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摘   要 目的：研究腹腔镜下微波消融治疗有临床症状的、直径 <10 cm 肝血管瘤的临床疗效。

方法：收集 2011 年 1 月—2014 年 1 月在华中科技大学附属同济医院住院治疗的 145 例肝血管瘤患者

资料，其中腹腔镜下微波消融 58 例（腔镜消融组），手术切除 87 例（手术切除组）。分析两组手术

及随访结果，评估治疗效果。

结果：两组术前一般资料具有可比性。腔镜消融组在手术时间、术中出血量、输血例数、术后并发症、

术后住院时间等方面有明显优势（均 P<0.05），症状消失情况与手术切除组相当。随访所有患者，病

灶均无复发。

结论：对有症状、直径 <10 cm 的肝血管瘤采用腹腔镜下微波消融可以获得肯定效果，且具有安全、微

创、并发症少等优点。
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Clinical analysis of laparoscopic microwave ablation for hepatic 
hemangioma
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Abstract Objective: To assess the clinical efficacy of laparoscopic microwave ablation for symptomatic hepatic 

hemangioma less than 10 cm in diameter.

Methods: The clinical data of 145 patients with hepatic hemangioma admitted to Tongji Hospital of Huazhong 

University of Science and Technology from January 2011 to January 2014 were analyzed. Of the patients, 58 

patients underwent laparoscopic microwave ablation (laparoscopic microwave ablation group), while the other 87 

patients underwent surgical resection (surgical resection group). The short-term and long-term outcomes of the 

two methods of treatment for hepatic hemangioma were evaluated.

Results: The preoperative data of the two groups of patients were comparable. In laparoscopic microwave 

ablation group, the variables that included operative time, intraoperative blood loss, number of cases 

requiring blood transfusion, incidence of postoperative complications, and length of postoperative hospital 
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肝 血 管 瘤 是 肝 脏 最 常 见 的 良 性 病 变 ， 多 见 于

中年女性，其发病率约为0.4%~20% [1]。绝大多数

血 管 瘤 瘤 体 较 小 且 无 症 状 ， 不 需 要 治 疗 ， 仅 须 定

期 随 访 。 但 是 一 小 部 分 产 生 临 床 症 状 或 生 长 较 迅

速 的 肝 血 管 瘤 需 要 治 疗 。 手 术 切 除 是 目 前 最 有 效

的 方 法 ， 但 是 手 术 创 伤 大 ， 术 后 并 发 症 发 生 率 高

达27%，病死率有高达1%的报道[2-4]。为避免这些

手 术 风 险 ， 广 大 学 者 都 积 极 探 索 微 创 、 有 效 、 安

全的办法来治疗肝血管瘤。

微 波 消 融 是 治 疗 肝 脏 占 位 性 病 变 有 效 的 微 创

方 法 。 其 主 要 原 理 为 微 波 产 生 高 热 使 瘤 体 组 织 蛋

白 质 迅 速 发 生 变 性 凝 固 ， 从 而 导 致 组 织 的 不 可 逆

性坏死 [5-6]。微波消融最初被运用于治疗肝脏恶性

肿 瘤 并 取 得 良 好 效 果 。 鉴 于 微 波 消 融 治 疗 肝 癌 的

成功经验，一些学者 [7-9]探索在超声引导下通过经

皮 微 波 消 融 治 疗 肝 血 管 瘤 ， 并 取 得 良 好 效 果 。 但

是 一 些 位 于 肝 脏 表 面 、 肝 脏 边 缘 、 毗 邻 膈 顶 部 及

周围其他脏器的肝血管瘤、直径>5 cm的血管瘤，

经 皮 消 融 常 常 较 为 困 难 。 相 反 ， 腹 腔 镜 下 微 波 消

融 可 在 直 视 下 避 开 周 围 脏 器 ， 可 精 确 地 进 行 多 点

消 融 ， 从 而 达 到 治 疗 目 的 。 华 中 科 技 大 学 附 属 同

济医院自2011年开始对有症状、直径<10 cm的肝

血 管 瘤 开 展 腹 腔 镜 下 微 波 消 融 治 疗 ， 取 得 较 好 的

临 床 效 果 。 本 文 将 探 讨 腹 腔 镜 下 微 波 消 融 治 疗 肝

血管瘤的可行性、有效性、安全性。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收 集 华 中 科 技 大 学 附 属 同 济 医 院 院 2 0 1 1 年 

1月—2014年1月住院治疗的肝血管瘤患者145例，

男 3 3 例 ， 女 1 1 2 例 ； 所 有 患 者 表 现 为 不 同 程 度 腹

痛、腹胀、上腹部不适、食欲减退、早饱等症状或

观察期间瘤体明显增大；瘤体直径为>4~<10 cm；

术 前 均 行 彩 超 、 C T 或 M R I 检 查 确 诊 。 根 据 治 疗

方 法 的 不 同 ， 将 患 者 分 为 两 组 ： ⑴  腔 镜 微 波

消 融 组 ， 共 5 8 例 ， 男 1 3 例 ， 女 4 5 例 ； 平 均 年 龄 

4 4 . 5 （20~55）岁；瘤体直径为（6.8±1.3）cm；

单 发 4 0 例 ， 多 发 1 8 例 ， 共 7 9 个 肿 瘤 ； 位 于 右 叶 

30例，左叶17例，左、右叶均有者11例；合并胆

囊息肉8例，合并胆囊结石2例，手术过程中一并

切 除 胆 囊 ； 瘤 体 多 位 于 肝 脏 表 面 及 边 缘 。 ⑵  手

术切除组，共87例，男20例，女67例；平均年龄 

46（28~57）岁；瘤体直径为（7.3±1.4）cm；单发

62例，多发25例，共116个肿瘤；位于右叶42例，

左叶35例，左、右叶均有者10例；合并胆囊息肉

7例，合并胆囊结石5例，合并肝囊肿2例，手术中

一并切除胆囊或行肝囊肿开窗引流术，其中5例位

于 左 外 叶 的 血 管 瘤 行 腹 腔 镜 肝 切 除 。 两 组 间 一 般

资料具有可比性（表1）。

表 1　两组患者一般情况比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of the general conditions between the two 

groups of patients [n (%)]

　一般资料
腔镜消融组

（n=58）
手术切除组

（n=87）
P

年龄（岁） 44.5（20~55） 46（28~57） >0.05
性别
　男 13（22.4） 20（23.0）
　女 45（77.6） 67（77.0）
瘤体大小（cm） 6.8±1.3 7.3±1.4 >0.05
瘤体数目
　单发 40（69.0） 62（71.3）

>0.05
　多发 18（31.0） 25（28.7）
治疗原因
　上腹部疼痛和
　　（或）不适

52（89.7） 76（87.4）
>0.05

　瘤体增大 6（10.3） 11（12.6）

stay were all superior to those in surgical resection group (all P<0.05), while the symptom- eliminating 

efficacy was similar to that in surgical resection group. All patients were followed up, and no recurrence was 

noted.

Conclusion: Laparoscopic microwave ablation has proven efficacy in treatment of symptomatic hepatic 

hemangioma with diameter less than 10 cm, with advantages of being safe, minimal invasiveness, and less 

complications.
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1.2  仪器设备

⑴ 日本OLYMPUS腹腔镜操作系统；⑵ 南京

亿 高 冷 循 环 微 波 刀 系 统 （ E C O - 1 0 0 A 型 ） ， 频 率 

2 450  MHz，最大输出功率100 W；⑶ 14 G微波

针，长200 mm。

1.3  治疗方法

1.3.1  腔 镜 消 融 组　 行 气 管 插 管 全 身 麻 醉， 人

工 建 立 CO2 气 腹， 腹 内 压 维 持 在 12~14 mmHg 

（1 mmHg=0.133 kPa）。经脐上缘切口插入腹腔

镜 探 查 肝 脏 及 腹 腔 情 况， 根 据 瘤 体 位 置 不 同 增 加

1~2 个 Trocar。位于肝右叶、左内叶的瘤体通常在

剑突下置入 1 cm Trocar，位于左外叶的瘤体则在

左锁骨中线肋缘下置入 1 cm Trocar。瘤体位置位

于膈顶部则常规游离肝周韧带。微波针在腹腔镜观

察下经腹壁刺入腹腔直达血管瘤边缘正常肝组织，

开 始 消 融， 功 率 设 定 为 60 W， 单 点 消 融 时 间 为 

6 min，瘤体周围平均消融 3~5 点，待瘤体周围完

全碳化后再行瘤体中央消融，直到瘤体完全碳化、

缩小、塌陷，对于消融不肯定的瘤体术中行腹腔镜

超声检查消融效果。

1.3.2  手术切除组　常规行气管插管全身麻醉，

右侧腰背部下垫枕，采用右肋缘下切口充分暴露手

术视野，游离肝脏周围韧带，解剖第一肝门，分离

出肝左或肝右动脉，根据所在肝叶选择性阻断肝左

或 肝 右 动 脉。 确 定 血 管 瘤 切 除 线， 第 一 肝 门 常 规

行 Pringle 法阻断，沿血管瘤包膜离断肝实质后切

除肝血管瘤，所遇血管、胆管予以结扎，断面常规

褥式缝合。

1.4  统计学处理

所 有 患 者 住 院 资 料 及 随 访 资 料 被 记 录 、 整

理，采用SPSS 16.0统计软件进行分析，计量资料

均采用均数±标准差（x±s）表示，计数资料采用

χ2检验，计量资料采用 t检验，P<0.05认为有统计

学意义。

2　结　果

2.1  手术结果及并发症比较

所 有 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 ， 腔 镜 微 波 消

融 组 及 手 术 切 除 组 平 均 手 术 时 间 为 （ 1 3 5 . 1 ± 

45.5）min、（220.3±55.9）min；术中出血量为

（66.7±39.7）mL、（290.7±187.1）mL；术后

住院天数为（6.8±2.3）d、（11.3±3.9）d。腔

镜 微 波 消 融 组 术 中 出 血 少 ， 无 病 例 输 血 ， 手 术 切

除组术中6例患者出血较多。所有患者术后均出现

一 过 性 转 氨 酶 、 白 细 胞 升 高 ， 腔 镜 微 波 消 融 组 术

后出现胸水2例，出现腹水1例，同时出现胸腹水 

1例，出现血红蛋白尿2例；手术切除组出现胸水

1 0 例 ， 出 现 腹 水 2 例 ， 同 时 出 现 胸 腹 水 5 例 ， 出

现 切 口 感 染 1 例 ， 均 行 保 守 治 疗 或 胸 腔 穿 刺 抽 液

后 治 愈 出 院 。 两 组 患 者 术 后 均 未 出 现 大 出 血 、 胆

汁 漏 、 肝 功 能 衰 竭 等 严 重 并 发 症 ， 无 死 亡 病 例 发

生 。 腹 腔 镜 下 微 波 消 融 组 在 手 术 时 间 、 术 中 出 血

量 、 术 后 住 院 天 数 、 术 后 并 发 症 方 面 均 明 显 优 于

手术切除组（均P<0.05）。

表 2　两组手术中情况及术后情况比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the intra- and postoperative conditions 

between the two groups [n (%)]

　指标
腔镜微波消融组

（n=58）
手术切除组

（n=87）
P 

手术时间（min） 135.1±45.5 220.3±55.9 <0.05
术中出血量（mL） 66.7±39.7 290.7±187.1 <0.05
术中输血（n） 0（0.0） 6（6.9） <0.05
术后住院时间（d） 6.8±2.3 11.3±3.9 <0.05
术后主要并发症 6（10.3） 18（20.7）
　术后出血 0（0.0） 0（0.0）

<0.05

　术后胆汁漏 0（0.0） 0（0.0）
　腹腔积液 1（1.7） 2（2.3）
　胸腔积液 2（3.4） 10（11.5）
　胸、腹腔积液 1（1.7） 5（5.7）
　术后切口感染 0（0.0） 1（1.1）
　血红蛋白尿 2（3.4） 0（0.0）

2.2  随访资料比较

术后随访：随访145例患者1~36个月，平均随

访11个月。腔镜微波消融组58例患者，症状完全

消失50例，明显缓解6例，症状缓解不明显2例，

后 行 胃 镜 检 查 合 并 胃 溃 疡 ， 经 内 科 保 守 治 疗 后 症

状消失。术后定期复查CT或彩超，73个瘤体血流

信号消失（图1），6个瘤体紧贴大血管旁或贴近

肝 蒂 边 缘 有 少 许 血 流 信 号 残 留 ， 随 访 过 程 中 未 出

现 新 的 症 状 及 体 积 增 大 ， 未 进 行 二 次 消 融 。 手 术

切除组87例患者，症状消失77例，症状缓解明显

6 例 ， 症 状 持 续 存 在 2 例 ， 后 经 胃 镜 检 查 1 例 合 并

十二指肠溃疡，合并胃溃疡1例，内科保守治疗后

病情好转。
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3　讨　论

肝 血 管 瘤 是 肝 脏 最 常 见 的 良 性 肿 瘤 ， 常 在 体

检 过 程 中 意 外 发 现 ， 其 发 病 原 因 目 前 尚 未 完 全 明

确 ， 可 能 与 血 管 内 皮 因 子 过 度 表 达 ， 抑 制 因 子 下

调 ， 雌 激 素 、 孕 激 素 水 平 增 高 等 有 关 [ 1 0 - - 1 1 ]。 绝

大 多 数 肝 血 管 瘤 瘤 体 较 小 且 无 症 状 ， 通 常 不 需 要

治 疗 。 一 些 较 大 血 管 瘤 可 产 生 明 显 症 状 ， 如 上 腹

部 疼 痛 不 适 、 腹 胀 、 黄 疸 、 血 小 板 减 少 、 凝 血 功

能 障 碍 等 。 对 于 肝 血 管 瘤 治 疗 的 指 征 目 前 尚 无 明

确 、 统 一 的 标 准 。 大 多 数 学 者 认 为 血 管 瘤 的 大 小

不是明确的手术指征，比较认可的指征是：⑴ 产

生临床症状的肝血管瘤；⑵ 瘤体迅速增大，诊断

不明确者，尤其不能排除恶性肿瘤；⑶ 肝血管瘤

破裂及产生严重并发症（如Kasabach-Merri t t综合

征）是最明确的手术指征[12-13]。本组患者均表现为

不 同 程 度 上 腹 部 不 适 、 疼 痛 、 腹 胀 等 症 状 或 观 察

期间瘤体增大，手术指征明确。

Hermann在1898年首次报道手术切除肝血管

瘤取得良好效果 [ 14]，目前仍是最有效的办法。但

是 ， 由 于 手 术 具 有 创 伤 大 、 术 后 恢 复 慢 、 术 后 并

发 症 多 等 缺 点 ， 许 多 学 者 考 虑 使 用 微 创 方 法 来 治

疗 肝 血 管 瘤 ， 如 肝 动 脉 栓 塞 术 。 其 方 法 是 选 择 性

肝 动 脉 注 入 栓 塞 剂 导 致 瘤 体 组 织 缺 血 坏 死 ， 达 到

治疗目的。Zeng等 [15]报道98例肝血管瘤患者通过

肝 动 脉 注 入 平 阳 霉 素 碘 油 乳 剂 达 到 良 好 效 果 ， 且

住 院 时 间 短 ， 并 发 症 少 。 然 而 ， 有 研 究 [ 1 6 - 1 7 ]报 道

肝 动 脉 栓 塞 治 疗 肝 血 管 瘤 也 可 引 起 严 重 并 发 症 ，

如 胆 道 狭 窄 、 胆 汁 性 肝 脓 肿 、 胆 道 毁 损 等 ， 其 远

期 效 果 也 不 肯 定 。 自 上 世 纪 9 0 年 代 起 ， 消 融 技

术 发 展 迅 速 ， 由 于 具 有 安 全 性 高 、 并 发 症 少 、 操

作 简 单 、 疗 效 肯 定 、 创 伤 性 小 等 优 点 ， 被 广 泛 运

用 治 疗 肝 脏 恶 性 肿 瘤 。 所 以 一 些 学 者 [ 1 8 - 2 0 ]借 鉴 了

微 波 治 疗 肝 脏 恶 性 肿 瘤 的 经 验 ， 报 道 了 超 声 引 导

下 经 皮 微 波 成 功 治 疗 肝 血 管 瘤 的 病 例 。 但 是 也 有

其 局 限 性 ， 一 些 报 道 称 经 皮 微 波 消 融 可 出 现 瘤 体

破 裂 出 血 、 针 道 出 血 及 肝 内 血 肿 形 成 ， 出 血 率 为

0.46%~1.6%[21-22]。另有报道[23-25]称消融可形成气

胸、胃肠道损伤、胆囊穿孔、胆道损伤等并发症。

有症状的肝血管瘤多在4 cm以上，一般需多

点 消 融 ， 因 消 融 后 组 织 回 声 对 超 声 观 察 的 影 响 ，

经 皮 不 能 较 好 的 完 成 多 点 消 融 ， 对 膈 顶 部 和 肝 脏

周 围 部 位 的 较 大 血 管 瘤 经 皮 消 融 较 为 困 难 ， 腹 腔

镜 微 波 消 融 则 扩 大 了 消 融 的 指 征 。 由 于 人 工 气

腹 的 建 立 ， 导 致 膈 肌 上 抬 ， 在 腹 腔 镜 观 察 下 刺 入

微 波 针 可 避 免 损 伤 膈 肌 。 另 外 腹 腔 镜 直 视 下 可 分

离 瘤 体 周 围 粘 连 ， 牵 开 周 围 组 织 ， 进 行 多 角 度 消

融 ， 避 免 损 伤 周 围 脏 器 ， 还 可 根 据 肝 内 血 管 、 胆

管 走 形 方 向 避 开 肝 内 胆 管 、 血 管 ， 以 免 消 融 过 程

中 将 其 灼 伤 。 位 于 肝 表 面 的 瘤 体 ， 进 针 时 首 先 穿

过瘤体边缘正常肝实质进行消融，待瘤体碳化后再

改变针道消融可减少术中出血及肝内血肿形成。本

组患者行腹腔镜下微波消融后均未出现气胸、大出

血、胃肠道穿孔及胆道损伤等严重并发症。

在 本 研 究 中 ， 腹 腔 镜 下 微 波 消 融 治 疗 直 径 

<10 cm的肝血管瘤，临床症状缓解明显，有效率

高，可以达到与手术切除相同的疗效。6个瘤体由

于 紧 贴 肝 内 大 血 管 或 肝 蒂 ， 消 融 后 边 缘 有 少 许 血

流 残 留 ， 其 临 床 症 状 消 失 ， 长 期 随 访 观 察 中 未 见

病 灶 增 大 或 复 发 ， 疗 效 可 靠 。 术 后 两 组 患 者 均 未

出 现 大 出 血 、 肝 肾 功 能 衰 竭 、 胆 道 损 伤 等 严 重 并

发 症 。 但 是 腹 腔 镜 下 微 波 消 融 在 手 术 时 间 、 术 中

出 血 量 、 术 后 并 发 症 、 术 后 住 院 天 数 等 方 面 有 明

显优势，还可以达到美观的效果。

图 1　行微波消融术患者 CT 图片　　A：术前 CT 显示，肝脏第 V 段及尾状叶可见 2 个较大体积血管瘤；B：术后 CT 显示，
肝脏第 V 段及尾状叶血管瘤瘤体血流消失，密度不均，部分液化

Figure 1　CT images of patient undergoing laparoscopic microwave ablation　　A: Preoperative CT scan showing two large hemangiomas 
locating in the segment V and caudate lobe of the liver, respectively; B: Postoperative CT scan showing the blood flow in hemangiomas 
in the segment V and caudate lobe disappeared, with a manifestations of heterogeneous density and partial liquefaction

A B
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综上所述，对于部分瘤体直径<10 cm的肝血

管 瘤 ， 特 别 是 位 于 肝 表 面 及 肝 边 缘 ， 有 明 显 临 床

症 状 的 肝 血 管 瘤 ， 腹 腔 镜 下 微 波 消 融 不 失 为 一 种

较好的治疗方法。
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