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·短篇与个案· 

24例肝海绵状血管瘤外科诊治体会 
贵／ 凸 7 7 

肝海绵状血瞥瘤是一种较为 见的肝脏良性肿瘤，我院近 

十年来经手术和病理确诊 24倒，外科疗效满意，本文就其诊治 

结果总结如下： 

一

、临床资料 

1一般资料：本组 24例中 男 8例，女 】6例；年龄 24—52 

岁，平均 32岁。上腹隐胀不j五15例，健康体检发现 7例．2例 

伴慢性胆鞋炎出现右上腹隐痴。B超榆查 24例 ，CF24例，同位 

素肝血池扫描 8倒，选择性肝动脉造蟛 2例：血管瘤直径≤ 

5em 10倒．>5cm 14倒。本组均为单发，位于肝右叶 18倒，肝 

左叶 6例 

2．手术方法：根据血管瘤位于肝脏的部位，分别采用右侧 

或左侧为主的肋缘下屋顶式或人字型四口，位于右肝膈顶部的 

血管瘤采用胸腹联合切口进入腹腔，充分游离、暴露坍除部位。 

对于较小血管瘤，直接顺血管瘤边缘将肿瘤局部挖出．不阻断 

肝门，出血较少。列较大血管瘤，田除时阻断第一肝门血流，紧 

靠血管瘤边缘 四开肝组织，分离钳夹四断肝断而之血管与胆 

管，井牢固结扎，一般 15分钟内可将血管瘤完整四除。阻断超 

过 15分钟时，需松开 l卜血带 5分钟再阻断，继续将瘤体 田除。 

对切除后的残腔，严密止血后，尽 缝合关闭，不能关闭者用止 

血纱布或大网膜填塞，膈下及肝断面放置 I流管。本组行血管 

瘤局部挖出术 10倒，血管瘤加部分肝组织切除术 l4侧，2例同 

时行膪囊切除术。肝门血漉阻断小于l5分钟者 11侧，超过 15 

分钟行二次阻断切除者 3倒。 

3．手术教果与并发症：本组无 1侧死亡，全部治愈出院。1 

倒因肝创面填塞止血纱布较多，术后液化形成囊腔，引起低热， 

经抗炎冶疗症状消失出院；另 1例并发右侧反应性胸腔积液， 

影响呼吸，行胸腔穿刺抽液配合抗炎治疗后痊愈。 

二、讨论 

1．关于肝血管瘤的诊断：肝海绵状血管瘤是最常见的肝脏 

良性肿瘤，好发于中年患者，以女性居多，绝大多数为单发，瘤 

体较小时无任何临床症状，较大者有上腹不适、腹胀、腹痛等表 

现。本组 24例平均年龄32岁，7倒无任伺临床症状，15侧出现 

上腹隐胀不适。术前诊断必须依靠肝功能，B超、田、同位素肝 
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血池扫描甚或选择性肝血管造影等系列检查：B超、CI"因盂创 

伤，能了解包块 的性质、数 目、大小和部位，可作为首选检查。 

本组 B超检查均为低回声团块，cr平扫为低密度病灶，增强扫 

描后可见病变周围有晕环，绝大多数病例经 B超、cT检查后多 

能确诊。对少数经上述检查不典型病例，特别是与 AFP阴性的 

肝癌难以鉴别时，可加作同位索肝血池扫描甚或肝血错造影 

等：本组抒同位素肝扫描 8例，选抨性肝动脉造影 2倒均得到 

确诊。术中主要根据瘤体表面光滑，其上覆有大的血管，色暗 

红或呈软、硬柑间的斑驳状，与正常肝组织相此，肝血管瘤质地 

较软、可压缩。这些特点可帮助我们在术中进一步确诊。 

2肝血管瘤的治疗 ：手术田除是治疗肝海绵状血管瘤最有 

效的方法，肝血管瘤叨除的传统术式都采用血管瘤在内的肝切 

除术。这种手术切除了部分正常肝组织，对于术后肝功能恢复 

不利。由于血管瘤与正常肝组织之问常有一定界线，对于小的 

血管瘤，我们主张采用顺瘤体边缘摘除．在血瞥瘤与肝组织之 

间，用血管钳钳夹、切断、结扎，切忌在瘤体上切割或缝扎，妥善 

处理田除后残腔；该术式操作简便，手术时间短，出血量少，不 

用阻断肝门血流，本组采用血管瘤摘除手术 】0例，术后恢复良 

好，无 1例出现井发症。对于较大血管瘤，我们采用包括血管 

瘤在内的肝叨除术，在叨除时尽量紧靠血管瘤边缘 ，使被切除 

的正常肝组织尽量少些；同时为避免术中大出血，在田除时阻 

断第一肝门血漉，迅速切除瘤体。本组有 】1例在阻断肝门后 

l5分钟内田除瘤体；超过 l5分钟时，应松开止血带 5分钟再二 

次阻断，否则由于肝缺血、缺氧时间过长，造成肝细胞损害，致 

使术后发生严重肝功能不良，甚至肝衰。本组3例采用二次阻 

断切除瘤体，由于阻断时间控制较好，无 l倒术后发生肝衰。 

对于切除后的肝剖面，结扎、缝扎可疑的胆恃、血管，两端用力 

合拢，缝合关闭不留死腔；不能缝合关用者，可游离一块大网 

膜，缝合其上，覆盖肝创而 对于一些止血不理想的创面，在填 

塞止血物时应适宜，以免术后发生不 良反应；本组有 l例由于 

填塞较多止血纱布，致使木后液化形成囊腔，造成患者长时间 

低热就是一个教训。 

(收稿：1999-09-o7) 

IUD嵌顿于剖宫产疤痕二例报告 

周春雨 张仲强 

IUD的嵌顿造成取器困难，往往给受术者带来意想不到的 

损伤，而剖腹产木中放置宫内节育器(tUD)发生环位异常嵌顿 
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于子宫疤痕处，在临床上不多，但一旦发生，取器时更易损伤子 

宫疤痕，造成子宫破裂等严重并发症。本站于九七年一月到九 
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