 ± 22.8) min], intraoperative blood loss [(150.0 ± 
40.8) ml vs (40.0 ± 11.5) ml], postoperative exhaust time [(4.5 ± 1.3) d vs (2.8 ± 1.0) d], postoperative hospital stay 
[(28.1 ± 20.7) d vs (8.1 ± 1.8) d] and postoperative complications [61.1% (11/18) vs 22.7% (5/22)] of patients in 
open aortic surgery group and laparoscopic group were statistically significant (all P ＜ 0.05). Patients (6 cases) who 
underwent distal gastrectomy had no serious complications. Forty patients who underwent ulcer perforation repair 
were followed up, among whom 29 cases recieved gastroscopy 1～12 months after operation, three of them were 
not healed but recovered after medical treatment, another 3 cases were found duodenal scar with stenosis and without 
asymptomatic. One case with gastric antrum ulcer was found canceration one year after operation. Conclusions 
Laparoscopic ulcer perforation repair surgery is more suitable for patients with upper gastrointestinal ulcer due to 
liver cirrhosis, with the advantages of less trauma, shorter operation time, less blood loss and faster recovery. Distal 
gastrectomy can be carried out with caution based on the the condition of the patients .
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肝硬化门静脉高压患者是消化道溃疡的好

发人群，其发病率是正常人群的2～3倍，可达

10%～33%，被称为肝源性溃疡[1,2]。上消化道溃疡

穿孔病情危重，常引起严重腹腔感染，诱发肝功能

衰竭。手术是溃疡穿孔的主要治疗方式，本文通过

总结经手术治疗的肝硬化并发上消化道溃疡穿孔患

者的病例特点、治疗方式及治疗效果，结合文献复

习进一步探讨合理的治疗方案。

1 资料与方法

1.1 研究对象  回顾性分析2009年6月至2019年6月于

首都医科大学附属北京地坛医院普外科接受手术治

疗的46例肝硬化并发上消化道溃疡穿孔患者，其中

40例行穿孔修补术，6例行远端胃大部切除术。纳

入标准：①年龄20～85岁；②术前均明确诊断为肝

硬化门静脉高压；③手术证实为胃窦或十二指肠球

部溃疡穿孔。排除标准：①肝硬化合并肿瘤患者；

②肝硬化合并肾功能衰竭患者；③腹腔镜中转开腹

患者。依据手术方式不同，将采用穿孔修补术患者

分为开腹组（18例）和腹腔镜组（22例）。

1.2 诊断标准  肝硬化门脉高压的诊断依据中华医学

会肝病分会《肝硬化诊治指南》
[3]中的相关标准。

上消化道穿孔诊断依据相关文献[4-6]中的诊断标准，

由普外科2位主治及以上职称医师依据患者病史、

体征、实验室检查、腹部平扫CT诊断，所有患者

均有突发上腹部疼痛、逐渐向全腹部弥漫病史，体

格检查均有全腹部腹膜炎体征，以上腹部为重，腹

部平扫CT均可见腹腔内游离气体为诊断穿孔的重

要依据。见图1。
1.3 手术方法  患者均取平卧位，全身麻醉。腹腔镜

穿孔修补术取患者脐部下切口1 cm作为镜头孔，剑突

下切口1 cm作为主操作孔，右侧腋前线肋缘下0.5 cm
切口作为辅助孔。探查腹腔，找到穿孔部位，间断

全层缝合穿孔数针，将大网膜固定于穿孔部位，以

大量生理盐水冲洗腹腔，酌情于肝下、脾窝、盆腔

及左右结肠旁沟各放置1根引流管。开腹穿孔修补

术均取右侧经腹直肌探查切口，穿孔修补方式同腹

腔镜手术。腹腔镜辅助远端胃大部切除术入路参考

《腹腔镜胃癌手术操作指南（2016版）》
[7]采用左侧

入路，取脐下10 mm戳孔放置镜头，左侧腋前线肋

缘下取12 mm戳孔为主操作孔，左锁骨中线平脐上

取5 mm戳孔为辅助操作孔，右侧腋前线肋缘下、右

锁骨中线平脐上分别取5 mm戳孔。切除包含溃疡的

远端2/3～3/4胃，包括幽门及十二指肠球部，做上

腹部正中切口约5 cm行Billroth Ⅱ式吻合。开腹远

端胃大部切除术取右侧经腹直肌探查切口，手术方

法同腹腔镜手术。见图2。

  

图 1   肝硬化并发上消化道溃疡穿孔患者腹腔积气平扫 CT
注：A 为横断位，箭头所示为腹腔积气；B 为冠状位，箭头所示为腹腔积气

    

图 2   肝硬化并发十二指肠球部溃疡穿孔腹腔镜下修补
注：A 箭头所示处为穿孔部位；B 为采用 V-LOCK 线缝合
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1.4 观察指标  观察开腹穿孔修补组和腹腔镜穿孔修

补组年龄、穿孔距手术时间、术前Child-Pugh分级、

穿孔大小、手术时间、术中出血量、术后排气时

间、术后住院时间、术后并发症例数。通过电话或

门诊随访穿孔修补术患者术后1～12个月胃镜结果。

1.5 统计学处理  采用SPSS 19.0统计软件进行数

据处理，年龄、穿孔距手术时间、穿孔直径、手

术时间、术中出血量、术后排气时间及术后住院

时间等计量资料符合正态分布，以 x ± s表示，两

组间比较采用独立样本t检验；术后并发症例数为

计数资料，以例数及百分数表示，采用χ 2检验。

术前Chi ld-Pugh分级为等级资料，采用秩和检

验。以P ＜  0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 行穿孔修补术患者一般资料及术中术后情况

2.1.1 一般资料  40例行穿孔修补术的患者中男性

29例，女性11例；开腹修补18例，腹腔镜修补22
例。开腹修补组与腹腔镜修补组患者的年龄、穿

孔距手术时间和术前Child-Pugh分级差异无统计学

意义（P ＜ 0.05），见表1。
2.1.2 术中和术后情况  两组患者穿孔直径差异无统

计学意义（t = 0.212，P = 0.837），手术时间、术

中出血量、术后排气时间、术后住院时间及术后并

发症差异有统计学意义（P均＜ 0.05）。见表2。
2.2 远端胃大部切除术患者一般资料术中及术后情

况  6例行远端胃大部切除术的患者中开腹4例，腹

腔镜辅助2例，Child-Pugh A级5例，Child-Pugh B
级1例。开腹患者中2例术后出现切口感染、1例术

后胃瘫。腹腔镜辅助患者术后1例切口液化感染，

经治疗后均得到恢复，见表3。
2.3 随访 40例行穿孔修补术的患者中共29例术后复

查胃镜，其中1例胃窦溃疡患者术后1个月复查时溃

疡未愈合，2例十二指肠球部溃疡患者术后1个月

复查溃疡为A1期，这3例患者均接受了正规内科治

疗，3个月后复查溃疡愈合；3例十二指肠球部瘢痕

伴狭窄患者无临床梗阻表现，未行进一步治疗；1
例胃窦溃疡患者术后1个月复查溃疡愈合，病理检

查为慢性炎症，术后1年当地胃镜提示胃窦腺癌。

表 1   开腹修补组与腹腔镜修补组肝硬化并发上消化道溃疡穿孔患者术前一般情况

组别
年龄

（ x ± s，岁）

穿孔距手术时间

（ x ± s，min）
术前Child-Pugh分级（例）

A级 B级 C级

开腹组（n = 18） 68.2 ± 9.6 659.0 ± 224.5 0 12 6

腹腔镜（n = 22）   50.5 ± 15.8 630.0 ± 384.2 0 17 5

统计量值 t = 2.355 t = 0.135 z = 0.738

P值       0.067      0.897       0.461

表 2   开腹修补组与腹腔镜修补组肝硬化并发上消化道溃疡穿孔患者术中和术后情况

组别
穿孔直径

（ x ± s，mm）

手术时间

（ x ± s，min）
术中出血量

（ x ± s，ml）
术后排气时间

（ x ± s，d）
术后住院时间

（ x ± s，d）
术后并发症

[ 例（%）]

开腹组（n = 18） 6.0 ± 4.2 131.3 ± 21.7 150.0 ± 40.8 4.5 ± 1.3 28.1 ± 20.7 11（61.1）

腹腔镜（n = 22） 5.5 ± 2.5   85.7 ± 22.8    40.0 ± 11.5 2.8 ± 1.0 8.1 ± 1.8   5（22.7）

统计量值 t = 0.212 t = 3.235 t = 5.185 t = 2.178 t = 2.702   χ2 = 5.103

P 值      0.837       0.010      0.002       0.042       0.016          0.024

表 3   行远端胃大部切除术肝硬化并发上消化道溃疡穿孔患者术中及术后情况

编号 年龄（岁） 性别 Child-Pugh分级 手术方式
穿孔直径

（mm）

手术时间

（min）
术后排气时间

（d）
术后住院时间

（d）
并发症

1 54 男 A级 开腹 10 305 5 20 切口感染

2 53 男 B级 开腹 20 255 6 19 切口感染

3 61 男 A级 开腹 12 210 4 10 无

4 49 女 A级 开腹 10 150 9 49 胃瘫

5 48 男 A级 腹腔镜 8 175 4 12 切口感染

6 51 男 A级 腹腔镜 10 205 3 8 无
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3 讨论

肝硬化是各种慢性肝病的终末阶段，可出现

多种并发症，其中食管胃底静脉曲张破裂出血和

上消化道溃疡穿孔病情凶险，治疗难度大[8-10]。肝

硬化门静脉高压可造成肠系膜上、下静脉回流不

畅，消化道黏膜淤血，继而引发黏膜组织供血、供

氧不良，出现黏膜病变，同时又在肝功能不全引起

的内毒素血症共同作用下诱发消化性溃疡，称之为

“肝源性溃疡”[11,12]，溃疡的发生与肝功能分级及

食管胃底静脉曲张程度关系密切，幽门螺杆菌感染

是否为其主要病因尚待证实[13-15]。内科治疗以降低

门静脉压力、抑酸及保护胃黏膜为主[16,17]，溃疡穿

孔可选择保守治疗，但有严格适应证，对于穿孔时

间大于24 h、腹腔积液量大、中毒性休克患者及术

前存在严重并发症的穿孔患者应避免保守治疗[18]。

对于肝源性溃疡穿孔，因肝硬化腹水等原因，穿孔

不易包裹，感染不易局限，严重的腹腔感染加重了

肝脏负担，是诱发肝衰竭的重要原因。故除非有明

确手术禁忌证，不推荐穿孔并发肝硬化患者行保守

治疗[19]。

上消化道溃疡穿孔常用手术方式有穿孔修补、

胃大部切除术及穿孔修补加高选择性迷走神经切断

术。其中穿孔修补和胃大部切除术较常用，对于穿

孔超过8 h、腹腔炎症水肿较重的患者应考虑行穿孔

修补术。相对于手术时间较长的胃大部切除术，穿

孔修补术具有时间短、创伤小、术后恢复快及并发

症少的优势
[20,21]。本研究中，与开腹修补组相比，

腹腔镜手术组出血量更少、手术时间更短、术后排

气时间短、术后住院时间短且并发症少，与国内外

文献报道一致[22-25]。分析其原因：①腹腔镜手术避

免了开关腹时失血，腹腔镜4～6倍的放大作用使穿

孔缝合更具可靠性，即使较小的出血点也可给予及

时处理，对凝血机制较差的肝硬化患者尤为有利；

②腹腔镜手术视野广阔，腹腔清洗过程可在直视下

进行，对于膈顶、脾窝及盆腔等易积液且开腹手术

难以观察的部位可清洗到位，一定程度上避免了

渗出液残留，减少了术后腹腔脓肿发生概率；③腹

腔镜仅为几个5～10 mm的戳孔，避免了烦琐的开

关腹过程，缩短了手术及麻醉时间，减轻了肝脏负

担，腹腔镜可避免肠管长时间暴露，减少术后肠粘

连梗阻的发生。患者术后下床活动时间提前，可促

进肠道功能的恢复，减少肺部感染发生概率。肝硬

化溃疡穿孔患者多长期存在贫血、凝血机制差、营

养不良、肾功能不全及低蛋白血症等，手术及麻醉

耐受性差，故腹腔镜穿孔修补不失为一种可优先考

虑的方式，尤其对于术前肝功能损伤程度严重者，

应尽量避免采用创伤较大的开腹手术
[26]。对于术

中穿孔缝合方式，通常采用3-0丝线间断缝合或3-0 
V-LOCK线连续缝合[27]，全组无二次穿孔病例。

一般认为穿孔在8 h内且腹腔污染不严重的患者

可考虑行胃大部切除术，可同时解决溃疡和穿孔问

题，彻底根治溃疡。本研究中6例患者因术中探查

发现穿孔较大、周边粘连、单纯缝合可能造成幽门

管十二指肠球部狭窄，因此考虑行胃大部切除术，

术后无严重致死并发症。故在谨慎选择及富有经验

的医师操作下，远端胃大部切除术可考虑在耐受力

良好、Child-Pugh A级和B级患者中施行，能够彻底

解决溃疡问题，不应摒弃。对于肝硬化并发上消化

道溃疡穿孔患者，术中若担心缝合造成狭窄，而又

难以行胃大部切除，可在缝合穿孔后加做胃空肠吻

合术。肝硬化并发上消化道溃疡穿孔修补术后由于

溃疡仍然存在，故应继续内科治疗。通常建议患者

术后1个月复查胃镜，观察溃疡愈合情况，术后1年
内必须复查胃镜，本组有1例患者在术后1年复查胃

镜提示溃疡癌变，应予警惕。

总之，肝硬化并发上消化道溃疡穿孔的手术治

疗应尽量选择效果确定、创伤较小的修补术，腹腔

镜修补术可优先考虑，远端胃大部切除术可根据患

者情况谨慎开展。
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