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原发性肝癌并发症
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并发症类型与表现



消化道出血

出血原因

消化道出血及原因

原发性肝癌患者常伴有食管胃底静脉曲张，易发生破裂出血，表

现为呕血、黑便等症状。

主要由于门静脉高压导致食管胃底静脉曲张破裂，此外，肝癌肿

瘤侵犯胃肠道血管、凝血功能障碍等也是出血的重要原因。



是原发性肝癌的严重并发症之一，

表现为意识障碍、行为异常、昏

迷等症状。

肝性脑病

肝性脑病可分为五期，从轻微的

精神异常到深度昏迷，症状逐渐

加重。治疗时应根据分期采取相

应的措施。

分期

肝性脑病及分期



原发性肝癌患者常因肝功能受损、门

静脉高压等因素导致腹水形成，表现

为腹部膨隆、腹胀等症状。

腹水治疗包括限制钠盐摄入、利尿、

补充白蛋白等措施，必要时可进行腹

腔穿刺放液。

腹水形成与处理

处理方法

腹水形成



肝肾综合征诊断与治疗

肝肾综合征诊断

肝肾综合征是原发性肝癌的严重并发

症之一，表现为少尿、无尿、氮质血

症等症状。诊断主要依据临床表现和

实验室检查。

治疗方法

肝肾综合征治疗包括改善肝功能、纠

正水电解质紊乱、血液透析等措施，

但预后较差，需积极治疗原发疾病。
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影响因素与风险评估
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肝功能状态对并发症影响

不同级别的肝功能状态对手术、
化疗、放疗等治疗的耐受性不同，
直接影响并发症的发生率。

黄疸患者易出现肝功能衰竭、感
染等严重并发症。

腹水可能导致腹腔感染、电解质
紊乱等并发症。

肝功能分级
黄疸程度

腹水情况



肿瘤大小

肿瘤位置

转移情况

肿瘤大小、位置与转移情况

靠近大血管或重要脏器的肿瘤，

手术风险及并发症发生率较高。

已发生转移的肝癌患者，其并

发症的发生率和严重程度可能

更高。

肿瘤越大，手术难度越大，术

后并发症风险也相应增加。



介入治疗
如射频消融、动脉化疗栓塞等，可能出现疼痛、发热、恶心等副作
用。

药物治疗
化疗药物可能导致骨髓抑制、肝肾功能损害等副作用，靶向药物和
免疫治疗药物也可能引起相应的并发症。

手术切除
可能导致出血、感染、肝功能衰竭等并发症。

治疗方案选择及副作用评估



年龄

性别

基础疾病

老年患者可能因器官功能衰退而增加并发症的风险。

男性患者可能比女性患者更易出现某些并发症，如

消化道出血等。

患者如患有高血压、糖尿病等基础疾病，可能增加

手术风险及术后并发症的发生率。

患者年龄、性别等基础信息
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预防措施与建议



早期发现

通过定期筛查，可以早期发现原发性肝癌，提高治愈率。

诊断标准

结合临床症状、影像学检查和实验室检查等手段进行综合诊断。

高危人群

对高危人群如有慢性肝炎、肝硬化等病史的患者进行重点筛查。

早期筛查和诊断重要性



保持均衡饮食，减少高脂
肪、高热量食物的摄入，
增加蔬菜、水果等富含纤
维素的食物。

饮食习惯 戒烟限酒 锻炼身体

戒烟可降低肝癌风险，限
制酒精摄入有助于保护肝
脏。

适当进行体育锻炼，增强
身体免疫力，减少疾病发
生。

030201

生活方式调整降低风险



药物预防策略探讨

抗病毒药物

对慢性肝炎患者进行抗病毒治疗，降

低肝癌风险。

保肝药物

适当使用保肝药物，保护肝脏功能，

减少肝脏损伤。

化疗药物
对于已经发生肝癌的患者，使用化疗

药物可以缓解症状，延长生存期。但

需注意化疗药物的副作用和耐药性。
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