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肝海绵状血管瘤 15 例诊断和手术治疗

附属第二医院外科 林汉庭

内容提要 本院 5 年间手术治疗肝海绵状血管瘤 15 例
。

文中重点阐述 了肝肿块

定性较 困难病例的诊断方法
,

提出了肝海绵状血管瘤手术探查的 4 项指征
。

手米以肝

海绵状血管瘤剥脱术和肝叶或段 切除为最常见的米式
。
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肝海绵状血管瘤 (以下简称肝血管瘤 )随

着临床检查技术的进步及肝癌手术的广泛开

展
,

病例数有逐年增加的趋势
〔`

·
’ 。

由于肝血

管瘤早期没有任何特殊症状
,

又易与肝实质

性肿瘤相混淆
,

因此
,

诊断及治疗上各家分歧

较大
「̀二

。

本文试就肝血管瘤的诊断及治疗进

行初步探讨
。

1 临床资料

1 9 8 7 年 1 月至 1 9 9 2 年 1 月
,

我院共收

治肝血管瘤 10 9 例
,

男 60 例
,

女 49 例
,

手术

治疗 15 例 (1 3
.

8 % )
,

其中男 8 例
,

女 7 例
,

年

龄 31 ~ 60 岁
,

平均年龄 47 岁
。

临床表现
:

有

上腹部不适
、

隐痛
、

腹胀
、

恶心呕吐等症状的

13 例
,

无任何症状的 2 例
; 上腹部可扣及肿

块 4 例
。

手术治疗的肝血管瘤 15 例中
,

术前明确

诊断 6 例 ( 4 0 % ) ;可疑肝血管瘤 6 例 ( 40 % ) ;

及诊断不明确 3例 (2 0 % )
。

术中测量肿块直
.

径 > 1 o c m 6例 ( 4 0 % ) ; s e m ~ l o e m 4例

( 2 6
.

7 % ) ; < s e m s 例 ( 3 3
.

3 % )
。

手术方式
:

血管瘤剥脱术 6 例 ( 40 % )
,

肝叶或段切除术
9 例 ( 6 0 % )

。

治疗结果
:

手术治疗 15 例中
,

14 例痊愈

出院
,

1 例巨大肝血管瘤患者
,

因术中出血量

大
、

导致出血性休克
,

术后肾功能衰竭死亡
。

2 讨 论

2
.

1 肝血管瘤的诊断 肝血管瘤在临床上

一般无特殊症状
,

可有上腹部饱胀
、

隐痛
、

恶

心呕吐及上腹部可们及包块
。

大多因体检或

其他原 因就诊 时发现肝 占位性病变
,

经 B

超
、

匕T 检查部分病人可获明确诊断
。

B 超检

查多表现为境界规则
、

轮廓清晰的圆形或卵

圆形强回声块
,

少数呈低回声
。

C T 扫描呈密

度均匀的圆形或椭圆形低密度 区
,

少数密度

不均匀
「̀口。

典型的凭 B 超
、

C T 影像即可作出

确诊
。

但对 B 超
、

C T 影像不典型的病例
,

诊

断仍有一定困难
。

本组术前明确诊断肝血管

瘤的仅 6 例
,

B 超符合率 4 6
.

7 % ( 7 / 1 5 )
,

C T

符合率 33 % ( 4 / 1 2 )
。

大部分病例仍因疑有肝

癌可能而剖腹探查
。

本组 E C T 检查及选择性

肝动脉造影各 2 例均得到明确诊断
。

此外
,

我

们曾对未作手术的 10 例肝血管瘤患者
,

因 B

超
、

C T 检查疑有肝癌或其他实质占位病变

而行 E c T 检查
,

结果全 部得到 明确 诊断
。

E C T 检查因放射性核素标记的
” m T o R B C

(或
” m T o H s A )在体内大量保 留在肝血管瘤

的血窦内
,

从而形成放射浓聚的肝血池显像
,

诊断血管瘤的阳性率大 于 90 %
,

特异性 在

95 %以上 〔, 〕 ,

因此
,

对临床上难以明确诊断的

病例
,

E C T 检查值得推荐
。

2
.

2 肝血管瘤的手术指征 肝血管瘤属 良
J

胜肿瘤
,

部分患者可终身无任何症状
,

大部分

无需住院治疗或手术处理
。

5 年里因各种原

因来本院住院的肝血管瘤病 (下转 第 2 39 页 )
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其次
,

对年龄较轻
、

软性 白内障者可行玻璃

体
、

晶体联合切除术
。

晶体切除后
,

打开了房

水与玻璃体腔间通路
,

便于以灌注液冲洗前

房
,

房水循环可排除眼内部分毒性产物
;同时

利于直视下玻璃体切割术操作
。

术中注意将

近基底部的玻璃体切除
,

因遗留睫状体铁质

异物易发生铁锈沉着
,

向基底部玻璃体扩散
。

对年龄大
、

晶体核硬者
.

可行 白内障囊内摘

出
,

再联合玻璃体切除
。

术后注意控制葡萄膜

炎及给予促进 和保护视功能方面的药物 治

疗
。
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(紧接 第 2 1 9 页 )人 1 0 9例中
,

仅 1 5 例行手术

治疗 ( 1 3
,

8 % )
。

其中 10 例因肿块大于 s e m
,

连

例 因考虑有肝癌可疑
,

1 例因肿块位于肝门

部有压迫肝门的症状而手术
。

根据我们的初

浅经验
,

认为肝血管瘤的手术探查指征应为
:

①肿块大于 sc m 者 ; ②肿块 虽小 于 s c m
,

但

病变性质仍难以确定者
`2二; ③肿块位于肝 门

部
,

引起或可能引起压迫症状者
; ④局部持续

疼痛
,

血管瘤可能破裂者
。

2
.

3 肝血管瘤的治疗 肝血管瘤的治疗方

法较多
,

其中手术治疗仍是主要的手段
。

2
.

3
.

1 肝血管瘤剥脱术
:

本组有 6 例行肝

血管瘤剥脱术
。

肝血管瘤特别是较大的血管

瘤多分布于肝脏表面
,

边界较清楚
,

包膜尚完

整
,

这是行肝血管瘤剥脱术的解剖学基础
。

手

术方便
,

沿包膜剥离血管瘤
,

一边剥离一边仔

细结扎与正常肝组织之间的血管穿支
,

只切

肿瘤不切肝脏
,

对有肝硬化的病例应尽可能

地多保留肝组织
。

肝血管瘤剥离后的残腔
,

一

般可填塞游离的大 网膜或明胶海绵
,

然后缝

合肝缘
,

置引流管
。

该手术出血少
,

对肝组织

损害轻
,

术后恢复快
。

术中大部分病例无需肝

门阻断
,

对少数出血较多的患者
,

可行肝门短

时间阻断
。

2
.

3
.

2 肝叶或肝段切除术
:

本组有 9 例行

肝叶或肝段切除术
。

对部分血管瘤边界不清
,

无明显包膜
,

或多个血管瘤集中于某一段或

叶的病例
,

盲 目地分离容易引致大出血
,

行肝

叶或肝段切除术比较合适
。

巨大的血管瘤一

般需先结扎或控制相应的血供
,

使血管瘤张

力减小
,

体积缩小
,

然后手术切除
,

以减少术

中出血
。

在该手术中
,

全部患者需行肝门阻

断
,

每次阻断时间一般不超过 1 5~ Zo m i n 。

如

手术 尚未完成
,

可在肝门开放 s m in 后再次阻

断 15 ~ 20 m in
。

本组 9 例大部分采用部分肝

门阻断术
,

即肿块位于右肝阻断右肝动脉
,

肿

块位于左肝阻断左肝动脉
,

其优点是部分阻

断时
,

阻断的时间可以大大延长
。

本组有 5 例

阻断时 l旬超过 3o m i n ,

2 例达 4 o m i n ,

术后无 1

例有肝功能衰竭表现
,

肝功能一般在 1 周左

右恢复正常
。

2
.

3
.

3 对散在分布于左右肝的多发性血管

瘤
,

或病变范围极大
,

已侵犯大部分肝组织而

无法切除者
,

可采用肝动脉结扎或栓塞术
;部

分血管瘤切除
,

残留部分缝扎术
;或局部冷冻

微波烧灼等改良术式
,

然后行放射治疗
,

单纯

的放射治疗效果不够满意
「̀ 。
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