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肝脏解剖概述

肝脏是人体中最大的消化腺，也是最大的实质性脏器人的肝脏大部分位于

右季肋部及上腹部，小部分位于左季肋区，上界在右锁骨中线平第5肋，上
部紧贴膈肌，与右肺和心脏相邻；下面与胃、十二指肠，结肠右曲相邻肝下
界一般不超过肋弓，正常情况下在肋缘下摸不到，有时在剑突下可触及，
但一般不超过3cm，而小儿多可在肋缘下触及。
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肝脏生理功能概
述? 维生素代谢。多种维生素，如A、B、C、D和K的合成与储存均与肝脏密切相关。

? 激素代谢。肝脏参与激素的灭活。肝功能长期受损时可出现性激素失调，可有

性欲减退、腋毛、阴毛稀少或脱落、阳痿、睾丸萎缩、男性乳房发育、女性月

经不调、出现肝掌和蜘蛛痣等。

? 参与水的代谢过程，抵消脑下垂体后叶抗利尿激素的作用，以保持正常的排尿
量。肝脏还有调酸碱平衡及矿物质代谢的作用，又是重要的热能供给器官。

? 分泌和排泄胆汁的功能：肝脏在24小时内制造胆汁约一升，经胆管运送到胆囊，

胆囊起浓缩和排放胆汁的功能，以促进脂肪在小肠内的消化和吸收。

? 解毒功能：外来的或体内代谢产生的有毒物质，均要在肝脏解毒变为无毒的或
溶解度大的物质，随胆汁或尿液排出体外。



疾病概述
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肝癌分原发性和继发性两种，原发性肝癌为我国常见。

 原发性肝癌是指原发于肝细胞或胆管细胞的癌肿，包括肝

细胞癌、胆管细胞癌、混合型癌、肝母细胞癌等。在我国以

肝细胞癌多见，常发生于肝硬化的基础上。好发于40-50岁

年龄阶段，男女比例为2:1，年死亡率居我恶性肿瘤第2位。
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病因发
病机理

病毒性
肝炎

黄曲霉
素等

环境、化
学及物理
因素

遗传

病因

为我国肝癌发生最常见的病因



病因
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?肝癌形成三部曲



转移途径：
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原发性肝癌及早发生转移。

先经门静脉系统
形成肝内播散

血行转移 淋巴转移

肺 脑
至肝门淋巴
结最多

腹周、腹膜
后、主动脉旁及
锁骨上淋巴结



临床表现：
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1.肝区疼痛：为首发症状为最常见最主
要的症状

2.肝大：进行性肝大是进展期中晚期最常见的
体征

3.消化道及全身症状

4.黄疸

5.肝硬化征象有腹水
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实验室及其他检查

※1 甲胎蛋白测定是早期诊断肝癌的重要方
法 

※2 血清酶测定。       
 

※3 定位诊断：CT、 核素扫描、 选择性肝
动脉造影对肝癌的早期诊断、定位、鉴别诊
断有重要价值

※其中B超超声诊断是目前肝癌定位诊断中首
选的方法。
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介入治疗
化学药物治疗

手术治疗为主

放疗，中医治疗
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基本情况及病史

患者金惠根，男，67岁，主诉：肝癌介入术后7年余，腹胀
半月。

现病史：患者2010-10-12因“肝炎、肝硬化”定期体检时B

超发现肝占位，考虑肝癌，进一步查肝脏CT证实肝癌伴门

静脉癌栓。今年12月下旬出现腹胀，食欲减退等症状。现

求进一步治疗，入我科。10天来患者精神、睡眠尚可，饮

食欠佳，小便正常，体重无明显变化。

既往史：既往乙肝病史30年，肝硬化病史21年。

 体格检查：T:36.℃    P:75次/min    R:20次/min  

                     BP:120/80mmhg        NRS  :0分
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基本情况及病史

专科检查

全身淋巴结未见明显肿大。腹部平坦，腹壁无静脉曲张，
全腹软，未见明显包块，剑突下轻压痛，无明显反跳痛，
无明显肌紧张，墨菲式阴性。肾区无叩击痛，腹部未间及
异常及血管杂音，肠鸣音正常，3~5分。

辅助检查

肝脏MRI：（外院，2017-12-01，检查号：133723）肝癌
微创，介入治疗后，肝内多发活动灶，较前片病灶增大、
增多。肝硬化，多发硬化结节。

最后诊断初步诊断

1、肝恶性肿瘤

2.肝炎后肝硬化

3、乙型病毒性肝炎
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 护理问题及措施

焦虑  与担心疾病预后有关   

1、入院时热情接待病人，给予环境介绍建立良好护患关系，

提供安静舒适的环境，执行保护性医疗制度；

 

2、给予心理护理，耐心听取患者倾诉，给予适当安慰，减轻

患者心理负担，

3、和病人家属及单位沟通以取得合作，共同关心病人，要求

家属尽可能多给与陪伴和亲情的安慰。



护理问题及措施

疼痛   ：与癌肿压迫，肝区疼痛有关
1.定时观察、持续时间及患者所能够忍受的范围。

2、观察病人的伴随症状，有无恶心、呕吐等。

3、遵医嘱给予止痛药。

4、观察患者生命体征的变化一旦出现剧烈疼痛和腹膜刺
激征，应警惕肝破裂，立即报告医生，做好抢救准备
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5、指导病人减轻疼痛的方法
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