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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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