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合并梗阻性黄疽的小肝癌一例报告

启东肝癌防治研究所 张 宝初

原发性肝癌 (肝癌 )一旦出现黄疽
,

一般认为病情已进入晚期
。

其黄疽的原因可能为肝脏被癌组织广泛浸

润产生的肝细胞性黄疽或因并存的肝脏病而产生
。

以癌肿
,

肝区淋巴结转移压迫胆道或癌肿坏死组织
、

血块堵

塞胆管引起的梗阻性黄疽临床少见
。

肯定梗阻性黄疽与肝癌同时存在者文献上报道罕见 “ ’ ,

而小肝癌合并梗阻性

黄疽者未见报道
。

现将普查发现
、

手术证实梗阻性与黄疽的小肝痛一例报告零后
·

患者男性
,

46 岁
、

农民
,

19 72 年 9 月 16 日甲胎蛋白 ( A F )P 普查发现对流免疫电泳法 阳性
,

主诉有轻度乏

力
,

拟诊肝癌于 1 9 7 2年 9 月 28 日入院
。

19 67 年有急性肝炎史
,

入院检查发现面部毛细血管扩张
,

有蜘蛛痣数枚
,

心肺正常
,

肝上界右锁骨中线 6肋间
,

肋下 1厘米
,

剑突下 2 厘米
,

质地中等
,

表面光滑无压痛
,

脾肋下未及
,

实验室检查 A F p ( + ) (对流法 )
,

s G p T
、

Z
n T T 均在正常范围

,

A KP g
.

3 u ,
A / G 3

.

4 / 2
.

3 5 H A A ( + )
。

肝超声波

呈较密微小波
。

x 线胸透
:

心肺
、

右侧横隔未 见异常
。

临床诊断
:

原发性肝癌单纯型 I 期
。

于 19 7 2年 10 月 6 日

在持续硬膜外麻醉下剖腹探查发现肝左外叶有 4 x
3

.

3厘米肿块
,

行左外叶切除
,

术后一个月 A F P对流法转阴
,

恢复良好
,

病理报告肝细胞肝癌
、

门脉性肝硬化 ( 人医 7 2 16 3 2)
。

术后间断 口服复方氟睬啼咤
,

斑整素
。

患者于

19 74年 5 月
一

(即术后 19 月 ) 发现黄疽
,

查体肝上界右锁骨中线第 6 肋间
,

肋缘下 3厘米
,

剑突下 3 厘米
,

表面

光滑无压疼
,

脾未及
,

实验室检查
,

A F P 对流法阳性
,

血凝法 1 : 80 00 杆
,

s G P T 5 4
· ,

z n T T s u A K P

28
.

7
“

( 金氏单位 ) 115 0
“

S B 4 m g % 凡登 白呈直接速即反应阳性
,

肝超声波活跃度差
,

x 线透视 心肺正常
,

右横

服活动正常
,

拟诊肝癌复发
,

于 19 7 4年 6 月 20 日再 次在连续硬膜外麻醉下剖腹探 查
,

发现肝左 内叶 有灰白色肿

块直径 2 厘米
,

紧贴胆总管
,

总胆管粗硬呈条索状
,

切开 总胆管发现管内充满灰白色癌组织并延伸到左肝管
,

取管内组织活检为肝细胞癌 (病理 74 13 2 1)
,

肿块局部用一 19 6
“

C液氮冷冻治疗
。

术后黄疽进行性加深
,

于 19 7 4

年 9 月 1诊日全身衰竭死亡
。

讨 论

所谓小肝瘤是指癌结节单个直径 ` 5厘米或二个结 节其体积 ` 5 厘米球体
二 6 5

.

5厘米 3 。

大多数学者认 为
,

小肝癌的癌结 节周围有完整的纤维包膜包绕
,

其癌细胞分化较好
,

手术切除率高
,

死 亡率低
,

远期疗效好
。

然

而另一方面也提示
,

尽管癌结节小
,

也有合并门静脉瘤栓
,

也有突破包膜形成卫星结 竹者
` “ ’ ` ” ’ .

但罕见报告

癌组织浸犯肝管或总胆管导致阻塞性黄疽
,

是否胆管上皮不易被浸犯
,

值得探索
。

本病例进行两次手术探查结果表明
,

两次均属于小肝癌范畴
,

而且第二次探查距第一次探查时间不足两年
,

说明尽管是小肝癌
,

也都不是早期肝痛
,

同样具有容易播散
、

复发的生物学特性
。

因此探索病因治疗和手术以

外的有效治疗是今后的重要课题
。
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