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肝血管瘤 1 6例分析 

， ~

觚

5

院
3oo530021 ／ 7／多 ]／ V - (广西南宁市

， ) 、 - 

[提要]ti我院职工 1 675人进行体撞中．盅 

2O ) 其 中单个 瘟 ll似 ． 个 5僦 ．共 23个血 

肝 5 。癌体 直径最 一I、0．8cm．最 大 5．5cm。诗 断 

主要靠 B型超声，鉴别诊断目的是排玲肝癌。控 4 

[关键词]肝血昔瘤 廷。 己 争 
随着影像学的发展．膊血管瘤发现越来越多， 

已弓『起临床的重视 J。1990年我院对本院职工进 

行体检 ．检 出肝血管瘤 1 6倒 ．现结合文献讨论报 

告如下 

临床资料 ：受检者是我院各级医护工作者 夏 

行政 人晁 男457人，女 1218人．年龄 l7～84岁。 

结果发现男 7例、女 9倒肝血管瘤患者。年龄为 3O 

～57岁。血管瘤共 2 9十．位于右半肝 9例 ，左半 

肝 5倒 ．左 ．右半肝 2倒 。单十瘤 ll恻 ．多发 

(2～3十)5例。瘤体直径 0．8～3~mi4例．4．8～ 

5．5cm2倒 。 

谚断 ：本组 B超诊断 l 6例，CT诊断 9例 所 

有患者均作 AFP定性 、定量受 —GT检查 H 

处理 ：本组除 2倒有时感上腹部不适或 隐胀 

痛外 ．其余无 自觉症状 ．故未作特殊治疗，在4年 

内行 B超 、AFP等复查．结果患者肝血管瘤大小 

讨论 ：①肝血管瘤是肝脏 良性肿瘤 中最常见 

的一种 早在 1863年 Vischow就对车病的形 

态学作丁描述 过击此病多 在尸检或手术时意外 

发现 ．Edmondson在 50000倒尸检 中发现 176恻 。 

占 0．35 而Feldman在 1 319倒成人尸检捡出 

96例．占 7 。1962年北京医学院外总教研组曾 

报遭肝海绵状血管瘤的病倒讨论，1976年第二军 

医大学第一附院外科报道 2l例受 1倒手术切踌 

重达 18kg特大肝血管瘤病例 近年文献报道增 

多 。我院外科也行手术治疗 26例肝血管瘤患 

者 国外文献报道 在健康 人群中检出肝血管瘤 

占 】～20 ．高于车组 0．096 (1 6／1675 J @病 

固干口病理 ：确切的病因至今不明．一般认为是先天 

性血管错构 瘤．亦有认为是 非先天性的肝窦妆隙 

台并 ．扩张而成 ．或是间叶组织返祖现象。。 。也有 

凡指出与性激素有关 J。病理分 为海绵状血管瘤 ． 

硬化性血管瘤 ．血管内皮细胞瘤和肝毛细血管瘤 

4型，其中以肝海绵状血管瘤常见，李国威等 研 

究证实肝海绵状血管瘤的血供垒部来 自肝动脉 ， 

无动静瘘．改变丁肝海绵状血管瘤发生于门静脉 

畸形的旧观点 ．@诊断和鉴剐诊断 ：B超 CT、碰 

共振成像、肝动脉造影、{寓素肝扫描和肝血池扫描 

等对肝血管瘤的诊断青重要价值。这些检查方法 

各有优缺点 ．应根据每 个病 人的不同情况而选用 

首选方法是 B超．它对身体无损伤 可反复检查夏 

动态观察 一 一般对≥2cm肿瘤可在早期发现 。 

对肝血管瘤的定位、定性均有较大价值 单个小血 

管瘤与 小肝癌 (≤3cm)的鉴别 目的是排除肝癌． 

消除患者心理压力 。肝癌和单个小血管癌皆无临 

束症状 ．多固其腹部疾病作 B超检查发现 。有报 

道 B超运动试验为诊断肝血管瑁和其它肝5中瘤鉴 

别的一种筒易手段 J。最新的彩色 Deppler与常 

规超 声 相结 合对肝 癌 定性 诊 断的特 异性 高 达 

97．22 J．磁共振成像特异性 为92 。台并己 

肝 HBeAb阳性 者是肝癌的高危人群 ．一些慢睦精 

动肝炎和步数肝硬变者 AFP轻度升高 ．应查 AFP 

异质体如 AFP一岩藻糖．加呈阳性为肝癌的小病 

灶。如无上述检查条件可由同一医生作 B超检查 

每 1／2～1 f-月 1次 ，观察 2～3：卜月．若肿瘤明显 

增大结 合其他指标多为肝癌 J．本组病例诊断主 

要靠 B超检查夏复查．先后每例 4～9次 结台 

AFP、r—GTase等作出肝血管瘤的诊断而排除肝 

癌． 

手术治疗问题 ：一般认为．小的无症状 的肝血 

管瘤不需治疗 大的或有症状者应视其大 小、部 

位 生长建度、病理变化和垒身情况来选择适当的 

治疗方法 。有报道 目前认为肝血管瘤最好的 

治疗方法是手术切除。术中无法切除者可行肝动 

脉结扎相／或肝动脉挂塞，瘤内无水酒精注射或／ 

和微波固化等 并认 为瘤体直径>lOcm；肿瘤直 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


局辞手术学杂 皂 l 99fi午 第5卷 第4期总 20期 

径 在 s～】Ocm：肿 馏 位于 肝 表面 且临 床症状 明 显 

音一般应手术治 瘤体直径< cm 者一般可定 

期观察：瘤体无论太小 能排除原发性肝癌者应 

尽早手术探查 亦有报道 “瘤体直径>5cm以上 

不论部位、堕 笠或者多发．都适于治疗 ．并以经肝 

动咏性塞精疗最优 。Trastek观察 36剜来手术病 

凡 ls年 (平均 ．5年)无死亡 ．无破裂出血或恶 

变．故认为可【l』j 察 ．不需手术 。车组病倒观 

察 4年．未见症状加重或辔体明显变化 患者均健 

在+与 Trastek的结果相似。 
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胃类癌 1例误诊分析 

铜陵市有色金属公司职I总医院 沈世红 章帮兴 

f安静锕驻 ．邮政编码 24401~0 

病历摘要：张某某 ．女．66岁 围上腹部疼 

痛 ．发理肿块 2月．伴遗酸．消瘦 ．乏 方 元呕血， 

黑便 在外地医院诊治 ，幢查受治疗情况不详 ，未 

予手术治疗。病情逐渐加重 ．出现{}匾繁呕吐 于 

l 987年 1月拟谚 晚期 胃癌并发幽门梗阻 收住 

我院 。检查 ：～般情况 尚可，体形消瘦 ，锁骨上淋 

巴结未触受 一心肺 无异常，腹软．上腹部鹰起 ．可 

触 受约 ll×l吣m 大小盱申块，无压痛 ．可以推动． 

表面光滑，边界 尚清 ．质硬 ．胃有饭 术音 嘎腔无 

移动性浊音．腑鸡音正常 ．肛门指世阴性 ， 前各 

项化验幢壹基本正常。 

术中所见：胃呈等张型．胃窦部见10×10cm 

大小肿块 ，经 受浆膜层 ．呈菜花样改变，并与胰包 

膜粘连 ，幽门上下淋巴结日巾大 ，融 旨成块 ，肝无转 

移-肝仃腹主动脉旁、稗门，贲门左右淋巴结无肿 

大。行胃大部切除术 (毕 1式 )(井切除大 同膜及 

幽门上下淋 巴结 术后恢复顺利 ，l0天拆 线，2o 

天出院 随访至争仍生存，生活能自理。病理报告 

示 ：胃娄瘟幔 厦浆膜 外，局部淋巴结转移、碱块 。 

f标本号：8723) 

讨论 ：①类癌最早是 由 Nichola~Kulehitzky 

(1897)所记述 ，认为是 Kultsehitzky氏细胞的一 

种特殊肿瘤，是一种低度恶性肿瘤 ，以回晡束段和 

阑尾多见，然而此种肿瘤毕竟少见，出现 在胃就更 

步见 粪癌临床上有些没有症状 ，有些可在腹部 

触受肿块．出血的机会不多 有些患者可出现类瘟 

综 台征．表现为皮肤陈发性 潮红 腹痛和腹泻等 

演病 例术后行回顾性追问有r』上类似症状。⑧娄 

癌临床上偶而可看到转 移的征象，但对于已有转 

移的粪癌患者，赶后仍良好。该病倒术中发现已有 

淋巴结转穆．经手术切除，目前仍健在。固对于临 

眯可疑 勾晚期 胃癌的病 ^．不应放弃视投的检查 ， 

特别是-厅纤维胃浇捡查以取得病理学上的诊断， 

这 佯可避免误诊，指导治疗方集 ． 获得比较满意 

的疗效 该铡患者就是教训I。 

(收 倍 日期 ；I996— 05一 i6】 
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