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中央区肝海绵状血管瘤的外科治疗：附 ３２例
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（郑州大学第一附属医院 普通外科，河南 郑州 ４５００５２）

　　摘要：目的　总结特殊部位肝海绵状血管瘤外科治疗经验。方法　 对 ３２例瘤体位于肝中央区
的海绵状血管瘤患者的临床资料进行回顾分析。结果　全组均采用包膜外剥离术，全部肝海绵状血
管瘤均被成功切除，术中出血量 ５０～１００００ｍＬ，１２例患者术中进行了输血，输血量 ４００～４０００ｍＬ。
术后发生胆漏（１例）、膈下积液（１例）和右侧胸腔积液（３例）等并发症 ５例（１５．６％）。术后死亡 １
例（３．１％）。随访 ２６例，平均随访（３．０９±０．９３）年，血管瘤无复发。结论　熟悉肝脏的解剖以及熟
练的手术技巧是手术成功和减少手术并发症的关键，包膜外剥离术是治疗肝海绵状血管瘤安全、有

效的方法。
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　　肝海绵状血管瘤（ｈｅｐａｔｉｃｃａｖｅｒｎｏｕｓｈｅｍａｎｇｉｏｍａ，
ＨＣＨ）是常见的肝脏良性肿瘤之一，外科手术方法
多样［１，２］。我院普外科 ５年来共收治 ５６例 ＨＣＨ，
其中瘤体位于第二肝门附近和尾状叶 ３２例均采用
包膜下剥离术治疗，效果满意，现报告如下。

　　收稿日期：２００４－０１－０６；　修订日期：２００４－０７－１４。

　　作者简介：许培钦 （１９３８－），男，河南封邱人，郑州大学第一附属

医院主任医师，主要从事肝脏血管疾病、胰腺和大血管疾病的基础与临

床方面的研究。

　　通讯作者：许培钦　Ｅｍａｉｌ：ｖ１－ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ１０８６＠１６３．ｃｏｍ。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １０例，女 ２２例，男女之比为 １∶２．２；年

龄 ２７～６５岁，平均年龄（４３．４±９．８８）岁。１５例

患者术前有明显的临床症状，主要为右上腹疼痛或

隐痛或不适、恶心、乏力和右肩部放射痛等，其中 ４

例发现上腹部肿块。１７例患者系术前体检发现肝

脏占位，无任何临床症状。术前 ＣＴ或超声检查测



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１４卷

量瘤体长径为 ５．０～２５ｃｍ，其中 ５．０～９．０ｃｍ１８

例，１０．０ｃｍ以上 １４例。肿瘤位置：Ｉ段 ７例（Ｓｉｐｅ

ｇｌｅ叶 ２例、尾状突 ２例、下腔静脉旁部 ３例），ＩＩ，

ＩＩＩ，ＩＶ段 ６例，Ｖ，ＶＩ，ＶＩＩ，ＶＩＩＩ段 ９例，ＶＩＩ和（或）

ＶＩＩＩ段 ９例，ＩＩ，ＩＩＩＩＶ，ＶＩＩＩ段 １例。

１．２　手术方法

采用气管插管加静脉全身麻醉。右肋缘下斜

切口或双肋缘下屋顶样（“∧”）切口。探察瘤体所

在部位、体积后，根据需要切断相关韧带，第一肝门

部预置阻断带，尔后游离肝上、下下腔静脉并预置

阻断带。先阻断第一肝门部，从肿瘤的周边开始，

沿瘤体与正常肝组织之间的界面（即所谓的包膜

外）钝锐结合分离，结扎、切断进入肿瘤的管道，创

面出血点予以缝扎，然后用大网膜覆盖。对手术时

间长者，可分次阻断肝门（间隔时间 ５ｍｉｎ），必要时

阻断肝上、下下腔静脉，本组中 ２１例行第一肝门部

阻断，平均阻断时间（２５．４±１８．５）ｍｉｎ；４例行全

肝血流阻断，平均阻断时间（６０．０±１６．３）ｍｉｎ。

２　结　果

本组全部 ＨＣＨ均被成功切除，１例术中损伤下

腔静脉致大出血死亡，其他患者均安全渡过手术

期，术 后 死 亡 １例 （３．１％）。术 中 出 血 量 ５０～

１００００ｍＬ；１２例患者进行 了输血，输血量 ４００～

４０００ｍＬ。术后并发症发生率 １５．６％（５／３２），包

括胆漏 １例，经引流和对症处理，术后 ３个月痊愈；

膈下积液 １例，再次手术引流痊愈；右侧胸腔积液

３例，经穿刺引流后痊愈。随访 ２６例，随访时间 １

～４年，平均随访（３．０９±０．９３）年，经超声或 ＣＴ

等检查证实，ＨＣＨ无复发。

３　讨　论

ＨＣＨ是 最 常 见 的 肝 脏 良 性 肿 瘤，发 病 率 为

０．７％ ～７．０％，女性比男性多见［２］，本组男女之比

为 １∶２．２。有学者［３］认为：对肝脏边缘的 ＨＣＨ，手

术指征可适当放宽，而位置深或近第二肝门部或下

腔静脉的 ＨＣＨ，由于手术风险大，如果没有临床症

状，即使瘤体直径大于５．０ｃｍ，也可以进行一定时间

的观察。本组患者，瘤体长径最小为 ５．０ｃｍ，最大

为 ２５ｃｍ。根据笔者经验，ＨＣＨ手术适应证应包括：

（１）ＨＣＨ最大径大于 ５．０ｃｍ，临床症 状明 显者；

（２）诊断上与肝癌鉴别有困难者；（３）合并有其他

需要手术处理的疾病（如胆囊结石、慢性胆囊炎

等）；（４）ＨＣＨ发生恶变或破裂出血等。

手术切口的选择以有利于暴露病侧肝脏且尽

量减少损伤为原则，常用的有：右侧肋缘下切口，多

适用于右半肝 ＨＣＨ；双侧肋缘下屋顶样（“∧”）切

口，多适用于尾状叶和第二肝门附近的 ＨＣＨ，必要

时配合使用腹腔拉钩；对于巨大的 ＨＣＨ，也可以行

胸腹联合切口。本组采用右肋缘下斜切口 １８例，

双肋缘下屋顶样（“∧”）切口 １４例，术中均显露良

好。ＨＣＨ手术时容易损伤肝脏内的各种管道系统，

导致出血和胆漏等并发证发生，尤其是第二肝门附

近和尾状叶部位的病变，更易损伤肝静脉、肝短静

脉和下腔静脉，术中有出现大出血可能。因此术者

一定要熟悉肝脏以及与周围组织器官的解剖关系，

尽量避免损伤，对第二肝门附近和尾状叶部位的

ＨＣＨ，要分清主肝静脉和肝短静脉，切勿损伤主肝

静脉，从瘤体发出直接入下腔静脉的静脉血管要预

先在无张力下引线结扎为妥。瘤体的定位一定要

准确，摘除时一般先从肿瘤的周边开始，沿瘤体与

正常肝组织之间的界面（即所谓的包膜外）钝、锐

结合分离（慎用电刀），遇到进入肿瘤体内的管道

要先结扎后切断，尽量保留正常肝脏组织。对于瘤

体较大（直径大于 １０ｃｍ）或多发的 ＨＣＨ，为了避免

术中大量出血，应在剥离开始之前做好肝门阻断准

备，必要时分次阻断肝门以控制出血，对血管瘤靠

第二肝门附近或尾状叶 ＨＣＨ者，应适当游离肝上、

下下腔静脉并预置阻断带，防止下腔静脉损伤，造

成大出血。本组中 ２０例行肝蒂阻断，平均阻断时

间（２５．４±１８．５）ｍｉｎ；４例行全肝阻断，平均阻断

时间（６０．０±１６．３）ｍｉｎ。术中出血量 ５０～１００００

ｍＬ；１２例患者进行了输血，输血量 ４００～４０００ｍＬ。

１例术中损伤下腔静脉致大出血死亡；１例巨大

ＨＣＨ（瘤体位于 ＩＩ，ＩＩＩ，ＩＶ，ＶＩＩＩ段，约 ２５ｃｍ×１８ｃｍ

×１６ｃｍ）患者，虽阻断肝蒂（未阻断肝后上下下腔

静脉），但由于手术创面较大，渗血严重，术中出血

量约 １００００ｍＬ，经输血输液等抢救，为患者成功切

除血管瘤，术后恢复好，无并发症发生。本组均采

用剥离法切除瘤体，效果满意。与其他手术方法相

６２１
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比较，剥离术的优点有以下几方面［２，３］：（１）手术
操作相对简单，容易掌握；（２）尽可能避开肝内重
要的管道系统，减少出血和胆漏的发生；（３）保留
了正常的肝脏组织，肝功能恢复快；（４）容易分离，
手术时间缩短，减少了肝门阻断时间。对于创面上

小的出血点要钳夹缝扎，由于第二肝门附近和尾状

叶部位的 ＨＣＨ切除后创面较大或较深，在妥善止
血的基础上，笔者一般不主张缝闭创面，以免缝合

时损伤胆管，可用大网膜覆盖在创面上，必要时创

面上先用明胶海绵覆盖或喷涂止血胶，然后再将大

网膜覆盖其上。本组中 １例尾状叶 ＨＣＨ患者，采
取上述方法，在未阻断第一肝门和肝上、下下腔静

脉的情况下，完整切除瘤体，术中出血量约 １００ｍＬ，
未输血。１例患者术后第 １０天腹腔引流管引流出
胆汁样液体，以后逐渐增多（最多时 ６００ｍＬ／ｄ），经
加强营养以及引流等治疗 ３个月痊愈。近年来，相
继有介入治疗 ＨＣＨ成功的报道［４］，黄晓强的研究
结果显示：由于注入具有强烈刺激性血管硬化剂，

导致肝组织和胆管的坏死和感染，甚至发展成肝脏

纤维化萎缩、胆管闭塞和黄疸等严重并发症，其损

害程度远远超过 ＨＣＨ的本身。认为肝血管瘤是良
性肿瘤，较小时患者无症状不需处理，巨大肝血管

瘤以手术治疗为佳。现代外科技术对肝血管瘤切

除是安全的，ＨＣＨ不是介入治疗的适应证［５］，笔者
同意上述观点。
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　　患者　男，３０岁。因右上臂核桃
大小的肿物 ５年，于 １年前在外院行肿
物切除术，术后病理诊断：右上臂皮脂

腺囊肿。术后 ３个月切口部位再次出
现肿物，无疼痛及其他不适。肿物渐长

大，至术后 １年时肿物已约 ３．５ｃｍ×
３ｃｍ 大 小，仍 无 不 适。 体 查：体 温
３６．７℃。右上臂外侧有约 ３．５ｃｍ×３ｃｍ
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大小的肿物，顶部呈囊性，基底部较

硬，活动度差，无压疼。右上臂 Ｘ线

片：未见异常。行肿块切除术，术中见

肿物皮下组织呈灰黑色，质地较硬，夹

杂毛发组织，范围约 ３ｃｍ×３ｃｍ大小，

将该组织切除超过正常组织 １ｃｍ处，

术后病理诊断（北京医科大学远程会

诊）：右上臂毛发上皮瘤（低度恶性）。

再次行病灶扩大切除术：以原切口为

中心，半环形切除周围组织约 ６ｃｍ×

８ｃｍ，深达肌肉，未见灰黑色及毛发组

织，切口行全厚游离皮片植皮。术后

切口甲级愈合。第 ２次送检组织病理

诊断：纤维组织增生，未见异形细胞。

讨论　有关毛发上皮瘤，经查阅文

献，未见公开报道，在外科教科书及有

关参考工具书中亦未见编写。根据肿

瘤的分类，该病应属于皮肤浅表肿瘤

范畴，究其病因不完全明了，据推测，

可能与皮脂腺囊肿切除时，未能将病

灶彻底切除，遗留真皮中的毛发及上

皮组织于囊腔内、异常增生所致。按

恶性肿瘤手术切除原则，已将病灶行

根治性切除，且术后病检未见异形细

胞，应属临床治愈，但还须定期随访观

察。
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