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Abstract	 In period of the epidemic of novel coronavirus pneumonia (NCP; WHO named as COVID-19), how to deal 

with the life-threatening rupture and hemorrhage of the primary liver cancer (PLC) is one of the urgent clinical 

problems that have to be solved. The authors think that the treatment of this condition must be undertaken by 

following the standard operating procedures and with sufficient prevention and protection based on the premise 

of COVID-19 screening. For those with suspected or confirmed COVID-19, the treatment scenarios should be 

carefully designed and approaches should be tailored to individual patient based on the integrated consideration 

of the clinical classification of COVID-19, the degree of rupture and hemorrhage of PLC as well as the tumor and 

liver function conditions. The general principle is that not only the safety and efficacy must be guaranteed to the 

patients, and the infectious risks also should be minimized to the healthcare workers. 
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摘   要	 在新型冠状病毒肺炎（简称：新冠肺炎；WHO 定名：COVID-19）疫情下，如

何处理危及患者生命的原发性肝癌（简称肝癌）破裂出血是目前临床上亟需解

决的问题之一。笔者认为，该病的临床处置应在筛查新冠肺炎的前提下，遵循

操作流程，做好充分防护。对于疑似或确诊新冠肺炎患者，需综合考虑新冠肺

炎分型、肝癌破裂出血的程度、肿瘤情况、肝功能情况等因素，慎重制定具体

治疗方案，开展个体化治疗。遵从既保证患者的安全及疗效，又要降低医护人

员感染风险的诊治原则。
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2019年12月起，湖北省武汉市发生的新型冠

状病毒（SARS-CoV-2）感染引起的肺炎（简称：

新 冠 肺 炎 ） 疫 情 受 到 全 球 关 注 ， 严 重 威 胁 着 人 民

群 众 的 健 康 。 2 0 2 0 年 1 月 2 0 日 ， 国 家 卫 生 健 康 委

员 会 将 新 冠 肺 炎 纳 入 乙 类 传 染 病 并 按 照 甲 类 传 染

病进行管理 [1]。2月11日，在日内瓦召开的全球研

究与创新论坛上，WHO宣布将SARS -CoV -2所致

疾病称为2019冠状病毒病（corona  v i rus  d isease 

2019，COVID -19） [2]。新冠肺炎的传染源主要为

患 者 ， 无 症 状 的 感 染 者 也 具 有 传 染 性 。 病 毒 主 要

通 过 飞 沫 、 接 触 ， 也 可 能 通 过 气 溶 胶 途 径 进 行 传

播。患者的潜伏期1~14 d[3]，甚至有个别患者潜伏

期 更 长 ； 且 由 于 患 者 潜 伏 期 也 具 有 传 染 性 ， 给 目

前临床工作带来了挑战。

原发性肝癌是目前我国第4位常见恶性肿瘤及

第2位肿瘤致死病因，严重威胁我国人民的生命和

健康 [4-5]。肝癌破裂出血是肝癌较常见、威胁生命

的严重并发症之一，其发生率占肝癌的3%~15%，

病死率可达25%~75%，约占原发性肝癌病死率的

6%~10% [6-7]。而如何诊治疑似或确诊NCP合并肝

癌 破 裂 出 血 患 者 ， 如 何 保 护 患 者 和 医 护 人 员 的 安

全 ， 目 前 尚 无 规 范 可 循 ， 经 验 极 少 。 本 文 拟 结 合

《 新 型 冠 状 病 毒 感 染 的 肺 炎 诊 疗 方 案 （ 试 行 第 六

版）》[8]、《湘雅医院新冠肺炎疫情期间医疗工作

方案》及相关文献[9]，谈谈笔者对当前形势下肝癌

破裂出血诊治策略的建议。

1　肝癌破裂出血患者新冠肺炎的筛查及
初步处理

1.1  新冠肺炎的筛查

新 冠 肺 炎 疫 情 背 景 下 ， 应 在 患 者 进 入 急 诊 科

时 ， 仔 细 询 问 患 者 的 流 行 病 学 史 ， 特 别 是 患 者 及

家 属 近 期 有 无 与 来 自 于 湖 北 地 区 人 员 的 接 触 史 及

所 在 社 区 街 道 有 无 疑 似 或 确 诊 病 例 等 。 对 有 高 危

接 触 史 的 患 者 需 提 高 警 惕 ， 同 时 留 意 有 无 发 热 、

干 咳 、 呼 吸 困 难 等 新 冠 肺 炎 常 见 表 现 。 新 冠 肺 炎

发 热 多 为 持 续 中 低 热 且 伴 呼 吸 系 统 症 状 ， 而 肝

癌 破 裂 继 发 腹 膜 炎 导 致 发 热 常 伴 有 剧 烈 腹 痛 ； 此

外 ， 值 得 注 意 的 是 部 分 新 冠 肺 炎 患 者 会 有 腹 泻 、

腹 痛 等 消 化 道 症 状 ， 但 不 会 伴 有 腹 膜 炎 体 征 ，

应 仔 细 鉴 别 。 按 照 国 家 卫 生 健 康 委 员 会 发 布 的

《 新 型 冠 状 病 毒 感 染 的 肺 炎 诊 疗 方 案 （ 试 行 第 六

版）》[8]，结合流行病学史和临床表现综合分析，

有流行病学史的任何1项，且符合临床表现中任意

2项，或无明确流行病学史的，符合临床表现中的

3项，就可认定为疑似病例。确诊病例需有病原学

证 据 ， 具 备 以 下 病 原 学 证 据 之 一 的 疑 似 病 例 可 确

诊为新冠肺炎患者：⑴ 实时荧光RT-PCR检测新型

冠状病毒核酸阳性；⑵ 病毒基因测序，与已知的

新型冠状病毒高度同源。 

1.2  肝癌破裂出血诊断

主 要 临 床 表 现 为 突 然 剧 烈 右 上 腹 痛 及 休 克 症

状 、 可 伴 随 腹 膜 刺 激 征 、 腹 部 移 动 性 浊 音 阳 性 ，

腹腔穿刺抽出不凝固血液，影像学B超、CT等检查

提 示 肝 占 位 病 变 及 出 血 灶 、 腹 内 积 血 等 可 确 诊 。

病史不明者结合AFP显著升高、肝炎标志物阳性等

协 助 诊 断 。 建 议 目 前 疫 情 形 势 下 ， 患 者 病 情 允 许

情况下应同时行胸、腹、盆腔CT扫描，协助明确

有无新冠肺炎，同时了解肝癌及破裂出血情况。

1.3  初步处理

患 者 进 入 急 诊 室 后 应 立 即 监 测 生 命 体 征 ， 建

立 输 液 通 路 ， 积 极 输 液 ， 同 时 予 以 抽 血 化 验 血 常

规 、 肝 功 能 、 肿 瘤 标 记 物 等 ， 配 血 备 血 ， 必 要 时

快速输液输血。

2　肝癌破裂出血非疑似新冠肺炎患者的
处理

对 于 已 排 除 新 冠 肺 炎 患 者 ， 按 普 通 患 者 处

理，根据湘雅医院工作流程 [ 10]，建议收住普通病

房 单 人 单 间 ， 同 时 入 院 患 者 签 署 《 特 别 疫 情 告 知

承 诺 书 》 ， 至 多 允 许 1 名 家 属 留 陪 （ 需 排 除 新 冠

肺 炎 ） ， 拒 绝 其 他 家 属 探 视 。 患 者 、 家 属 及 陪 护

尽 量 在 病 房 内 活 动 ， 以 减 少 病 区 非 医 护 人 员 的 流

动 ， 进 入 病 区 公 共 空 间 时 必 须 佩 戴 口 罩 ， 注 意 手

卫 生 ， 保 持 房 间 通 风 ， 患 者 、 陪 护 每 天 至 少 测 量

体温2次，如出现发热、咳嗽、乏力等症状时，及

时向医护人员汇报。

对 患 者 处 理 上 遵 循 以 下 原 则 ： ⑴  肝 肿 瘤 评

估 可 切 除 、 肝 脏 储 备 功 能 良 好 、 血 流 动 力 学 稳 定

的 患 者 ， 首 选 手 术 切 除 ； ⑵  对 于 肝 脏 储 备 功 能

差 ， 血 流 动 力 学 不 稳 定 、 无 手 术 条 件 的 患 者 ， 可

选 择 经 导 管 肝 动 脉 栓 塞 （ t r a n s c a t h e t e r  a r t e r i a l 

embolization，TAE）；⑶ 受急诊条件限制，肝功

能及肝肿瘤情况无法充分评估，可先行TAE，结合

后 续 评 估 再 选 择 相 应 治 疗 方 案 ， 若 能 行 二 期 手 术

切除可获得显著的生存获益 [ 11]。此外，对于术后

出 现 发 热 的 患 者 需 要 高 度 警 惕 ， 必 须 根 据 其 症 状

体 征 、 血 常 规 检 测 尤 其 淋 巴 细 胞 计 数 、 炎 症 指 标
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变 化 及 影 像 学 检 查 鉴 别 发 热 原 因 。 对 于 术 后 咳 嗽

并 伴 有 发 热 者 ， 应 按 疑 似 新 冠 肺 炎 的 标 准 进 行 隔

离，并进行肺部CT 平扫检查及鼻、咽拭子新冠病

毒核酸检测。

3　肝癌破裂出血疑似或已确诊新冠肺炎
患者的处理

根 据 《 新 型 冠 状 病 毒 感 染 的 肺 炎 诊 疗 方 案

（ 试行第 六 版 ） 》 诊 断 标 准 ， 新 冠 肺 炎 可 分 为 轻

型、普通型、重型和危重型[8]。轻型和普通型患者

没 有 肺 炎 表 现 或 仅 有 轻 度 肺 炎 表 现 ， 呼 吸 功 能 尚

可 以 耐 受 较 大 型 或 较 长 时 间 的 手 术 。 重 型 和 危 重

型新冠肺炎患者由于肺功能已经发生衰竭且存在病

情进一步恶化的可能，因此对肝癌破裂出血患者选

择治疗方案时需要考虑肺炎严重程度，建议宜采用

简单快速有效的方法，以止血为目的，针对肿瘤的

治疗可以待新冠肺炎治愈后再结合具体情况处理。

3.1  保守治疗

一 旦 患 者 疑 似 或 者 确 诊 新 冠 肺 炎 ， 若 患 者 生

命体 征 平 稳 ， 则 转 运 至 隔 离 病 房 ， 转 运 医 护 人 员

穿 戴 防 护 用 品 （ 二 级 防 护 ） 后 使 用 专 用 转 运 车 护

送，经专用通道、电梯至专用隔离区，避免污染。

疑 似 患 者 单 人 单 间 隔 离 治 疗 ； 确 诊 患 者 可

多 人 收 治 在 同 一 病 室 。 进 入 隔 离 病 房 后 ， 患 者 绝

对 卧 床 、 生 命 体 征 监 测 ， 腹 带 加 压 包 扎 ， 继 续 输

液 治 疗 ， 必 要 时 输 血 。 大 多 数 患 者 经 积 极 保 守 治

疗 ， 出 血 会 停 止 ， 腹 膜 炎 症 状 会 消 失 。 可 以 适 用

于各型新冠肺炎患者。

3.2  介入栓塞治疗

介 入 栓 塞 治 疗 通 常 选 用 经 导 管 动 脉 栓 塞 术

（TAE），目前已很成熟，已成为肝癌破裂出血治

疗 的 主 要 手 段 之 一 ， 通 过 介 入 治 疗 方 法 止 血 成 功

率为53%~100%[12]。若患者在急诊室积极液体复苏

后 生 命 体 征 不 稳 定 或 者 在 隔 离 病 房 生 命 体 征 稳 定

一 段 时 间 后 再 次 出 现 生 命 体 征 不 稳 定 ， 考 虑 出 血

量较大或者再次出血，建议转介入手术室行TAE治

疗 。 转 运 途 径 注 意 使 用 专 用 转 运 车 ， 转 运 医 护 人

员 需 二 级 防 护 。 考 虑 大 多 介 入 手 术 室 不 是 负 压 手

术 间 的 情 况 下 ， 只 能 单 人 单 间 ， 术 后 进 行 手 术 房

间 终 末 消 毒 处 理 。 所 有 参 与 手 术 治 疗 人 员 均 需 行

三 级 防 护 ， 治 疗 完 毕 后 再 转 运 回 隔 离 病 房 。 该 治

疗 适 用 于 新 冠 肺 炎 轻 型 及 普 通 型 患 者 ， 因 新 冠 肺

炎 重 型 、 危 重 型 患 者 转 运 困 难 且 病 情 危 重 ， 慎 重

选择TAE治疗。

3.3  经皮肝穿刺微波固化、射频消融治疗

微 波 固 化 或 射 频 均 可 使 出 血 点 附 近 肿 瘤 组 织

凝 固 使 出 血 血 管 闭 塞 而 达 到 止 血 效 果 ， 是 肝 癌 破

裂 止 血 治 疗 的 一 种 有 效 治 疗 方 法 ， 其 在 开 放 或 腔

镜 肝 癌 破 裂 出 血 手 术 中 得 到 广 泛 应 用 ， 尤 其 在 难

治性肝癌破裂出血治疗中有其独特的优势 [ 13]；目

前 有 越 来 越 多 的 研 究 者 尝 试 经 皮 肝 穿 刺 消 融 治 疗

肝 癌 破 裂 出 血 ， 取 得 了 确 切 的 止 血 效 果 ， 但 多 半

在CT引导下进行,要求找到明确的出血点，经正常

肝 组 织 穿 刺 至 出 血 点 病 灶 ， 肿 瘤 大 小 对 治 疗 效 果

没有明显影响 [ 14]；超声检查目前在怀疑肝癌 破裂

出 血 时 在 急 诊 或 床 旁 广 泛 应 用 ， 常 规 超 声 显 示 出

血点病灶占15%，但超声造影显示肝癌破裂出血病

灶 高 达 8 8 % ， 超 声 造 影 引 导 下 的 经 皮 肝 穿 刺 消 融

治疗肝癌破裂出血也取得了较好效果 [ 15]，在目前

疫 情 形 势 下 ， 因 其 可 以 在 隔 离 病 房 床 旁 进 行 ， 适

合 各 型 新 冠 肺 炎 患 者 ， 尤 其 适 合 于 重 型 和 危 重 型

及 肝 功 能 较 差 者 （ 凝 血 功 能 障 碍 及 大 量 腹 水 者 禁

忌 ） 。 若 床 旁 超 声 引 导 下 治 疗 失 败 ， 可 以 考 虑 进

一步转CT引导下治疗。

3.4  手术治疗

腔 镜 或 开 腹 手 术 治 疗 目 前 仍 然 是 肝 癌 破 裂 出

血 患 者 主 要 治 疗 手 段 之 一 ， 但 鉴 于 新 冠 肺 炎 患 者

手 术 过 程 传 播 感 染 风 险 增 加 ， 对 医 院 防 控 压 力 明

显 增 加 ， 而 且 新 冠 肺 炎 重 型 及 危 重 型 患 者 肺 功 能

已 明 显 受 损 ， 手 术 及 麻 醉 创 伤 会 进 一 步 加 剧 ， 增

加 术 后 病 死 率 及 并 发 症 。 因 此 ， 手 术 仅 限 于 上 述

各种治疗方法无效，生命体征不稳定者。⑴ 对于

新 冠 肺 炎 分 型 轻 型 及 普 通 型 患 者 ： 肝 功 能 C h i l d -
pugh评分A级及评估肝肿瘤可切除者，建议以简单

手 术 方 式 如 局 部 切 除 完 成 手 术 ； 而 肝 功 能 C h i l d -
p u g h 评 分 B 级 或 者 肝 肿 瘤 巨 大 或 弥 散 分 布 不 可 切

除 者 ， 建 议 非 肝 切 除 手 术 方 式 ， 包 括 缝 扎 、 填 塞

止 血 材 料 、 肝 动 脉 结 扎 或 结 合 术 中 消 融 治 疗 等 ； 

⑵  对 于 新 冠 肺 炎 分 型 重 型 及 危 重 型 或 肝 功 能

Child-pugh评分C级者：则需要充分评估手术风险

及 收 益 ， 慎 重 选 择 手 术 治 疗 ， 若 行 手 术 ， 建 议 使

用 非 肝 切 除 手 术 方 式 完 成 ， 达 到 止 血 目 的 即 可 ，

但要注意会增加患者并发症及病死率。

同 时 要 求 手 术 必 须 在 专 用 负 压 感 染 手 术 间

（ - 5  P a 以 下 ） 进 行 ， 负 压 手 术 间 应 具 有 单 独 的

进 出 通 道 以 便 与 其 他 手 术 间 进 行 隔 离 ， 并 设 定 隔

离 、 缓 冲 区 域 。 在 没 有 负 压 手 术 间 的 情 况 下 ， 应

选 择 具 有 独 立 净 化 系 统 且 相 对 独 立 空 间 的 手 术

间 ， 术 后 进 行 终 末 消 毒 处 理 。 加 强 围 术 期 各 环 节
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的 防 护 ， 包 括 转 运 、 麻 醉 、 手 术 、 术 后 标 本 及 医

疗 废 物 处 理 、 手 术 间 的 消 毒 。 患 者 的 麻 醉 复 苏 应

在 原 手 术 间 完 成 ， 术 后 转 运 沿 原 设 定 特 定 通 道 转

运回隔离病房[12, 16]。

从 有 限 的 资 料 来 看 ， 在 围 手 术 期 进 行 有 效 的

防 护 措 施 后 进 行 外 科 手 术 时 安 全 的 ， 医 务 相 关 人

员 感 染 S A R S - C o V - 2 的 风 险 并 不 高 [ 1 6 ]， 参 与 疑 似

SARS-CoV-2感染手术的所有医护人员术后应隔离

进 行 医 学 观 察 。 若 疑 似 病 例 排 除 感 染 ， 则 解 除 隔

离；若疑似病例 确诊感染，则隔离观察至14 d。

参与确诊SARS-CoV-2感染手术的所有医务人员术

后应隔离医学观察14 d，观察期间应进行新冠肺炎

相关检查，并对照新冠肺炎的临床表现每天监测体

温、呼吸情况，使用专用表格进行填写，上报主管

部门；观察期间如出现异常，及时就医治疗[17]。   

4　小　结

总 结 上 述 要 点 ， 笔 者 建 立 了 新 冠 肺 炎 疫 情 下

肝癌破裂出血诊治流程（图1）。

图 1　新冠肺炎疫情下肝癌破裂出血诊治流程
Figure 1　Diagnosis and treatment process of rupture and hemorrhage of liver cancer during the epidemic period

消融治疗（超声造影或 CT 引导下）
（COVID-19 各型，CP 评分 A、B 级）,
凝血功能障碍或大量腹水者禁忌，治

疗过程（三级防护）

TAE 治疗（COVID-19 各型，CP 评分 A、
B 级），所有参与人员（ 三级防护）

转运（二级防护）

隔离病房

COVID-19 重及危重型，CP 评分 C 级，
充分评估手术风险及收益慎重选择手术

COVID-19 轻、普通型

CP 评分 A 级及肿瘤可切者

手术切除 缝扎，肝动脉结扎，止血材料填塞，术中消融

CP 评分 B 级或肿瘤不可切

负压手术间（以下治疗过程需要三级防护）

转运过程（二级防护）

转运过程二级防护

转运过程二级防护转运过程二级防护

隔离病房保守治疗 经治疗后发生变化，生命体征不稳定

无流行病学史①②③④ [8]

无临床表现①②③ [8]

血常规，胸、腹、盆腔 CT（平扫 + 增强）

有临床表现①②③，新冠肺炎疑似病例 [8]

排除疑似新冠肺炎，按常规流程收治入院

流行病学史①②③④ [8] 已确诊新冠肺炎患者

肝癌破裂出血患者

生命体征稳定 生命体征不稳定

经积极输液、输血等治疗

治疗失败

转运至介入治疗室 转运隔离病房
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在 目 前 疫 情 形 势 下 ， 对 于 肝 癌 破 裂 出 血 这 种

危 及 患 者 生 命 安 全 的 急 症 ， 既 要 积 极 处 理 保 证 患

者 的 安 全 及 疗 效 ， 又 要 降 低 医 护 人 员 感 染 风 险 ，

减 轻 医 院 疫 情 防 控 压 力 。 因 此 需 要 在 急 诊 科 仔 细

评 估 有 无 新 冠 肺 炎 ， 若 考 虑 有 疑 似 或 确 诊 新 冠 肺

炎 ， 则 需 将 新 冠 肺 炎 分 型 结 合 肝 癌 破 裂 出 血 的 程

度 、 肿 瘤 情 况 、 肝 功 能 情 况 决 定 具 体 治 疗 方 案 ，

开 展 个 体 化 治 疗 ， 并 且 按 照 按 要 求 做 好 全 程 防

护 ， 避 免 交 叉 感 染 。 此 外 对 于 术 前 已 确 诊 或 术 后

确 诊 患 者 ， 术 后 除 专 科 治 疗 外 ， 还 应 参 考 新 冠 肺

炎诊疗指南进行相关治疗[8]。同时对合并有HBV感

染 特 别 是 复 制 活 跃 的 肝 癌 患 者 ， 口 服 核 苷 （ 酸 ）

类 似 物 抗 病 毒 治 疗 应 贯 穿 治 疗 全 过 程 ， 宜 选 择 强

效 低 耐 药 的 药 物 如 恩 替 卡 韦 、 替 诺 福 韦 酯 或 丙 酚

替诺福韦[11]。

志谢：感谢中南大学湘雅医院普通外科黄耿

文教授的指导；特别鸣谢战斗在抗疫一线的《中

国普通外科杂志》中青年编委：余斌（武汉大学

中南医院）、李民（华中科技大学同济医学院附

属协和医院）、周瑜（武汉大学人民医院）所作
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