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·论著·

儿童闭合性肝外伤临床诊治分析

周承校　戚士芹　卞　剑　潘　登

【摘要】　目的　探讨儿童闭合性肝外伤的临床特点和诊治方法。　方法　回顾性分析安徽省儿
童医院２０１２年１２月至２０１８年６月收治的４２例肝外伤患儿临床资料，依据治疗方法的不同分为保守
治疗组（ｎ＝３４）和介入治疗组（ｎ＝８），依据病史、腹部体征、有无合并伤、收缩压、血红蛋白、谷丙转氨
酶、血胆红素、凝血酶原时间、美国创伤外科协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｕｒｇｅｒｙｏｆＴｒａｕｍａ，ＡＡＳＴ）
肝脏损伤分级等指标进行综合分析，选择恰当治疗方式。　结果　本组４２例闭合性肝外伤患儿中，保
守治疗３４例，治愈３３例，治愈率为９７．１％，１例因脑疝死亡。１例包膜下延迟性血肿破裂予介入止血，１
例肝右前叶裂伤活动性出血行清创性肝部分切除加肝修补术，２例胆漏和２例肝周脓肿患儿予 Ｂ超引
导下定位穿刺引流，１例肺部感染；除１例死亡外，其余患儿痊愈出院。介入治疗组共８例患儿，治疗成
功率１００％，其中２例发生胆漏的患儿经Ｂ超引导定位穿刺引流，痊愈出院。所有患儿随访未见出血、
胆道狭窄的发生。两组患儿治疗前后收缩压、血红蛋白、谷丙转氨酶及血胆红素比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），而凝血酶原时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。　结论　大部分Ⅰ、Ⅱ级闭合性肝外
伤患儿通过保守治疗可治愈，小部分患儿需要手术治疗；血流动力学稳定的Ⅲ、Ⅳ级肝外伤可首选介入
治疗，既能明确诊断，又能及时治疗。
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【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｌｉｖｅｒ／ＩＮ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｔｈｅｒａｐｙ；Ｃｈｉｌｄ

　　儿童肝外伤在腹部实质性脏器损伤中发生率
位居第２位，病情危重，容易造成失血性休克，甚至
危及生命［１］。近十年来，小儿外科医师根据儿童肝

脏的解剖学（如包膜厚且韧）和生理学特点（如血管

弹性好，收缩力和愈合能力强），结合现在医学影像

诊断技术，使肝外伤的诊治水平不断提高［２］。手术

也不再成为肝外伤的首选治疗方式，人们从大量临

床病例中积累了丰富的诊治经验，建立了闭合性肝

外伤的治疗新理念，保守治疗已占据了主导性地

位，仅小部分需要手术治疗［３，４］。本研究收集２０１２
年１２月至２０１８年６月在安徽省儿童医院普外科就
诊的４２例闭合性肝外伤患儿作为研究对象，依据不
同治疗方法分为保守治疗组和介入治疗组，总结不

同治疗方式的疗效。

材料与方法

一、研究对象及分组

收集２０１２年１２月至２０１８年６月在安徽省儿
童医院普外科就诊的４２例闭合性肝外伤患儿作为
研究对象，其中男童２６例，女童１６例；年龄范围为
１～１２岁，平均年龄４．５岁；受伤后至就诊平均时间
为６．５ｈ。均有明确的外伤史和不同程度的腹痛，入
院后监测收缩压、血红蛋白、谷丙转氨酶、血胆红素、

凝血酶原时间及腹部ＣＴ和Ｂ超，明确诊断。致伤原
因：车祸伤２４例（５７．１％），跌伤１６例（３８．１％），坠
落伤２例（４．８％）；合并伤３０例，其中脑外伤３例，
骨折４例，肺挫伤２２例，肾挫伤４例，脾挫伤３例，
胰腺挫伤３例。所有病例根据１９９４年美国创伤外
科学会（ＡｍｅｒｉｃａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｕｒｇｅｒｙｏｆＴｒａｕ
ｍａ，ＡＡＳＴ）肝脏损伤程度分级标准［５］：Ⅰ级 １２例
（２８．６％），Ⅱ级２２例（５２．４％），Ⅲ级３例（７．１％），
Ⅳ级５例（１１．９％），无Ⅴ、Ⅵ级病例，Ⅲ级以上为严
重肝损伤。

所有患儿依据不同治疗方式分为保守治疗组

（ｎ＝３４）和介入治疗组（ｎ＝８）。保守治疗组纳入标
准：血流动力学稳定的Ⅰ、Ⅱ级闭合性肝外伤患儿。
介入治疗组纳入标准：血流动力学稳定的Ⅲ、Ⅳ级
闭合性肝外伤患儿。两组排除标准：经积极抗休

克、输血、输液治疗后血流动力学仍不稳定、空腔脏

器损伤或肝静脉及肝后下腔静脉损伤者。保守治

疗组３４例，其中男童２２例，女童１２例，平均年龄
４．８岁（１～１２岁）；受伤至就诊平均时间８．５ｈ（０．５
～７２．０ｈ）；车祸伤１７例，跌伤１５例，坠落伤２例，
合并伤 ２２例；ＡＡＳＴ肝脏损伤Ⅰ级 １２例，Ⅱ级 ２２
例。介入治疗组８例，其中男童４例，女童４例，平均
年龄４．１岁（１～９岁），受伤至就诊平均时间５．０ｈ
（０．５～２４．０ｈ）；车祸伤７例，跌伤１例，合并伤８例；
ＡＡＳＴ肝脏损伤Ⅲ级３例，Ⅳ级５例。

二、治疗方法

临床上，对于儿童闭合性肝外伤的治疗选择是

一个复杂的问题，目前标准化治疗尚未达成共识。

通常依据患儿的病史、腹部体征、有无合并伤、收缩

压、血红蛋白、谷丙转氨酶、血胆红素、凝血酶原时

间、影像学检查及ＡＡＳＴ分级等指标进行综合分析，
再选择治疗方式。

１．保守治疗：儿童闭合性肝外伤的主要死因之
一是失血性休克，保守治疗必须严密监测生命体

征、扩容、纠正失血性休克和预防感染。①监测生
命体征（心电监护包括心率、呼吸、血氧饱和度及血

压），观察腹部体征变化、是否便秘引起的腹胀、精

神状态及意识反应等情况。绝对卧床休息，小部分

患儿便秘引起腹胀不适，容易误认为腹痛，通便后

症状缓解。②输液、输血、补充循环血量，维持血流
动力学稳定，对于儿童闭合性肝外伤导致失血性休

克的患儿，在止血过程中，给予平衡盐液维持机体

基本需要量，实施“限制性复苏”或“延迟性复苏”，

待彻底止血后再进行大量液体复苏。③监测血红
蛋白、血小板、凝血酶原时间以判断有无活动性出

血，根据实际情况决定是否需要输血或者补充凝血

因子、纤维蛋白原等治疗。④监测血清谷丙转氨
酶、血胆红素以评估肝功能损害情况，患儿均有不

同程度肝功能损伤，予维生素 Ｋ１、舒肝宁及复合辅
酶等保肝治疗。⑤Ｂ超显示肝脏血肿和腹腔内积血
或积液情况；增强ＣＴ判断肝损伤的部位和范围，评
估治疗后血肿吸收情况和有无活动性出血。

２．介入治疗：选择性肝动脉栓塞术联合Ｂ超引
导下置入腹腔引流术（图 １）。在全麻下采用
Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ穿刺法，右侧股动脉穿刺成功后将４ＦＣｏ
ｂｒａ导管插入腹腔干动脉，数字减影血管造影



图１　肝外伤患儿介入治疗情况（女，８岁，车祸伤６ｈ）　注　Ａ：增强 ＣＴ示肝脏右叶挫伤、血肿（箭头
示）；Ｂ：造影示肝右动脉分支造影剂外漏；Ｃ：注入明胶海绵颗粒栓塞后再造影无外漏；Ｄ：术后复查ＣＴ
示肝右叶实质内不规则低密度影范围明显缩小

Ｆｉｇ．１　Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｏｆａｎ８ｙｅａｒｏｌｄｇｉｒｌｗｉｔｈｈｅｐａｔｉｃｔｒａｕｍａａｔ６ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒａｎａｕｔｏｍｏｂｉｌｅａｃｃｉｄｅｎｔ

（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈ，ＤＳＡ）明确肝动脉损
伤的部位、程度。同时观察门静脉是否损伤，根据

造影结果选择明胶海绵碎块，对较粗大的血管可选

用适当直径的弹簧圈栓塞。栓塞成功后未见对比

剂外漏，栓塞止血满意后拔管，穿刺点加压包扎。

同时Ｂ超引导下置入一次性无菌腹腔引流管引出
腹腔积液；同时根据积液的性质和量来准确判定肝

外伤后有无活动性出血、胆漏、胰漏以及脓液。

三、统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数据整理与分析。
对收缩压、血红蛋白、谷丙转氨酶、血胆红素、凝血

酶原时间等计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，手术前后的比较采用配对样本 ｔ检验。以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一、保守治疗的效果

４２例肝外伤中，保守治疗３４例，治愈３３例，治
愈率９７．１％，死亡１例。１例因车祸伤致Ⅱ级肝外
伤合并严重脑外伤，保守治疗３ｄ后突发脑疝，来不
及手术即死亡；１例因坠落伤致Ⅱ级肝外伤合并脾
挫伤，治疗１４ｄ后出现包膜下延迟性血肿破裂，急
诊介入栓塞成功止血，痊愈出院；１例因车祸伤致Ⅱ
级肝外伤合并胰腺挫伤，治疗 ５ｄ后出现高热
（３９℃）、腹痛、腹肌紧张，紧急行剖腹探查，术中证
实肝右前叶裂伤活动性出血，行清创性肝部分切除

加肝修补术，术后１５ｄ痊愈出院。２例因车祸伤致
Ⅱ级肝外伤损伤胆管引起胆漏，Ｂ超引导定位穿刺

引流，给予补液、抗感染等治疗１４ｄ后痊愈出院；２
例因车祸伤致Ⅱ级肝外伤引起腹腔积血，７ｄ后发
现肝周脓肿在 Ｂ超引导定位穿刺引流，并调整饮
食、加强抗感染等治疗１４ｄ后痊愈出院；１例因车祸
伤致Ⅱ级肝外伤并发肺部感染，药物保守治疗７ｄ
后痊愈出院；单纯肝外伤１２例，肝外伤伴合并伤２２
例，单纯肝外伤者平均住院时间为１４～２１ｄ，伴合
并伤者住院时间为１４～２８ｄ，与单纯肝外伤者相比
较，伴合并伤者（如四肢骨折和脑外伤）平均住院时

间长。出院后行血常规、肝功能和 Ｂ超、ＣＴ复查，１
个月、３个月、６个月随访存活患儿均恢复良好。保
守治疗组患儿治疗前后收缩压、血红蛋白、谷丙转

氨酶及血胆红素比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），而治疗前后凝血酶原时间比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

二、介入治疗的效果

３例Ⅲ级、５例Ⅳ级肝外伤患儿选择性肝动脉栓
塞术联合Ｂ超引导下置入腹腔引流管，平均手术时
间（６７．７４±８．２３）ｍｉｎ，操作成功率１００％，平均住院
时间为（１２．２１±４．０）ｄ，术中造影见造影剂弥漫阴
影８例，其中栓塞右肝动脉分支７例，栓塞左肝动脉
分支１例，栓塞１０ｍｉｎ后造影复查无对比剂溢出，
证实栓塞成功。１例车祸伤致Ⅳ级肝外伤合并右股
骨颈骨折者予联合手术；２例Ⅳ级肝外伤术中 Ｂ超
穿刺引流提示胆漏，术后予调整饮食、补液、抗感染

等综合治疗，均痊愈出院。术后长期随访，定期复

查肝功能和Ｂ超、ＣＴ，未见肝组织缺血坏死、再次出
血、胆道狭窄等。介入治疗组的患儿治疗前后收缩

压、血红蛋白、谷丙转氨酶及血胆红素比较差异均

表１　保守治疗组治疗前后检查指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｔｈｅｒａｐｙｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

组别 收缩压（ｍｍＨｇ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 谷丙转氨酶（ＩＵ／Ｌ） 血胆红素（ｍｏｌ／Ｌ） 凝血酶原时间（ｓ）

治疗前 ９７．２６±４．８４ １０４．５６±１３．２３ ２９９．７６±１８５．５９ １１．８７±７．３２ １３．４６±２．０１

治疗后 １１６．６８±７．５９ １１７．７５±１７．３１ ６８．８１±５８．２５ ８．５３±５．０６① １２．８２±１．７

ｔ值 １４．７７７ ３．８８８ ７．９５２ ２．３１７ １．２５５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０２７ ０．２１８



表２　介入治疗组治疗前后检查指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅａｎｄｐｏｓｔｔｈｅｒａｐｙｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

组别 收缩压（ｍｍＨｇ） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 谷丙转氨酶（ＩＵ／Ｌ） 血胆红素（ｍｏｌ／Ｌ） 凝血酶原时间（ｓ）

治疗前 ８９．８７±６．９４ ８９．１３±１１．０１ ８０８．７５±４７４．６９ ２４．９１±１１．３４ １２．４３±０．６５

治疗后 １１６．１３±６．０３ １１８．００±８．９８ ６５．０５±２７．９２ ７．２３±３．６１ １３．１１±０．８１

ｔ值 １３．０２４ １３．８６５ ４．３７２ ４．４０６ １．６８３

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００３ ０．００３ ０．１３６

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而凝血酶原时间治疗前
后差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

讨　论

儿童闭合性肝外伤是比较常见的一种急腹症 ，

至今没有明确的共识指导标准化治疗，由自身解剖

特点和生理特点决定了肝外伤治疗的特殊性，目前

主要治疗方式包括保守治疗、介入治疗及开腹手

术。我们在掌握各自适应证，优缺点以及注意事项

的基础上，对于血流动力学稳定的Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级
肝外伤出血，选择保守治疗或者介入治疗都获得了

良好的治疗效果。

一、保守治疗

１．保守治疗理论依据：由于儿童（尤其是婴幼
儿）肝脏较大，位于右季肋部和上腹部，更大者可达

左季肋部，与成人比相对体积大，新生儿期肝脏占

体质量 ４％～５％，而成人仅占 ２％～３％。右半肝与
左半肝相比较，右半肝的体积大，固定性好，所以右

半肝更容易损伤，本文肝右叶损伤３２例（７６．２％），
车祸伤居首位。儿童腹壁肌肉张力小，肝脏组织脆

弱，但血管弹性好，收缩力强，包膜厚且韧，包膜不

容易撕裂，肝外伤后以包膜下血肿或实质内出血多

见，儿童肝脏组织再生和自身修复能力较强，绝对

卧床休息２周或２周以上出血可自行停止或者血肿
吸收［２，５］；另外门静脉及肝静脉压力低加上肝周韧

带的压迫，静脉出血时可自行压迫血管止血。

２．保守治疗适应证：虽然儿童闭合性肝外伤保
守治疗的观点容易被人们接受，但其适应证目前尚

没有统一标准。绝大部分学者认为肝外伤保守治

疗的适应证如下：①血液动力学稳定或者复苏后血
流动力学稳定；②ＣＴ检查证实肝损伤程度在Ⅲ级
以内；③腹腔积血 ＜５００ｍＬ，Ｂ超检查腹腔积血量
未见明显增加，输血量 ＜１０００ｍＬ；④无需急诊手
术的腹部外伤如胃肠伤、腹膜后伤等。保守治疗具

有无创伤，恢复快，并发症少，住院时间短，费用低

等优点，容易受到患儿家属青睐，但在保守治疗期

间，准确判断肝外伤出血是否已停止和排除腹腔内

脏器损伤是治疗关键，一旦漏诊容易导致死亡。肝

脏损伤程度的分级、腹腔积血量多少并不是手术与

否的决定性因素，而血流动力学稳定才是决定是否

手术治疗的原则性指标，外科医师应该放弃“腹腔

穿刺抽出不凝血液即可剖腹探查”的传统观点［６，７］。

ＡＡＳＴ分级只反映肝脏损伤程度，不能反映肝外伤
出血速度、量以及血流动力学稳定性。本组Ⅰ级１２
例、Ⅱ级２２例肝外伤通过监测收缩压、血红蛋白、谷
丙转氨酶、血胆红素、凝血酶原时间、腹部 ＣＴ及 Ｂ
超等指标综合评估，密切观察病情变化，治愈３３例，
治愈率为９７．１％（３３／３４），病死率为２．９％（１／３４）。
保守治疗期间，通过监测相关指标进行综合评估，

比如收缩压可以直接反应血流灌注情况；血红蛋白

是判断肝外伤出血量的一项客观指标；谷丙转氨

酶、血胆红素、凝血酶原时间直接反应肝功能损害

程度。通过比较保守治疗前后收缩压、血红蛋白、

谷丙转氨酶及血胆红素等指标，均有明显改善，这

说明大部分Ⅰ、Ⅱ级肝外伤可以通过保守治疗取得
较好的效果。

二、手术治疗

１．手术指征：对于肝外伤患儿，如果保守治疗
过程中出现以下任何一种情况需要立即行手术治

疗［８，９］。①积极扩容、止血输血治疗后血流动力学
仍不稳定，血红蛋白进行性下降；②Ｂ超和ＣＴ检查
发现肝包膜下血肿破裂或活动性出血、空腔脏器穿

孔；③肝静脉及肝后下腔静脉损伤、血压无法维持
在正常范围内。治疗关键是快速有效地控制出血，

手术止血是最有效的办法之一。手术治疗方式包括

介入治疗和开腹手术，不同治疗方式有各自的适

应证。

２．介入治疗：目前，大多数文献回顾性报道血
管造影与经导管栓塞治疗肝外伤出血，效果明显，

但尚未制定统一诊治标准。Ｌｅｔｏｕｂｌｏｎ等［１０］报道了

１８３例肝脏闭合性损伤的治疗经验，２３例介入栓塞
治疗，其中Ⅲ、Ⅳ级损伤分别占３８％和５９％，栓塞成
功率为１００％。Ｈａｇｉｗａｒａ等［１１］报道了１９８例血流动



力学稳定的Ⅲ、Ⅳ级肝外伤患者血管造影情况，约
１／２以上的Ⅲ级和绝大部分的Ⅳ级肝外伤存在活动
性出血，介入栓塞止血有效率高达８３％。因为大部
分肝脏出血的血管不明确，盲目手术探查会带来医

源性的副损伤，可能导致断面血管破裂引起术后再

出血和胆管回缩形成胆漏引发胆汁性腹膜炎，选择

性肝动脉栓塞术能准确判断责任血管、有效控制出

血、减少医源性副损伤及手术并发症［１２，１３］。肝脏具

有肝动脉（２５％）和门静脉（７５％）双套供血系统，因
此肝动脉栓塞术后的肝组织由胃左动脉、胃十二指

肠动脉、肝叶间穿支动脉等供血，不会导致栓塞后

肝组织缺血坏死。本研究结果显示：３例Ⅲ级、５例
Ⅳ级肝外伤出血首选肝动脉栓塞术联合 Ｂ超引导
下置入腹腔引流管，手术成功率为１００％，治疗成功
率为 １００％，出院后长期随访无胆道狭窄、胆囊梗
死、胆瘘、延迟性肝出血、肝脏坏死、肝衰竭等并发

症。与开腹手术探查相比，介入治疗具有创伤小、

恢复快、住院时间短、并发症少等特点，但住院费用

相对较高。Ⅲ、Ⅳ级肝外伤术前只依靠 ＡＡＳＴ分级
难以确定是否需要介入治疗，ＡＡＳＴ分级也不能反
应介入治疗后血流动力学、肝功能损害的情况。本

研究通过监测多项指标综合评估，介入治疗前后患

儿的收缩压、血红蛋白、谷丙转氨酶及血胆红素比

较均有统计学意义，而凝血酶原时间比较差异无统

计学意义。由于本组研究病例少，这些综合指标评

估受合并伤、年龄、就诊时间、受伤原因等因素的影

响，不能准确无误地反映每位患儿的特定病情，但

作为一项综合性辅助指标，对临床治疗肝外伤有参

考价值。

３．开腹手术：儿童肝外伤手术我们必须遵循有
效止血、彻底清创、预防胆漏及保持引流通畅的原

则。手术方式主要包括：纱布填塞术、肝叶切除清

创缝合术、肝动脉结扎术、肝脏网片包裹术及肝移

植术等。

近年来，有学者提出“控制损伤”的新概念，肝

周纱布填塞作为控制损伤的一种有效治疗方式，用

于分期手术。对于肝外伤伴有凝血机制障碍的患

儿，由于地方医院生命支持技术不完善需转院治

疗，可先选用纱布填塞来止血。对于 Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级的
肝外伤伴有肝内血管或胆管损伤，可指捏法清除坏

死肝组织，结扎创面上断裂的血管和胆管；对于肝

外伤伴动脉性出血者需行肝动脉结扎术，经过清创

处理的肝外伤，外加大网膜缝合填充肝损伤处，并

在受伤部位附近放置引流管。本文中１例肝右前叶

裂伤活动性出血，选用肝部分切除加肝修补术，术

中用Ｐｒｉｎｇｌｅ法，阻断时间≤１５ｍｉｎ，反复阻断，间隔
时间为５ｍｉｎ，中心静脉压力控制在５ｍｍＨｇ以下，
联合动脉收缩压控制在８０～９０ｍｍＨｇ，彻底清创失
活的肝组织，防止术后坏死肝组织感染形成肝脓

肿；尽量保留正常肝组织，避免医源性副损伤（如损

伤血管和胆管），减少手术并发症。

三、并发症处理

肝外伤常见并发症包括胆漏、脓肿形成和出

血。对继发感染引起严重全身中毒症状的患儿应

根据腹腔积液性质选择相应的治疗方法［１４，１５］。保

守治疗中２例发生胆汁性腹膜炎，应用磁共振胰胆
管造影证实胆漏存在，行鼻胆管减压引流术以促进

肝脏损伤愈合，同时在 Ｂ超引导下置入一次性无菌
腹腔引流管引出胆汁，加强抗生素应用，如复查 Ｂ
超时发现胆漏因大网膜或周围组织包裹性粘连而

停止时，可拔除引流管，顺利出院。２例肝周脓肿在
Ｂ超引导下置入一次性无菌腹腔引流管引出脓液，
减轻中毒症状，疗效满意。肝外伤治疗过程中可能

出现包膜下血肿破裂出血、胆道出血等。本组１例
Ⅱ级肝外伤合并脾挫伤，治疗１４ｄ后出现包膜下延
迟血肿破裂，经介入栓塞成功止血后痊愈出院。

儿童闭合性肝外伤出血的治疗方案错综复杂，

掌握不同治疗方法的适应证，根据患儿情况选择一

种安全、有效、可行的治疗方式是治愈肝外伤的关

键。大部分Ⅰ、Ⅱ级闭合性肝外伤通过保守治疗可
治愈，介入治疗对血流动力学稳定的Ⅲ、Ⅳ级闭合
性肝外伤出血来说是最有效的方式，既能明确诊

断，又能及时治疗，目前专业学会尚未制定统一的

诊疗指南。
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