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肝海绵状血管瘤的微波固化治疗

安东均１，马富平１，张成１，陈阁２，董浩１，周党军１

（１．陕西省咸阳市中心医院 肝胆胰外科，陕西 咸阳 ７１２０００；２．陕西中医学院０５级研究生，陕西 咸阳
７１２０００）

　　摘要：笔者采用微波固化治疗肝海绵状血管瘤 ３５例。常规手术探查肝脏，对瘤体较大（＞１０ｃｍ）
或多发难以切除的 ３５例患者，采用术中微波固化技术治疗。全组术后随访 ６～５０个月，经 Ｂ超复查
瘤体缩小幅度均达 ８５％以上。３１例病灶血供完全消失，４例病灶血供大部分消失。全组腹胀及其他
症状解除。术中及术后的并发症有少量出血、发热、肝功能轻度受损，均对症治疗痊愈，无手术死亡。

提示术中微波固化治疗肝脏多发及巨大海绵状血管瘤手术操作简单，疗效好，并发症少。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（８）：８２３－８２４］
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　　随着医学影像学技术和微创治疗技术的广泛应用，肝
海绵状血管瘤等肝脏良性占位性病变检出率明显增高，其

治疗理念和方法也在不断的发生变化
［１］
。我科 ２００１年 ６

月—２００５年 １２月采用微波固化技术（ｍｉｃｒｏｗａｖｅｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＭＣＴ）治疗 ３５例肝海绵状血管瘤临床效果良好，报
告如下。

１　临床资料及仪器

１．１　一般资料
本组男 １２例，女 ２３例；年龄 １８～６８（平均 ３８．５）岁。

临床表现为腹胀、腹痛或食欲减退，伴有贫血及凝血机制障

碍 ２例。术前均经 Ｂ超、ＣＴ或磁共振显像（ＭＲＩ）等检查明
确诊断：单发病变 １１例，多发病变 ２４例；瘤体位于右肝
９例，左肝 ６例，两侧肝叶均有者 ２０例；瘤体直径１０～２５ｃｍ
（中位值 １４．８ｃｍ）。术前同时检查肝功能、肝炎病毒标记
物及甲胎蛋白（ＡＦＰ），可排除肝癌等。
１．２　仪器设备

冷循环微波聚能手术治疗系统（ｃｏｏｌｃｉｒｃｌｅｍｉｃｒｏｗａｖｅ
ｆｏｃｕｓｅｄｈｙｐｅｒｔｈｅｒｍｉａｓｙｓｔｅｍ）为 ＭＴＣ３（Ｄ）型（南京启亚医疗
设备有限公司生产）。微波输出功率：连续波模式０～１００Ｗ
可调，微波频率２４５０ＭＨｚ。ＭＴ２电脑控制，光码指示，配有
低损耗传输电缆及 ＭＴＣ微波肿瘤手术专用天线；天线前端
裸露长度１８ｍｍ，直径１．６ｍｍ，并设有天线杆温冷却装置。
１．３　治疗方法

持续硬膜外麻醉或全麻下，右上腹肋缘下斜切口，剖

腹后充分游离肝周围韧带，检查肝脏病变。若瘤体较大

（＞１０ｃｍ）或多发难以切除者确定行 ＭＣＴ。显露瘤体并用

　　收稿日期：２００６－０６－１５；　修订日期：２００７－０３－２６。

　　作者简介：安东均，男，陕西句邑人，陕西省咸阳市中心医院主
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　　通讯作者：安东均　Ｅｍａｉｌ：ｚｔｘ３７１６３３６＠１２６．ｃｏｍ

纱垫保护周围脏器，在选好针状天线导入点后，以橡皮管

环绕肝十二指肠韧带间歇性阻断肝门，导入微波专用天线，

使其前端裸露芯线完全显露。输出功率 ８０～９０Ｗ，作用时
间 ３～５ｍｉｎ，依肿瘤大小而定。先在距正常肝组织 ２ｃｍ瘤
体侧导入天线固化，阻断瘤体血供后，可不再阻断肝门，行

剩余瘤体微波毁损。术中即时可见瘤体局部迅速萎缩变

硬，色苍白焦黄甚至发黑。接近肝门及腔静脉部位时，应保

持至少 ２ｃｍ的距离，避免重要血管受灼损伤。全瘤固化完
毕后，于肝周放置引流管。术后应用大剂量抗生素防止感

染并行保肝治疗。

２　结　果

本组术中肝穿刺部位出血 ８例，出血量 １００～２５０ｍＬ。
术中 发 生 血 红 蛋 白 尿 １例。无 手 术 死 亡。术 后 发 热
（３８～３９℃）者 ２６例，轻度黄疸 １例，丙氨酸氨基转移酶
（ＡＬＴ）＞１００Ｕ者 ２２例（６２．９％），均经对症治疗痊愈。术
后观察腹腔引流管无明显出血及渗胆均于 ３～４ｄ后拔除。
３５例患者随访 ６～５０个月。经 Ｂ超复查瘤体缩小幅度达
８５％以上，３１例病灶血供完全消失，４例血供大部分消失。
全组腹胀及其他症状解除。

３　讨　论

肝海绵状血管瘤进展缓慢，５ｃｍ以下的瘤体无明显临
床症状，无须做任何治疗

［２－３］
，也有人

［４］
主张对 ＜５ｃｍ的瘤

体采用 Ｂ超引导下的集束电极射频热毁损治疗以解患者后
顾之忧。对于较大（＞５ｃｍ）的瘤体伴明显临床症状者一般
认为应行手术切除，但手术切除的风险是出血较多，且以牺

牲较多肝组织使肝功能受损为代价
［５］
。本组术中行 ＭＣＴ

治疗肝海绵状血管瘤均用于 ＞１０ｃｍ以上的瘤体，经剖腹探
查后，采用间歇阻断肝门血流的办法实施 ＭＣＴ治疗。手术
简单迅速，出血少，损伤小，毁损效果确切。术后肝功能影

响小，并发症少。
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肝内胆管支撑引流预防胆管癌术后胆系逆行感染的

临床研究

周先亭，黄庆先，李绍军，张翠生，孙孚波，刘小方，孙立臣

（青岛大学医学院附属烟台毓璜顶医院 肝胆外科，山东 烟台 ２６４０００）

　　摘要：笔者所在医院 ６年间对中上段胆管癌患者 ３９例施行了根治切除术。在行肝肠盆式吻合
时，于肝胆管内放置与胆管内径一致的支撑引流管，再用 １号丝线将其固定于胆管壁上，防止过早脱

落。２例术后 １个月发生胆道大出血，经介入治疗出血停止。全组无围手术期死亡病例。术后随访

６个月，有 ２例支撑管过早脱落，出现反复发作的寒战、发热胆系逆行感染。３７例无术后胆系感染，恢

复良好。提示：高位胆管癌切除术中肝内胆管放置支撑管引流，可以预防胆管癌术后反复发作的胆系

逆行感染，此法是一种简单、可靠、行之有效的方法。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（８）：８２４－８２５］
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　　中上段胆管癌手术后胆系逆行感染是一种顽固而难

治的并发症，反复发作的寒战、高热，给患者带来极大的痛

苦。我院 １９９９年 １月—２００５年 １月对收治的 ３９例中上

段胆管癌，施行胆管癌切除肝肠内引流术，并采用肝内胆管

放置支撑管，以预防发生胆管受压塌陷或狭窄所致胆系逆

行感染，收到了较好的效果，现报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料

男 ２８例，女１１例；年龄３８～７８（平均５９．３）岁。３９例

均以梗阻性黄疸入院，总胆红素在 ８９．２～４７５．８μｍｏｌ／Ｌ。

术前应用常规 Ｂ超筛查，磁共振胰胆管造影（ＭＲＣＰ）明确

检出胆管癌的梗阻部位及其上下胆管的情况，作为评估能

否手术的依据。血清糖类抗原（ＣＡ１９－９）和癌胚抗原

（ＣＥＡ）肿瘤标志物作为常规检查项目。３９例术前均诊断

为中上段胆管癌并梗阻性黄疸。术后病理：中、高度分化胆

管腺癌 ３２例，低分化腺癌 ７例。

　　在 ＭＣＴ治疗的初期，由于设备及技术上的原因，固化
不彻底可导致血管瘤复发，但是近年来 ＭＣＴ技术提高很
快，冷循环微波聚能手术治疗一次性瘤体毁损直径（随功

率增大及时间延长）可达 ６ｃｍ以上［６］
。笔者采用距正常肝

组织 ２ｃｍ瘤体侧导入天线，多点毁损的方法，避免了较多
正常肝组织受损，减少了术中出血，又可彻底毁损瘤体，降

低了术后复发率。本组术后 ６～５０个月 Ｂ超随访无血管
瘤复发。

ＭＣＴ治疗肝海绵状血管瘤的主要并发症有穿刺孔出
血、术后发热、感染及血红蛋白尿等。穿刺部位有较大血

管或微波释放时间较短，使纤维组织收缩固化不全，可致

穿刺孔出血。本组仅 ８例术中少量出血。预防办法是
ＭＣＴ时阻断肝门血流，使血管瘤血供阻断，这样既可避免
穿刺处出血，也可防止血流带走热量，微波释放即刻可达

到瘤体迅速萎缩的效果。术后发热是由于固化肝组织坏

死吸收导致的反应性体温升高。若固化灶液化感染或形

成脓肿，应行开放引流。本组术后发热 ２６例，均采用抗生
素治疗痊愈，未发生固化灶感染及脓肿。手术时高热使红

细胞破坏，进入血液循环，经肾排泄，可致血红蛋白尿。本

组发生 １例，经及时碱化尿液及利尿剂治疗痊愈。
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