
下的动脉血管。但在腹腔镜手术中用它处理比较粗的
人体血管的时 ,因为血管的直径靠估计 ,而且在腹腔镜
手术时 ,通过放大的电视屏幕图像估计血管的大小更
不易准确 ,所以 ,应该保守一些 ,在处理子宫动脉自认
不可靠时 ,最好在血管近端用生物夹结扎 ,以确保手术
的安全。
3.2.4　淋巴结的切除　　在腹主动脉周围及髂外淋
巴组切除术中 ,需要解剖动静脉血管鞘和周围组织 ,采
用超声刀可以贴近动静脉血管进行切割 ,可以较完整
切除淋巴结

[ 5]
,采用超声刀头的刀面 ,既能有效切割又

能止血和阻断淋巴管的通路 ,出血少 ,手术后很少有淋
巴囊肿形成。
3.2.5　输尿管隧道的处理　　于距离输尿管周围约
1 cm超声刀直接解剖和游离 ,可以避免其滋养血管的
损伤。输尿管隧道用超声刀刀面直接切割 ,再于距子
宫颈约 3 cm处用刀头顿面凝固和切割主韧带和骶韧
带。可以达到止血和彻底切除子宫颈周围组织和淋巴
结。本组 13例病人无一例出现手术中损伤和手术后
出血 。说明超声刀在腹膜后淋巴结切除术中的应用是
安全的。
　　因此 ,我们认为超声刀作为一种新型的兼备切割
和止血的手术器械 ,具有较高的安全性 ,可广泛用于妇
科腹腔镜手术中[ 6] ,如子宫切除 、子宫肌瘤切除 、宫外

孕及子宫内膜异位手术和广泛子宫切除术及淋巴结切

除术等 。同时因其特殊的性能减少了术中膀胱 、输尿
管的损伤及术后粘连 。在妇科腹腔镜手术中具有广泛
的应用价值。
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个案与短篇 　　　 文章编号:1000-5404(2001)12-1468-01

肝结核瘤 1例

A case of hepatic tuberculoma

贾树蓉1 ,阎晓初2　　(第三军医大学附属西南医院:1超声诊断科;2 病理学研究所;重庆 400038)

　　肝结核瘤诊断困难 , 超声常不易与肝癌 、海绵状血管瘤及
其它实质占位性病变鉴别 ,现报告 1 例如下。
　　患者男 , 33岁。因右上腹隐痛乏力 , 消瘦月余入院。当地
B 超示“右肝占位性病变” 。既往无结核 、肝炎史 , 无饮酒嗜好。
查体:消瘦 , 无巩膜皮肤黄染及淋巴结肿大。肝脾肋下未及 , 肝

区轻叩痛。无腹水征。 血常规正常 , ALT<35 U/L , LDH 64 U/
L , GGT 28 U/L , AIP 139 U/ L , A 39.7 g/ L , G 30.8 g/ L , TP 70.5 g/
L , TB<20 μmol/L , CEA 8.6 mg/ml , AFP<31 mg/ L。
　　B 超检查:右肝肋下于吸气时探查 , 回声密集 , 散在增强 ,
血管变细。左肝内叶见 5.0 cm×4.9 cm 圆形块影 , 边界尚清无

包膜 ,边缘不规则。肿块周边回声稍弱 ,中间为不均质回声 , 肝
血管通过走行自如 ,探头加压肿块无改变。彩色多普勒血流显
像:周边见绕行的静脉血流 , 内部未及搏动性血流信号。提示:
(1)左肝内叶实质不均质占位:①肝癌可能性大;②不排除血管
瘤可能;(2)肝脏增大。

　　剖腹探查:肝色泽正常 , 质软 , 肝周广泛粘连。肝方叶见
5.0 cm×5.0 cm肿块 , 质硬 ,表面未突破肝实质。行扩大肝方叶
切除术。

　　作者简介:贾树蓉(1953-),女,河北省河涧县人 ,副主任医师,副教授 ,主要从

事超声诊断方面的研究 ,发表论文20余篇。电话:(023)68754427

　　收稿日期:2001-09-18;修回日期:2001-11-16

　　病理报告:切除肝组织块 6.0 cm×7.0 cm×3.0 cm ,切面有
灰色结节 ,直径为 3.0 cm , 肝组织区域内大部分为干酪样坏死 ,
并以此为中心周边以类上皮细胞和 Langhans 巨细胞形成结核

结节 ,见图 1。诊断:肝结核瘤。

图 1　肝结核瘤　　(HE×100)

A:可见 Langhans巨细胞及正常肝小叶 ,箭头示 Langhans巨细胞;B:可

见干酪样坏死病灶 ,其周围为类上皮细胞 ,箭头示干酪样坏死病灶
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或生物夹 ,其中以生物夹最为安全可靠 ,但成本高 ,超

声刀和双极电凝凝固血管既廉价又实用 ,但有时存在

阻断血管不彻底的缺点。此时应注意严防输尿管的损

伤。

　　子宫创面的缝合:子宫肌瘤挖除的关键步骤是缝

合。缝合可以对创面止血 ,同时可以关闭子宫切口 ,恢

复正常的解剖。有作者认为无论是浆膜下肌瘤还是肌

壁间肌瘤均应缝合子宫切口 ,以免子宫瘢痕形成导致

妊娠期间子宫破裂[ 5] 。本组子宫肌瘤无论浆膜下或肌

壁间肌瘤挖除术后 ,若创面大于 2 cm 均行缝合 ,缝合

病例共计 36例 ,其中有 3例创面穿透子宫内膜 ,行分

层缝合。手术后随访 2 ～ 12月未发现有子宫腺肌症发

生 ,月经量正常 ,与文献报道 3层缝合法结果一致[ 6] 。

　　手术的并发症:严格掌握腹腔镜肌瘤挖除和子宫

动脉阻断的手术指征 ,以及手术中细心操作和创面缝

合止血牢固可靠 ,手术中及近期并发症发生率很低。

本组仅 1例术后出现发热 , 1例患者出现腹腔积液 ,可

能是手术后腹腔渗出有关 。开腹子宫肌瘤挖除术术后

发热的发生率可高达 45%
[ 4]
,显著低于开腹手术者 。

3.4　近期疗效观察

　　子宫肌瘤挖除有改善不育和保留生育功能的双重

目的 ,因此 ,对于有生育要求的患者手术后能否妊娠是

手术后的主要随访指标 ,本组患者因子宫动脉阻断后 ,

减少了子宫血流 ,有可能影响胚胎的着床 ,由于本组病

例手术后时间尚短 ,因而未观察到妊娠病例 ,长期结果

有待进一步观察。腹腔镜单纯肌瘤剔除术后的复发率

亦较高 ,有报道腹腔镜子宫肌瘤挖除术后 2年随访的复

发率为33.3%
[ 7]
。可能因为腹腔镜手术不能直接用手

触摸子宫 ,可能会遗漏小肌瘤的缘故。本组随访1年无

一例复发 ,可能与子宫动脉阻断减少了子宫血流有关 。

　　所以 ,腹腔镜肌瘤挖除加子宫动脉阻断术 ,既保留

了子宫 ,又去除了子宫肌瘤 ,同时由于阻断了子宫血流

可以阻止或延缓潜在小的或复发肌瘤的生长 ,并能缓

解月经量过多等症状 。可以达到子宫切除的效果 。该

法与子宫动脉栓塞治疗相比较 ,费用低廉 、操作简便 ,

有效切除了子宫肌瘤 ,更具有临床应用价值。
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讨论

　　本例临床无特殊表现 ,酶谱及 AFP 阴性 , 但两次 B 超检查

均发现左肝占位病变 , 疑诊肝癌或血管瘤 , 最后手术病理诊断

为肝结核瘤。

　　肝结核的基本病理变化多为弥散性 、粟粒性结核结节 , 而

以结核瘤为临床表现者较少 ,国内尚乏报道[ 2] 。 肝结核瘤可为

单个或多个 ,这种结核瘤可为干酪样或形成脓肿。本例为单个

干酪样改变 ,且无腹膜及肠结核 , 符合本病诊断。其发生可能

由于腹腔内淋巴结核传播形成。文献[ 2] 报道肝结核瘤的原发

灶常为小肠 、肠系膜淋巴结核 , 也有认为系循环淋巴播散。 本

例术中发现胆囊部淋巴结有干酪样形成 , 肠系膜 、小肠及胸片

均无结核病灶。

　　肝结核病临床表现有发热 、寒战 、肝大压痛 、脾大 , 黄疸少

见[ 3] 。肝功正常或轻度改变 , 一般于数月内死亡 , 也有报道手

术后及抗痨治疗恢复者。本例无发热 、黄疸 , 肝功能检查正常。

经手术及抗痨治疗 , 随访半年 , 情况良好。肝结核瘤罕见。 肉

眼下观察 ,结核瘤与肝脏炎性假瘤 、放线菌病 、何杰金氏病及继

发性肝癌鉴别相当困难。超声亦难作出定性诊断 , 但可发现有

占位性病变 ,为手术提供了依据。故遇有占位性病变者 , 除考

虑肝癌 、血管瘤及其它实质性占位性病变外 , 尚需除外本病的

可能 ,最后确诊靠病理检查。

　　关键词:肝结核瘤;超声诊断
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