
第１４卷第７期
２００５年７月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１４　Ｎｏ．７

Ｊｕｌ．　２００５

　　文章编号：１００５－６９４７（２００５）０７－０５１９－０３
·临床研究·

瘤体周围缝扎加瘤内药物注射治疗肝海绵状

血管瘤：附２２例临床分析
陈学金

（湖南省血吸虫病防治所附属湘岳医院 普通外科，湖南 岳阳 ４１４０００）

　　摘要：目的　探讨瘤体周围缝扎加瘤内药物注射治疗肝海绵状血管瘤的效果。方法　对 ２２例
肝海绵状血管瘤患者，在剖腹直视下行肝海绵状血管瘤体周围缝扎加瘤内药物注射治疗。结果　全

组无并发症及手术死亡。该法治疗肝海绵状血管瘤的显效率为 ７６．１９％，有效率达 １００％。２２例获

随访 ３个月至 ４年均无复发。结论　肝海绵状血管瘤瘤体周围缝扎加瘤内药物注射治疗方法安全可

靠，简单易行。
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　　肝血管瘤（ｌｉｖｅｒｈｅｍａｎｇｉｏｍａ）是肝脏最常见的良

性肿瘤，在组织学上肝血管瘤是门静脉血管分支的

畸形，可分为硬化性、血管内皮细胞型、毛细血管瘤

和海绵状血管瘤，临床上绝大多数为肝海绵状血管

瘤［１］。大多数病例瘤体生长缓慢，症状轻微，迄今

尚无肝血管瘤恶变的报道［２］。肝血管瘤的治疗方
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所附属湘岳医院副主任医师，主要从事肝胆胰、门静脉高压症方面的研

究。

　　通讯作者：陈学金　电话：０７３０－８６１５００５；Ｅｍａｉｌ：ｘｕｅｊｉｎｃｈ＠ｙａ

ｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。

法有手术切除、肝动脉结扎、无水酒精注射、尿素

注射、碘 油 栓 塞、高 选 择 性 动 脉 造 影 介 入 治 疗

等［３，４］。各种方法均有不同程度的危险性和并发

症，且手术有 １％ ～４％的死亡率，而介入治疗曾报

道［５，６］多例导致异位栓塞、严重的肝内外胆道损毁

性病变，以致患者终身痛苦。为了探讨新的有效治

疗方法，我院对 １９９８年 ３月 ～２００４年 ３月收治的

２２例肝海绵状血管瘤患者，在直视下行血管瘤周

围绑扎加平阳霉素、明胶海绵混悬液栓塞治疗，现

将结果报告如下。
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１　材料和方法

１．１　一般资料

本组男 ６例，女 １６例；年龄 ３４～６２（平均 ４０）

岁。１８例有肝区不适，腹部胀痛，食欲下降，恶心，

其中 ２例可扪及腹部包块，２例合并有慢性结石性

胆囊炎，１例有轻度黄疸，另有 ４例无明显自觉症

状。２２例中 １８例均经 Ｂ超，ＣＴ诊断，４例经彩色

Ｂ超，ＣＴ，ＭＲＩ检查确诊。血管瘤部位：右肝前叶 ６

例，左肝后叶 ６例，右肝后叶 １０例，左肝内叶 ６

例，其中 ２例左右叶各有 １个。瘤体直径为 ５～

１５ｃｍ。２２例中 １例为外院行介入治疗导致异位栓

塞后转入。

１．２　治疗方法

在 ２２例中，有 ２１例均经开腹直视下用大圆缝

合针 ７号丝线绕肝海绵状血管瘤间断缝扎 １周，缝

扎深度与瘤体深度一致，再用平阳霉素 ８～３２ｍｇ，

明胶海绵颗粒 １００～１５０ｍｇ，地塞米松 ５ｍｇ，生理盐

水 ２０～３０ｍＬ（术中临时配制混悬液）行瘤体内注

入，根据瘤体大小，决定配料的多少。其中 ２例结

石性胆囊炎者同时行了胆囊切除。

２　结　果

２．１　近期效果

２１例术后第 １～３天内肝区有轻微疼痛不适，

个别需用止痛剂镇痛，均在术后 ７～１０ｄ内出院，无

１例发生并发症。１８例术前有自觉症状者，术后 ３

～６个月症状消失。术后 ３～１２个月 ２１例经 Ｂ超

和 ＣＴ复查，原肿块 １０ｃｍ以内的肿块完全消失者

１０例，肿块显著缩小 ２／３者 ６例，显效率为 ７６．

１９％，原肿块 １０ｃｍ以上的肿块缩小 １／３者 ５例，

未见有再增大者，有效率达 １００％。

２．２　随访结果

随访 ３个月 １例，１年 １４例、２年 ４例、４年 ３

例，随访率 １００％，除介入治疗异位栓塞 １例患者

术后黄疸仍未完全消退外，经 Ｂ超及 ＣＴ复查，血管

瘤均无增大，亦无复发。

３　讨　论

肝海绵状血管瘤是最常见的肝脏良性肿瘤，发

病率为 ０．７％ ～７％，女性较男性多见［７］。本组女

性明显多于男性。过去，常将血管瘤的大小和瘤体

破裂的潜在危险常作为外科治疗的重要依据。Ａｄ

ａｍ等［８］将直径大于 ４ｃｍ者称为巨大肝血管瘤，并

以此作为手术指征。杨甲梅等［９］认为对直径大于

５ｃｍ的肝血管瘤并有临床症状者，手术是首选的治

疗方法。方何清［１０］与夏振龙［１１］认为对直径大于

５ｃｍ的血管瘤，临床虽无明显症状，亦应考虑手术

治疗。对一些特殊部位的血管瘤，如紧邻下腔静

脉和第一肝门者的应采取积极的态度，拖延可致肿

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。因当血管瘤邻近重要大血

管者不仅切除难度大，瘤体周围缝扎亦有难度，故

本组将 ５ｃｍ以上者，特别是有症状患者作为手术治

疗的指征。

本组外院转入的 １例介入治疗后患者应引为教

训。患者介入治疗后第 ３天起畏寒、发热、黄疸，３

周后转入我院。术中发现右肝内正常肝管结构破

坏，肝管坏死，沿胆管走向留下胆汁染色的坏死组

织，左肝管开口处疤痕狭窄，总肝管及胆总管内大

量坏死组织堵塞。我院手术时将肝内及肝外胆管

坏死组织清除，左肝管狭窄解除，疏通胆总管，放置

引流管，术后一般情况明显改善，２０ｄ后造影胆总

管下端通畅，左肝管显影好，右肝内未见有肝胆管

显影（附图）。

附图　术后胆道显影

为避免手术切除的风险和其它治疗方法产生

的并发症，本组采用直视下对血管瘤施行周围缝

扎，以阻断大部瘤体的血供来源，再加复方平阳霉

素液栓塞（平阳霉素是一种抗肿瘤药物，也属于硬

０２５
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化剂，注入瘤体内产生瘤内膜炎性反应，内膜破坏、

血栓、纤维化。明胶海绵是一种长效栓塞剂，能继

发血栓机化，阻塞瘤体血窦及其分支），使瘤体停

止生长，并纤维化。地塞米松具有保护血管张力，

增加血管收缩剂的敏感性，使小动脉收缩，有利于

血栓形成纤维化［１２］。本组结果显示，本方法完全

可以达到临床疗效好，且安全、可靠、简单、易行，

创伤小、适应证宽、不论肝血管瘤的部位、大小、单

发或多发，都适于治疗，适于推广应用。
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疝内容物为子宫圆韧带囊肿１例
崔志武，徐生耀

（陕西省神木县麟州医院 普通外科，陕西 神木 ７１９３００）
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　　患者　女，２８岁。因右腹股沟区
可复性包块 ２年余入院。体查：右腹

股沟区肿块隆起，经外环口突出约 ４ｃｍ

×３ｃｍ×２ｃｍ。肿块无压痛，还纳后压
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从事普通外科方面的研究。
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ｈｕ．ｃｏｍ。

迫内环处包块不再突出，包块突出时

透光 试 验 （－）。诊 断：右 腹 股 沟 斜

疝。择期行局部神经阻滞麻醉下疝无

张力修补术。术中见肿物位于腹外斜

肌后面，呈条索状约 ３ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ

大小，为多囊性肿物，表面光滑包膜完

整，部分肿物自外环口突出于皮下肿

物基底部自内环口突出，内环口大小

约 ２ｃｍ，沿肿物包膜做锐性分离，将肿

物完整切除，创面止血。探查疝囊疝

环口，腹膜筋膜薄弱。行网塞式补片

无张力疝修补术。术后切除标本送病

检，报告为子宫圆韧带囊肿。术后恢

复良好，随访 ８个月未发现包块。

讨论　子宫圆韧带囊肿作为疝内

容物在临床上罕见，临床表现与斜疝

相同，手术治疗时应行囊肿摘除术及

无张力修补术。
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