
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。
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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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Ａ：术前正面观；Ｂ：术前ＣＴ表现；Ｃ：术后正面观；Ｄ：术后切除组织

病理观察（ＨＥ×２００）

图１　头面部巨大神经纤维瘤Ｒｈ阴性血型患者术前与术后观察

２　讨论

　　神经纤维瘤是由神经鞘细胞和纤维母细胞组成的常见肿
瘤，好发于头颈部、四肢等部位，可单发、也可多发。青少年多

见生长缓慢。皮肤呈大小不等的棕色斑块、黑色小块或片状病

损，肿瘤以多发结节或丛状生长。肿瘤大者常使皮肤松弛下

垂，造成明显的畸形。并可造成局部骨质压迫性吸收［１］。本例

症状和临床表现完全符合以上特征。此病治疗以手术切除或

激光治疗为主，一般应尽可能彻底切除，以防止复发。结合以

往治疗经验，此类患者术中出血多［２］。本例患者术前检查发现

系Ｂ型Ｒｈ阴性血型，因血型稀少对围手术期准备及术中操作
要求均较高。考虑手术彻底切除的风险及修复困难，以及患者

的就诊目的以恢复面型为主，所以采用肿瘤切除并植皮修复面

部缺损的治疗方案。经过完善的术前检查和多科会诊，充分备

血，制定详细的手术及麻醉方案是手术成功后重要保证［３］。多

种止血措施的实施是保证患者生命安全的关键环节。手术前

采用全身应用止血药物，调整患者血凝状态。术中先行结扎颈

外动脉减少病变血供。术中头皮部采用头皮夹及缝合止血，分

离过程采用电切进行分离。至异常增生血管部位采用缝扎止

血，对于广泛性渗血，采用外用血凝酶盐水纱布湿敷。手术过

程中先后采用了上述６种不同的止血措施，术后血常规检验结
果与术前无明显变化，再一次验证了出血量的预判准确。随访

结果证明患者术后恢复良好，患者满意。
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