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外科主治医师考试：《答疑周刊》2019年第46期

问题索引：

一、【问题】细菌性肝脓肿的外科治疗原则是什么？
二、【问题】阿米巴肝脓肿的诊断与治疗是什么？
三、【问题】肝囊肿的病因与临床表现、治疗是什么？
四、【问题】原发性肝癌的临床表现是什么？

五、【问题】原发性肝癌的诊断是什么？

具体解答：
一、【问题】细菌性肝脓肿的外科治疗原则是什么？

【解析】细菌性肝脓肿的外科治疗原则

1.加强支持治疗  给予充分营养，纠正水及电解质平衡紊乱，必要时多次小量输血或血浆。

2.大剂量抗生素治疗  细菌性肝脓肿的致病菌以大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌和厌氧菌为常见，在未确定病原菌以前，应首选对此类细菌有效的抗生素；然后根据细菌培养及抗生素敏感测试结果选用有效的抗生素。

3.手术治疗  对于大的单个脓肿，应施行切开引流，或B超引导下脓肿穿刺置管引流。慢性局限性厚壁脓肿，也可行肝叶切除术。多发性肝脓肿一般不宜手术治疗，但对其中较大的脓肿，也可切开引流。

4.手术中必须注意  脓肿已向胸腔破溃者，应同时引流胸腔；弹道感染引起的肝脓肿，应同时行胆道引流；血源性肝脓肿，应积极治疗原发病灶。
二、【问题】阿米巴肝脓肿的诊断与治疗是什么？

【解析】阿米巴肝脓肿的诊断与治疗

诊断  大便找阿米巴包囊或滋养体，结肠镜检查、B超定位、穿刺吸脓、血清学检查等。

并发症  继发细菌感染，脓肿破溃。

治疗

(1)非手术治疗：抗阿米巴药物和反复穿刺吸脓。

(2)手术治疗：①闭式引流；②切开引流：五项指征；③肝叶切除。
三、【问题】肝囊肿的病因与临床表现、治疗是什么？

【解析】肝囊肿

常见良性疾病，B超为首选检查，处理主要是手术治疗。

（一）病因与临床表现

小的囊肿可无任何症状。囊肿增大到一定程度时可压迫邻近脏器而出现症状。常见有食后饱胀、恶心、呕吐、右上腹不适和隐痛等。囊肿合并感染时可出现畏寒、发热等。

（二）治疗

治疗主要是手术治疗。手术方法包括囊肿穿刺抽液术、囊肿开窗术、囊肿引流术或囊肿切除术。如果病变局限于肝的一叶，也可行肝叶切除术。
四、【问题】原发性肝癌的临床表现是什么？

【解析】原发性肝癌临床表现
起病常隐匿，可在肝病随访或体检、普查时偶然发现，此时患者就肝癌本身而言：既无症状亦无体征，称为亚临床期肝癌。一旦出现症状，则其病程多已进入中晚期。

（1）症状

1）肝区疼痛：最为常见。若肿瘤侵犯膈肌，疼痛可放射至右肩背部。一小部分患者可因肿瘤自发破裂而出现急腹症。

2）全身及消化道症状：主要表现为消瘦、乏力、食欲减退、消化不良、腹胀等。部分患者可伴有恶心、呕吐、腹泻、发热。晚期可出现黄疸、恶病质。

3）腹部包块：可表现为左肝的剑突下肿块或右肝的肋缘下肿块。

4）出血倾向：如鼻、牙龈出血，与肝功能障碍、脾功能亢进有关。

5）转移灶症状：可转移至肺、骨、肾上腺、胃、腹膜和颅内等处，并可出现与转移部位相应的症状。

6）癌旁综合征：是指由于癌肿本身代谢异常或癌组织对机体产生各种异常作用而引起的机体内分泌或代谢等方面紊乱的综合征，两种最常见的类型是低血糖症和红细胞增多症。

（2）体征

1）肝大：进行性肝大为最常见的特征性体征之一，多属晚期征象。

2）脾大：多见于合并肝硬化或门静脉高压症的病例，门静脉或脾静脉内癌栓或者肝癌压迫门静脉或脾静脉也能引起脾大。

3）腹水：多因合并肝硬化门静脉高压症，门静脉、肝静脉甚至下腔静脉癌栓所致，肿瘤浸润还可引起癌性腹水，肝癌自发破裂可引起血性腹水。

4）合并的肝硬化的其他表现：如肝掌、蜘蛛痣、腹壁静脉曲张等。

5）转移癌的体征：可出现锁骨上淋巴结肿大、胸腔积液(多为右侧)等。

（3）并发症：可由肝癌本身或并存的肝硬化引起，常见于病程晚期，故常是致死的原因。

1）肝性昏迷：为终末期的并发症。

2）上消化道出血：合并肝硬化或门静脉、肝静脉癌栓者，可因门静脉高压症引起食管、胃底静脉曲张破裂出血，也可因胃肠道黏膜糜烂、凝血机制障碍而出血。

3)肝癌结节破裂出血：破裂限于肝包膜下可引起肝区突发疼痛，且肝脏迅速增大。若肿瘤破入腹腔则引起急腹症，严重者可导致失血性休克或死亡。

4)继发感染：因肿瘤长期消耗、抵抗力减弱，尤其在放疗和化疗后白细胞显著下降者，容易并发各种感染如肺炎、肠道感染、真菌感染等。
五、【问题】原发性肝癌的诊断是什么？

【解析】原发性肝癌的诊断

（1）病理类型：分为3种主要类型，肝细胞癌约占90％，大多伴有肝硬化；胆管细胞癌约占5％，罕见合并肝硬化；混合型肝癌约占5％。纤维板层型肝癌是一种特殊类型的肝细胞癌，预后较好。

（2）临床诊断要点

1）有肝炎史，同时有上述临床症状与宫外孕相似应高度怀疑肝癌

2）如无其他肝癌证据，AFP对流法阳性或放射免疫法≥400μg/L，持续4周以上，或AFP≥200μg/L，持续8周以上，并能排除妊娠、活动性肝病、生殖腺胚胎源性肿瘤及转移性肝癌者。

3）影像学检查有明确肝内实质性占位病变，排除肝血管瘤和转移性肝癌。

4）肝组织学检查证实为原发性肝癌，或肝外组织的组织学检查证实为肝细胞癌。
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