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代谢手术对肥胖与非肥胖２型糖尿病患者体质指数、胰岛素抵抗及血脂影响
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　　［摘要］　目的　比较代谢手术对肥胖与非肥胖２型糖尿病患者术后体质指数（ＢＭＩ）及代谢指标的总体效果差异。
方法　 以体质指数２８为切点，分为肥胖糖尿病组（ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２，ｎ＝１０）及非肥胖糖尿病组（ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２，ｎ＝１０），
术前配比各项基础资料，术后３～６个月随访体质指数、葡萄糖耐量及胰岛素释放、尿酸、总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇
水平，比较各组手术前后的差异以及两组术后效果的差异。结果　 相关分析发现非肥胖患者（ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２）术后ＢＭＩ
下降程度与术前ＢＭＩ无相关（ｒ＝０．４１６，Ｐ＝０．２３２），而肥胖患者（ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２）术后ＢＭＩ下降程度则与术前ＢＭＩ高低
明显相关（ｒ＝０．９３２，Ｐ＜０００１）。非肥胖患者与肥胖患者手术前后胰岛素抵抗程度、总胆固醇水平均明显改善（Ｐ＜
００５），而尿酸代谢、低密度脂蛋白胆固醇水平均无明显变化。两组患者术后在体质指数的下降程度差异明显，肥胖患者
较非肥胖患者下降更明显，而两组患者术后在胰岛素抵抗、总胆固醇水平的改善程度上并无显著性差异。结论　 代谢手
术能明显改善肥胖与非肥胖糖尿病患者术后体质量、胰岛素抵抗及血脂，且非肥胖２型糖尿病患者与肥胖２型糖尿病患
者术后总胆固醇、低密度脂蛋白及胰岛素抵抗改善获益相当，肥胖与否不能作为是否手术的绝对指征。

　　［关键词］　 糖尿病；代谢手术；肥胖；体质指数；胰岛素抵抗
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　　中国人群肥胖与糖尿病的发病率逐年增加，肥胖
与糖尿病已成为引起冠心病、脑卒中等心脑血管并发

症的重要病因［１］。据统计，２型糖尿病患者中，８０％以
上均伴随肥胖。对于严重肥胖的２型糖尿病患者，各
国指南已将代谢手术作为推荐的治疗糖尿病的手段之

一，且研究已证实，此类手术是唯一有希望治愈２型糖
尿病的方法。通过代谢，减少体脂比例，特别是腹部脂

肪含量，从而减轻胰岛素抵抗，降低血压，改善血脂谱，

调节肠道激素的分泌，达到糖尿病的综合治疗目标。

然而，对于非肥胖的２型糖尿病患者，术后体质量的下
降可能带来的不良并发症及残存胰岛功能的恢复问题

仍然存在争议，故国内外指南仍只推荐肥胖２型糖尿
病适宜于手术治疗。国外开展手术的体质量筛选标准

多为病态肥胖糖尿病患者（ＢＭＩ≥３５ｋｇ／ｍ２），但近年
越来越多的证据表明，手术治疗的适应证不仅包括肥

胖症合并２型糖尿病，还可以使ＢＭＩ＜３５ｋｇ／ｍ２的２型
糖尿病患者受益［２－３］，术后血压、血脂及血糖的快速改

善，往往先于体质量的下降［４］，提示手术代谢并不是

获益的唯一路径。针对国人与欧美人群的肥胖特点不

同，我国西南地区人群 ＢＭＩ普遍偏低，低 ＢＭＩ者代谢
手术是否获益尤其值得探讨。本研究旨在通过随访观

察，分析术前肥胖及非肥胖患者的术后受益情况，以期

为糖尿病手术的适应证提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选择２０１０－２０１２年入住第三军医大学大坪医院高血压内
分泌科年龄 ３０～６４岁因 ２型糖尿病拟行代谢手术（腹腔镜

ＲｏｕｘｅｎＹ胃转流术，ＧＢＰ）患者２０例，以术前体质指数（ＢＭＩ）

＝２８为切点，分为非肥胖组１０例（ＢＭＩ＜２８）与肥胖组１０例

（ＢＭＩ≥２８）。入选标准：①２型糖尿病；②病程 ＜１５年；③年龄

＜６５岁；④胰岛功能处于代偿期，空腹 Ｃ肽水平≥正常；⑤男
性腹围＞９０ｃｍ，女性腹围＞８５ｃｍ。排除标准：①糖尿病晚期、

胰岛功能衰竭者、自身免疫性糖尿病（ＬＡＤＡ）；②严重器质性疾

病（冠心病、脑梗死、肾衰、心衰、严重高血压等）不能耐受手术

者；③严重胃肠道疾病；④年龄＞６５岁。

１．２　随访指标测定
　　所有受试者于术后３～６个月回院参加随访，包括一般测
量：身高、体质量、腰围、臀围。生化指标检测：清晨空腹采集静

脉血样，行口服葡萄糖耐量及胰岛素释放试验。己糖激酶法检

测血浆葡萄糖水平；化学发光法测定血清胰岛素水平。酶学法

测定血清总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ）；比色法
检测血尿酸水平。

１．３　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，所有数
据进行正态分布性检验，采用方差方程的 Ｌｅｖｅｎｅ检验方差齐
性。胰岛素抵抗指数（ＨＯＭＡＩＲ）为非正态分布，首先进行对
数转换。两组间Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析手术前后 ＢＭＩ、ＨＯＭＡＩＲ、尿
酸、ＴＣ、ＬＤＬ的相关性。两组间及组内差异比较分别采用差值
配对ｔ检验及均值的ｔ检验。

２　结果

２．１　肥胖组与非肥胖组基本资料配比
　　肥胖组与非肥胖组术前年龄、性别、ＴＣ、ＬＤＬ、尿酸资料配
比，差异无显著性（Ｐ＞０．０５，表１）。

表１　肥胖组与非肥胖组基本资料配比（ｎ＝１０）

组别 男／女 年龄（岁） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ）ＬＤＬ（ｍｍｏｌ／Ｌ）尿酸（ｍｍｏｌ／Ｌ）
非肥胖组 ７／３ ５２．１±２．７１ ５．６１±０．４９ ２．５８±０．１９ ３６７．４４±３３．８
肥胖组　 ５／５ ４４．４±３．９５ ５．４３±０．６４ ２．６４±０．２４ ３７０．５９±２４．２２

２．２　肥胖组与非肥胖组手术前后 ＢＭＩ、ＨＯＭＡＩＲ、尿
酸、血脂变化的相关性分析

　　非肥胖组患者术后ＢＭＩ的变化程度与术前 ＢＭＩ的大小无
明显相关（ｒ＝０．４１６，Ｐ＝０．２３２）；术后 ＨＯＭＡＩＲ的变化程度
与术前ＨＯＭＡＩＲ的大小明显相关（ｒ＝０．８２５，Ｐ＝０．００３）；术
后尿酸变化与术前尿酸水平的高低有正相关趋势（ｒ＝０．６１３，
Ｐ＝０．０６０）；术后 ＴＣ变化与术前 ＴＣ水平呈明显相关性（ｒ＝
０７０７，Ｐ＝０．０２２）；术后ＬＤＬ变化与术前ＬＤＬ水平无明显相关
（ｒ＝０．４９４，Ｐ＝０．１４６）。与非肥胖组不同的是，肥胖组患者
中，术后 ＢＭＩ的变化程度与术前 ＢＭＩ的高低明显相关（ｒ＝
０９３２，Ｐ＜０．００１）；术后 ＨＯＭＡＩＲ的变化程度与术前 ＨＯＭＡ
ＩＲ的大小明显相关（ｒ＝０．７５３，Ｐ＝０．０１２）；术后尿酸变化与术
前尿酸水平的高低无明显相关性（ｒ＝０．３９４，Ｐ＝０．２６０）；术后
ＴＣ变化与术前ＴＣ水平无明显相关性（ｒ＝０．４６６，Ｐ＝０．１７５）；
术后ＬＤＬ变化与术前ＬＤＬ水平无明显相关（ｒ＝－０．３６１，Ｐ＝
０．３０６）。见表２。
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表２　非肥胖组、肥胖组手术前后代谢指标相关性分析

非肥胖组（ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２） 肥胖组（ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２）
指标

ｒ Ｐ ｒ Ｐ
ＢＭＩ ０．４１６ ０．２３２ ０．９３２ ０．０００

ＨＯＭＡＩＲ ０．８２５ ０．００３ ０．７５３ ０．０１２
ＴＣ ０．７０７ ０．０２２ ０．４６６ ０．１７５
ＬＤＬ ０．４９４ ０．１４６ －０．３６１ ０．３０６
尿酸 ０．６１３ ０．０６０ ０．３９４ ０．２６０

２．３　肥胖组与非肥胖组手术自身前后代谢指标改善
　　非肥胖组患者手术后较术前体质指数、胰岛素抵抗指数、
总胆固醇水平明显下降（Ｐ＜０．０５），尿酸水平、低密度脂蛋白胆
固醇水平改善不明显（Ｐ＞０．０５）；肥胖组患者与术前比较，体质
指数、胰岛素抵抗指数显著降低（Ｐ＜０．０５），总胆固醇水平有下
降趋势，但前后比较无显著统计学差异（Ｐ＞０．０５）；尿酸、低密
度脂蛋白胆固醇水平无明显改善（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　肥胖组、非肥胖组自身手术前后代谢指标比较（ｎ＝１０，珋ｘ±ｓ）

组别
ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＨＯＭＡＩＲ

ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

尿酸

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

术前

　非肥胖组 ２６．０６±１．７９ ５．８８±６．３２ ５．６１±１．５５ ２．５８±０．５９３６７．４４±１０６．８９
　肥胖组 ３２．２２±４．０８１０．５６±１４．３０ ５．４３±２．０３ ２．６４±０．７６３７０．５９±７６．５８
术后

　非肥胖组 ２１．２６±１．８９ａ ２．９５±３．５４ａ ３．６２±１．２２ａ ２．５９±０．６２３２６．７０±１０１．２４
　肥胖组 ２５．１０±２．７９ａ ２．８４±１．６７ａ ４．４５±０．７８ ３．０３±１．０８３４６．４９±１８９．３９

ａ：Ｐ＜０．０５，与同组术前比较

２．４　肥胖组与非肥胖组手术前后代谢指标差异的比较
　　肥胖与非肥胖糖尿病患者术后在体质指数的下降程度存
在明显差异，有显著的统计学意义（Ｐ＜０．０５），肥胖组较非肥胖
组ＢＭＩ下降更为明显；而两组在胰岛素抵抗指数的降低、总胆
固醇水平的下降程度上并无显著差异（Ｐ＞０．０５）；两组在尿酸
水平、低密度脂蛋白胆固醇水平的变化也无差异（Ｐ＞０．０５）。
见图１。
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ａ：Ｐ＜０．０５，与非肥胖组（ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２）比较
图１　肥胖组与非肥胖组手术前后代谢指标差异的比较

３　讨论

　　本研究以体质指数 ＢＭＩ＝２８ｋｇ／ｍ２为切点，通过
对比肥胖与非肥胖组胃转流术后在体质指数、胰岛素

抵抗、尿酸、总胆固醇、低密度脂蛋白的变化，发现非肥

胖患者（ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２）术后ＢＭＩ下降程度并不取决
于术前 ＢＭＩ水平大小，而肥胖患者（ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２）
术后ＢＭＩ下降程度则与术前 ＢＭＩ大小明显相关。非
肥胖患者与肥胖患者手术前后胰岛素抵抗程度、总胆固

醇水平均明显改善，而尿酸代谢、低密度脂蛋白胆固醇

水平均无明显变化。两组患者术后在体质指数的下降

程度差异明显，肥胖患者较非肥胖患者下降更明显，而

两组患者术后在胰岛素抵抗、总胆固醇水平的改善程度

并无显著性差异。提示ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２及≥２８ｋｇ／ｍ２

的糖尿病患者接受代谢手术后，在改善胰岛素抵抗、降

低总胆固醇方面是同等获益的，且体质指数越大，术后

体质量下降更明显。

　　目前对于２型糖尿病患者接受代谢手术的术前筛
选均强调术前的体质量及残存胰岛功能，而对于亚洲

人群适合该手术的体质指数标准尚未统一，２００５年亚
太肥胖治疗学会议达成共识，对肥胖的糖尿病手术治

疗指征作出修订，将糖尿病患者 ＢＭＩ＞３２ｋｇ／ｍ２列为
手术指征之一［５］。Ｃｏｈｅｎ等［２］对６６例体质指数未达
到美国肥胖标准的２型糖尿病患者（３０ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ＜
３５ｋｇ／ｍ２）随访６年后发现，８８％的患者糖化血红蛋白
得到持续改善，Ｃ肽水平明显升高，提示胰岛功能恢
复，且血压、血脂得到综合改善。但由于欧美人群与亚

洲人群肥胖类型特点的差异，这一研究结果对于国内

的术前筛选参考意义有限。然而越来越多的研究发

现，相对肥胖患者，体质量相对较轻（ＢＭＩ＜３０ｋｇ／ｍ２）
的患者接受手术后，不仅血糖得到明显改善，多项代谢

指标也明显好转［６－８］。一项亚洲多中心的研究［３］发

现，体质指数 ＜３０ｋｇ／ｍ２的糖尿病患者接受代谢手术
后，血糖仍可以得到明显改善，但糖尿病的缓解率低于

体质指数 ＞３０ｋｇ／ｍ２的患者，该研究并未对除血糖外
的其他代谢指标进行比较。我们认为，由于低体质量

的２型糖尿病患者开展手术治疗的例数有限，且研究
尚未深入，故需进一步探讨。

　　已知，体质量与人的健康甚至寿命也存在 Ｕ型曲
线关系，即体质量过轻或过重均不利于健康，且发生各

种心脑血管事件的风险大大增加［９］。故非肥胖患者

接受代谢手术后的体质量减轻是否会带来新的危害一

直存在疑惑。本研究通过对手术前后 ＢＭＩ变化的相
关分析发现，１０例非肥胖患者（２２．３ｋｇ／ｍ２＜ＢＭＩ＜
２８ｋｇ／ｍ２）术后体质量的下降的程度与术前并无明显
相关，而１０例肥胖患者（ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２）术后体质量
减轻的幅度与术前明显相关，即术前体质量越重，术后

体质量减轻越明显，而非肥胖组患者无类似发现。本

研究提示，只要术前通过综合评估，体质指数在超重甚

至于正常范围，体质量无过轻，术后体质量均不至于持

续下降以致引起严重并发症的发生，但由于本研究例
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数有限，一些观察结果尚需更多临床观察证实。

　　代谢手术对于血脂、血压、血糖、胰岛功能的改善
均得到证实，理论上，该手术通过代谢，使胰岛素抵抗

现象消除，并通过术后食物的流经方式，促进患者体内

胰岛素的分泌，减少胰岛细胞的凋亡并加速增殖，胰岛

功能恢复。但研究也发现，上述改善的启动往往在术

后很短的时间内，远远早于体质量的明显下降，故推测

胃肠道存在影响血脂、血压、血糖、胰岛功能的新途径，

但其具体机制尚待进一步研究。

　　本研究由于仍处于初始阶段，病例总数不足，一些
代谢指标的数据尚未显现出统计学差异，例如：经过统

计发现，两组患者手术前后的甘油三酯水平无明显差

异，但从个体来看，差异却很明显，若扩大病例数量，有

可能得到有意义的研究结果。另外，由于随访时间较

短，对手术的长期疗效有待进一步观察，特别是对近期

国外报道的术后贫血、微量元素缺乏、周围神经炎、肾

损害等严重的长期并发症，今后需严密观察。

参考文献：

［１］ＫｕｋｌｉｎａＥＶ，ＴｏｎｇＸ，ＧｅｏｒｇｅＭＧ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｐｒｅｖｅｎ
ｔｉｏｎｏｆｓｔｒｏｋｅ：ａｗｏｒｌｄｗｉｄｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＮｅｕｒｏｔｈｅｒ，
２０１２，１２（２）：１９９－２０８．

［２］ＣｏｈｅｎＲＶ，ＰｉｎｈｅｉｒｏＪＣ，ＳｃｈｉａｖｏｎＣＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｂｙ

ｐａｓｓｓｕｒｇｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｏｎｌｙｍｉｌｄｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．
ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１２，３５（７）：１４２０－１４２８．

［３］ＬｅｅＷＪ，ＨｕｒＫＹ，ＬａｋａｄａｗａｌａＭ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｅｔａｂｏｌｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｉｎｔｅｒ
ｎａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０１２，１６（１）：４５－５２．

［４］ＣｈａｕｈａｎＶ，ＶａｉｄＭ，ＧｕｐｔａＭ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ，ｒｅｎａｌ，ａｎｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ａｌｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｂａｒｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃｉａｎ［Ｊ］．
ＳｏｕｔｈＭｅｄＪ，２０１０，１０３（８）：７７５－７８５．

［５］ＬｏｍａｎｔｏＤ，ＬｅｅＷＪ，ＧｏｅｌＲ，ｅｔａｌ．ＢａｒｉａｔｒｉｃｓｕｒｇｅｒｙｉｎＡｓｉａｉｎｔｈｅｌａｓｔ５
ｙｅａｒｓ（２００５－２００９）［Ｊ］．ＯｂｅｓＳｕｒｇ，２０１２，２２（３）：５０２－５０６．

［６］ＦｒｉｅｄＭ，ＲｉｂａｒｉｃＧ，ＢｕｃｈｗａｌｄＪＮ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢＭＩ＜３５ｋｇ／ｍ２：ａｎｉｎｔｅ
ｇｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｅａｒｌｙｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＯｂｅｓＳｕｒｇ，２０１０，２０（６）：７７６－
７９０．

［７］ＧａｒｃｉａＣａｂａｌｌｅｒｏＭ，ＶａｌｌｅＭ，ＭａｒｔｉｎｅｚＭｏｒｅｎｏＪＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ
ｏｆｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｎｏｒｍａｌｗｅｉｇｈｔ２４－２９
ＢＭＩｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｎｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｇａｓｔｒｉｃｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．ＮｕｔｒＨｏｓｐ，
２０１２，２７（２）：６２３－６３１．

［８］ＡｌａｍｏＭ，ＳｅｐｕｌｖｅｄａＭ，ＧｅｌｌｏｎａＪ，ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｖｅｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｊｅ
ｊｕｎａｌｂｙｐａｓｓｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ＜３５ｋｇ／ｍ２．Ａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＯｂｅｓＳｕｒｇ，
２０１２，２２（７）：１０９７－１１０３．

［９］ＷｈｉｔｌｏｃｋＧ，ＬｅｗｉｎｇｔｏｎＳ，ＳｈｅｒｌｉｋｅｒＰ，ｅｔａｌ．Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘａｎｄ
ｃａｕｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎ９０００００ａｄｕｌｔｓ：ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｅｓｏｆ５７
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００９，３７３（９６６９）：１０８３－１０９６．

（收稿：２０１２１２０３；修回：２０１３０１１４）

（编辑　吴培红


）

文章编号：１０００５４０４（２０１３）０９０８２３０１ 个案与短篇

成功切除Ｒｈ阴性血型头面部巨大神经纤维瘤１例

李晓东，杨建民，安亮恩　　（０５００８２石家庄，解放军白求恩国际和平医院烧伤整形科，河北省烧伤整形研究中心）

　　［关键词］　 神经纤维瘤；头面部
　　［中图法分类号］　Ｒ７３０．２６４　　［文献标志码］　Ｂ

［通信作者］　杨建民，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｊｍ０６３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１３０４２３．１８３８．００１．

ｈｔｍｌ（２０１３０４２３）

１　病例资料

　　患者，男性，２８岁，主因头面部巨大肿物２０余年，影响视物
及外观入院。查体见：病变位于左侧头面部，呈巨大下垂外观。

分布于左侧颞顶部头皮内、左侧面颊部。表面无破溃，可见较

多毛发不均匀分布。色泽不均，大部分呈咖啡样外观，局部黑

灰，病变质软，下垂明显，严重遮盖左眼，影响正常视物（图

１Ａ）。平卧位行头面部 ＭＲＩ检查示（图１Ｂ）：左侧头颞部头皮
软组织可见巨大软组织肿块，呈稍长 Ｔ１稍长 Ｔ２信号影，其内
见多个迂曲血管影及结节影，病灶大小约２０．９ｃｍ×６．９ｃｍ×
１５．５ｃｍ，病变向前生长，部分遮盖左眼。为进一步明确病变血
供，分别行右侧颈内、外动脉、左侧颈内、外动脉及左侧椎动脉

造影，结果显示：左侧颜面部可见巨大占位病变，左侧颈内动脉

发出的眼动脉向占位病变发出少量供血，左侧颈外动脉发出的

颞浅动脉、上颌动脉明显增粗迂曲，为肿瘤的重要供血动脉。

检查完毕后，行术前准备，发现患者血型为 Ｂ型 Ｒｈ阴性，经筹
备浓缩红细胞１６００ｍＬ，血浆２０００ｍＬ后实施手术，术前全身
应用止血药物。手术过程：于左侧颈部胸锁乳突肌前缘确实结

扎左侧颈外动脉。于头顶部病变与正常头皮交界处注入肿胀

液。４号线缝合切口两侧，切开全层头皮，上头皮夹。电切向面
部分离至眼裂水平，见病变组织内有较多异常增生血管，以左

侧耳前颞浅动脉区域及左眼外眦部为主，病变内可见广泛分布

腔隙性血迷路，出血明显。面部病变组织基底内注入肿胀液，

沿增生病变组织与色素沉着交界处切开，以电切向上分离至眼

裂水平，形成以眼裂及耳前上部软组织为临时蒂部，钳夹该蒂，

细致缝扎止血，完全去除病变。于左大腿处取自体皮，打包植

入头面部受区，妥善包扎固定（图１Ｃ）。术后病理检查结果显
示：头面部巨大神经纤维瘤，大小１５ｃｍ×１５ｃｍ×６ｃｍ，免疫组
化进一步明确诊断（图１Ｄ）。
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