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［摘 要］ 田~.探讨肝海绵状血管瘤的外科诊治经验。方梅：本组 60 例，肿痛直径＜4cm 者 10 例，肿痛直径 4～

10 cm 37 －！时，其中 4 例行腹腔镜肝切除（直径分别为 4 、 4 、 3. 5 、 3 cm）。肿瘪直径 10～ 34 cm 13 例，均行刮吸解剖法断

肝。断肝时采用 l可歇性入肝血流阻断。’在来： 60 例中 48 iJ•J tl! 血量在 400～ 600 ml 以下，其中 17 例出血量非常少而

未输血， 10 例出血量 400～600 ml,2 例出血量各为 8 000 ml 和 11 000 ml ，术后均愈合，病理检查均为海绵状血管

瘾。’在＋告：对于直径小于 4cm 的肝血管瘾，可观察，但位于第一二肝门的肝血管瘾，不论肿瘾大小，应早期手术切

除。肿瘤较小，位置农浅者，可试行刮吸法腹腔镜肝切除，肿瘤巨大合并有临床症状者，采用刮吸解剖法进行断肝，

断肝时采用 l可歇入肝血流阻断，肝内解剖清晰．出血量少，总阻断时间不受限制，可施行一系列高难度肝切除手术。
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肝血管瘤为最常见的肝脏良性肿瘤，随着

B 超、CT 等的广泛应用，它的检出率逐年升高，

其手术指征和手术方法也发生了一定的变化，

我们总结 1996 年 2 月一 1998 年 12 月 60 例肝

血管瘤手术切除经验，报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料本组 60 例，男 29 例，女 31

例。年龄 32～67 岁，病变单发者 44 例，多发者

16 例，病变部位切除范围见表 l，肿瘤直径＜4

cm 者 10 例， 4～ 10 cm 者 37 例，肿瘤直径＞ lO

cm 者 13 例，肿瘤最大者直径为 34 cm，最小者

2. 0 cm 。

1. 2 手术方法本组 60 例均采用刮吸解剖法

断肝切除肿瘤，位于肝表面的 4 例直径分别为

3.0 、 3. 5,4. 0 和 4. 0 cm，采用腹腔镜肝切除。肿

瘤直径在 5～10 cm 者，多采取局部切除肿瘤的

方式。其中 8 例为进行腹腔内其他良性疾病的

手术时顺便切除。肿瘤直径 10～ 34 cm 者 13

例，并紧邻下腔静脉，断肝时采用间歇性入肝血

流阻断。每次 10 min ，间歇 2 min。最长总阻断

时间 180 min ，术后肝功能未受影响。

切肝时在靠近肿瘤约 lcm 处用电刀划出

切线，先从正常肝组织进入，达到血管瘤之后即

沿血管瘤表面进行剥离，采用彭式多功能手术

解剖器（PMOD）刮吸法，在瘤体与肝组织间进

行推剥，可清楚显示两者间的血管交通支，予以

电凝结扎。

襄 1 60 例肝血管痛的部位和直径及手术情况

Table 1 Tumor location ,diameter and operation 

of all 60 cases 

Tumor locati。n n Diameter (cm) Resected range 

JO 、 14 、 5 、4 Ca~date lobe 

4.5 、 4 、 3 ！，。catwn

I +IV 3 、 14 、 7 Left lobe 

I+ I +IV 15 、 9 、 4 、 3 Left lobe 

3. 5 、 3 、 7. 5 、 8 Location/laparoscope 

四 6 5. 5 、 8. 5 、 9 、 6.5 、 2 、 5 Locatwn 

v 6.5 、 7 、 3 、 8 、 2 Locatwn 

咀 6 6 、 5 、 4 、 7.5 、 2.5 、 9 I，因ation / laparoscope

回＋ VI+VI 34 、 7.5 Right three lobe 

Right l。be+ IV 17 、 20 、 25 Right three lobe 

Left lobe+ Right fore lobe I 27 Reft three lobe 

Right lobe 5.0 、 3.5 、 16 、 11 、 Right lobe/locat1on 

17 、 14 、 20

VI 8 4 、 4 、ι5 、 5 、 4. 5 、 7 、 7 、 I 0 Location /laparoscopc 

VI 5.5 、 7 、 4.5 、 9 VI segment 
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I. 3 结果

60 例中有 48 例出血量在 400 ml 以下， 10

例出血量 400～ 600 ml ，其中 17 例出血量非常

少而未输血。 2 例出血量分别为 8 000 ml 和

11 000 ml ，均因瘤体与踊肌紧密相贴且有大量

血管交通支所致。该 2 例由于术中踊面广泛出

血，用一般止血方法难以奏效，转而采用纱布填

塞， 5 d 后取出，随即置入两根引流管，未再出

血 。本组术后均痊愈，病理检查均为海绵状血管

瘤，瘤体中均有玻璃样变性，其中 1 例瘤体破裂

出血伴大片坏死。

2 讨论

肝血管瘤属良性病变，大多数能通过影像

学检查确诊。是否需要手术治疗，目前对于术指
征尚不统一［ I ］ 。

2. I 关于肝血管瘤的于术指征 直径小于 4

～5cm 的血管瘤可暂不进行手术治疗，可定期

进行 B 超检查、随访。杨甲梅等认为，直径＞15

cm 有症状的血管瘤才适合手术切除［2.3 ］ 。但由

于绝大多数肝血管瘤呈渐进性生长，对一些部

位特殊的血管瘤（如紧邻下腔静脉和第一肝

门），应采取积极的态度，以免拖延致肿瘤巨大，

与周围组织形成广泛的交通血管，从而增加手

术的难度和危险性。本组中有 2 例直径分别为

20 cm 和 34 cm、瘤体紧邻下腔静脉与脯肌大面

积紧贴，并有许多血管交通，术中解剖分离出现

大出血，出血量达8 000~ 11 000 时，虽经填塞

止血治愈，教训深刻。本组另有 4 例直径分别为

5. 5 、 7 、 4. 5 、 10 cm 位于第 VlH 段的血管瘤，经积

极的手术切除均获得满意疗效。

对直径大于 5cm 的血管瘤临床上虽无明

显症状，通常应考虑手术治疗，本组的肿瘤直径

大于 5cm 者， 67%有不同的临床症状，如：上腹

部不适、腹痛、腹胀等，术后上述症状即获缓解。

少数诊断不明确，不能排除肝癌或位于肝

表面、有症状或凝血障碍或肿块巨大而丧失劳

动力者，需手术切除［4 ］ 。

在进行其他腹部良性疾患于术的过程中如

果发现血管瘤部位表浅，肿瘤直径小于 10 cm 

者可同时一并切除。

2. 2 肝血管瘤的于术方法 肝血管瘤的诸多

疗法中，彻底切除肿瘤当属最好的治疗方法，大

者行广泛的或规则性肝叶切除，小的则行段或

局部切除。施行肝切除必须离断肝实质，这是肝

切除术中最重要的步骤 。 在肝脏外科的发展史

上，切开肝实质的方法经历了许多演变。由于有

无数管道穿插走于肝实质之间，直接切开必然

造成出血，因此只能采用钝性分离法。多年来国

际上一直沿用指折法和钳夹法，指折法是用手

指把肝实质捏碎而抓住其中的血管；钳夹法则

用血管钳把肝实质压碎而夹住管道。这两种方

法都很粗糙，而且在挤捏过程中，许多较小管道

都被折断而回缩，容易造成大出血。钳夹法在处

理肝内管道存在很大盲目性，因为无法看清血

管钳尖端在肝内的位置，是否夹住或避开了重

要管道，很难确定。因此缺乏精确性，不能进行

清晰的解剖，在不完全阻断血流时，术中出血也

较多。

实际手术操作中由于我们使用特殊工具一

彭式多功能手术解剖器CPMOD），该工具集刮

碎、吸除、电凝和钝切四大功能于一体，不仅有

助于肝实质的切开，更重要的是，在肝组织与肝

门结构和下腔静脉之间进行解剖分离，均可清

楚地显露各种管道结构，以便可靠的结扎［5］。 切

肝时在靠近肿瘤约 1 cm 处用电刀划出切线，先

从正常肝组织进入，达到血管瘤之后即沿血管

瘤表面进行剥离，采用 PMOD 刮吸法在瘤体与

肝组织间进行刮爬推剥，可清楚显示两者间的

血管交通支，便于电凝或结扎。刮爬的方向开始

时与肝切线平行，显露出管道后变改变方向与

管道平行，这样就能够分离出 5 mm 长的管道，

然后根据管道的大小分别予以处理。口径＜2

mm 的肝静脉可以电凝切断；＞2mm 的则行结

扎，口径＞ l mm 的 Glisson 管系，因其中包括

有肝动脉、门静脉和胆管，需行结扎；口径＜ l

mm 的 Glisson 管系可以电凝切断，这样缩短手

术时间，减少异物残留。对比观察表明，刮吸法

较钳折法出血量减少 50% ，而断肝时间缩短

40% 。因而大大提高了肝切除的安全性，有利于

肝脏外科的普及与提高。我们把切断肝的过程

概括为三个“分”的原则，即分辨、分离和分别处

理（ Three I: Identification, Isolation·, Indivi­

dually dealingwith ），其含义是对肝切线上的管
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道系统首先要分辨清楚，然后要分离出来，最后

才能分别处理。 通过刮吸断肝法可在肝门部清

晰解剖出重要管道，从而突破了肝脏手术的禁

区，任何部位的肝切除都能安全进行 。

近年来由于腹腔镜在临床上的广泛应用，

偶有在腹腔镜下通过微波、Endo-CIA、超声刀、

氧气刀（ABC）等进行肝切除的报道，我们应用

特制 PMOD，对位于 E 、 W 、 VIl 段的 4 例直径在

3～4cm 的血管瘤，进行刮吸法腹腔镜肝切除

术，收到良好效果［的 。

切肝时我们常规使用间歇性入肝血流阻断

法，阻断时间每次不超过 10 min ，间歇 2 min 即

可，以确保肝功能不受影响川。本组中 1 例由于

肿瘤巨大，且紧夹于肝中 V、肝右 V 和 IVC 之

间，总阻断时间达 180 min ，手术过程平稳，术

后随即检查肝功能基本正常，顺利恢复出院。我

们认为，在间歇性肝门阻断的应用中，重要的是

每次阻断时间的控制，如果阻断带来的缺氧在

每次的间歇期内都能获得充分的恢复，则总阻

断时间可以不受严格限制。
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（上接第 290 页）右，而计算机自动识别系统只

要 l ～ 2 min 就可以完成，大大缩短了操作时

间 。

本研究对软组织标志点的自动定位，成功

地解决了标志点定位完全依靠人工定位的方

法 ，实现了软组织定位的自动化，减轻了繁琐的

人工操作的负担，并减小了误差，使测量分析更

便捷，更可靠，为全自动的 X 线头影测量分析

奠定了基础 。
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