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Surgical management of hemorrhage after operation in portal hyperten-
sion: An analysis of 65 cases
LIU Ji-kui , CAI Jing-xiu, DON G Jia-hong, BIE Ping , WANG Shu-guang , HAN Ben-li , HE Zhen-ping , LI

Zhi-hua ( Depa r tment o f Hepa tobilia ry Surg er y, Southw est Hospital, Third M ili ta ry Medica l Univ er sity , Chongqing 400038)

　　 Abstract　Objecti ve: T o explo re th e selec tion of surgica l interv entions fo r hemor rhage a fter opera tion in

por tal hyper tension. Methods: The data of the surgica l interv entions fo r hemo rrhage after ope ration in 65

cases o f po r tal hyper tension w ere summarized. Resul ts: The operation was done again in 47 out o f the 65 cas-

es. Of the 47 cases, 29 w ere treated with side-to-side anastomosis o f intestinal v ein to v ena cava , 6 with

anastomosis of infe rio r mesenteric v ein to v ena cava, 4 with anastomosis o f superior mesenteric v ein to v ena

cava , 2 w ith anastomosis o f superior mesenteric v ein branch to left renal v ein and 6 with po rtal liga tion. A-

mong these patients, 5 died during ho spitaliza tion. Conclusion: Sur gica l management , especially the selectiv e

opera tion, s still the major therapy fo r hemo rrhage a fter operation in po rta l hyper tension. The anastomosis

of intestinal v ein to v ena cava is the fir st choice for h emor rhage a fter po rtaa zygous disconnec tion. Splenecto-

my in com bina tion with por taazygous disconnec tion is the impo r tant measur e fo r hemo r rhage after selectiv e

sh unt. Fo r the hemo r rhage after anastomosis of intestinal v ein to v ena cava , it is appropria te to conduc t anas-

tomosis o f inferio r mesenteric v ein to lef t r ena l v ein o r ana stomosis o f supe rio r mesenteric vein branch to v ena
cava fo r the two cause mild trauma and have definite th erapeutic effects.

　　 Key words　 hype rtension; po r ta l v ein; surg er y
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血管球瘤 9例报告

A repot of 9 cases of glomus tumor

金重山 ,陶　燃 ,陆　霆　　 (安徽省马鞍山钢铁总公司医院骨科 ,马鞍山 243000)

　　血管球瘤是一种少见的良性小型血管瘤 ,多生长于肢端的

皮下组织内 ,尤以手和足的甲床下为最多见 [1]。 此病往往未能

及时明确诊断和正确治疗而使患者蒙受长期病痛。 自 1980年

以来我们共收治了 9例 ,均经手术切除及组织病理学检查证

实。 现将其临床特点及治疗方法报告如下。

1　临床资料

　　本组 9例 ,女 8例 ,男 1例。年龄 27～ 70岁。肿瘤所在部位 ,

手指 7例 (其中指腹 3例 ,甲下 4例 ) ,足趾 1例 ,足背 1例 ,发病

最短 8个月 ,最长达 14年。

　　本组病例局部诱发因素不明显 ,仅有 2例有外伤史。 局部

疼痛是本组 9例患者就诊的主要原因。常因无意中撞压肿瘤所

在部位引起局部剧烈疼痛 ,并可在睡眠中因此而惊醒。 所有病

例均对温度敏感。 遇冷诱发或加重疼痛。 1例甲下者后期遇热

也引发疼痛。 疼痛为针刺样、烧灼样剧痛 ,呈间歇性 ,可瞬间消

失 ,也可持续数分钟或更长时间。 4例甲下者疼痛均向上肢方

　　作者简介:金重山 ,男 , 44岁 ,主治医师

　　收稿日期: 1999-07-26;修回日期: 1999-10-26

射 ,一般止痛药不能奏效。 透过皮肤或指甲可见红、紫、蓝色斑

点者 6例 ,指 (趾 )末端指腹轻工膨隆者 3例。 指甲局限性隆起

者 3例。 指 (趾 )端皮下者可触及肿物感 , 9例均有明显的触压

痛 ,局部无炎症表现。指 (趾 )间关节活动正常 ,本组 X线片均无

明显骨性改变。

　　本组病例均在指 (趾 )根局麻下行肿瘤切除 ,甲下者在显微

镜下去甲 ,开窗部分去甲或切开甲根 ,完整摘除肿瘤 ,切除之肿

瘤大小不等 ,小者 2 mm× 2 mm,大者 5 mm× 5 mm,球形、呈

淡红色或紫红色 ,质地较软 ,有完整包膜 ,边界清楚。 术后病理

检查均证实为血管球瘤。

2　典型病例

　　例 1,女 , 32岁。右食指未节间歇性疼痛 6年 ,进行性加重。

近半年来呈持续疼痛 ,阵发性加重 ,指端尤其是甲部轻触即感

剧痛遇冷疼痛加重。多处求医 ,中西药治疗均无效。无明显外伤

史。 检查发现 ,右食指末节背侧压痛 ,指甲皮肤外观色泽正常 ,

无色素沉着 ,用大头针针尾点压甲根烧侧出现剧烈疼痛 ,患指

运动 、感觉正常 , X线片示未节指骨无异常改变。于 19 95年
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Clinical study of treatment of portal hypertension with mesentesiv caval

side-to-side shunt
X IE Xiao-feng, CAI Jing-xiu, DONG Jia-hong, LIU Ji-kui ( Center o f Hepa tobiliar y Surg er y, Southw est Hospital,

Third M ili ta ry Medica l Univ er sity , Chonqing 400038)

　　 Abstract　Objective: To study the feasibility to tr ea t po rtal hyper tension w ith mesenteriocava l side-to-

side shunt of sma ll diamete r. Methods: The diamete r o f the mesenteriocaval side-to-side sh unt ( M CS-SS)

wa s limited in the range of 6 to 8 cm s. Then fr ee po rtal pressure ( FPP) , the ra te o f po r to systemic shunting

thr ough the anastomotic stoma ( PSSa) , por tal v ein flow ( PVF) and the ar terial ke tone body ra te ( AKBR)

w ere determined. Results: FPP, PV F and AKBR w ere significantly decreased a fter MCS-SS but the ex tent

of decr ea se wa s sma ller in the experimental gr oup than in the contr ol. PSSa was a lso low er in the experi-

mental gr oup than in the contro l but th ere w as no significant difference in stanching bleeding . Conclusion:

M CS-SS o f sma ll diameter improves compreh ensiv ely the surgical trea tment o f por tal h ypertension.

　　 Key words　 po rtal hyper tension; surg er y; shunt

　　 (上接 836页 )

3月 25日在局麻显微镜下手术探查。术中发现 ,右食指桡侧甲

根下有 2. 5 mm× 2. 5 m m的圆型肿物 ,淡红色质软有完整包

膜 ,能完整切除 ,经病理证实为血管球瘤 (病理号: 950645)。 术

后疼痛症状完全消失 ,随访 2年未见复发 ,指甲无变形。

3　讨论

　　血管球瘤是由构成血管球组织增生而成的新生物。本病非

真性肿瘤 ,而为错构瘤 [2 ] ,病因尚不清楚 ,部分病例有明确的损

伤史 ,一般认为可能与外伤有关。 血管球是一种动静脉吻合结

构 ,遍及全身 ,存在于四肢、躯干、头颈和内脏。由于它以指 (趾 )

端为最多见 ,因而血管球瘤也以指端 ,特别是指甲下最多见 [3 ]。

本病特有症状为局部、间歇性、自发性针刺样、抽搐样或烧灼样

剧痛 ,甲下者尤为严重 ,可向上肢放射。肿瘤部位轻压即引起剧

烈疼痛或放射痛 ,且对温度敏感 ,一般遇凉可诱发剧痛。但本组

1例甲下者后期则对热尤为敏感 ,以至不能将患手置入被内过

夜 ,可能于该例瘤体过大 ,且甲下组织致密有关。典型的指甲下

或皮肤下血管球瘤可见红蓝色斑点 ,而深部、甲根下者因指甲

和甲后襞皮肤组织的遮盖难以发现。 常常也是延误诊治的原

因。 我们认为局部局限压痛是临床上诊断本病的主要依据。

LOV ES针试验 [4] ,可确定肿瘤部位和范围。 点状、固定性局限

压痛点处即为肿瘤所在部位。所以 ,只要在手指 (趾 )部、四肢及

身体其它部位恒定的局部疼痛 ,反复多次均能找到一个固定局

限压痛点者 ,且疼痛与温度变化有关 ,有较长的病史 ,各种疗法

均无效时均应以血管球瘤为诊断。而行手术探查使病人得到诊

断与治疗 [3]。

　　手术切除肿瘤是治疗本病唯一有效的方法。本组病例术前

均经各种方法治疗无效。 因长期病痛 ,患者甚至要求截指而解

除痛苦。误诊的关键是未考虑到本病 ,未能作出正确的诊断。一

但确诊即应手术切除。由于肿瘤很小 ,术中应注意按层次操作 ,

如发现红色或紫色、质地较软、有完整的包膜、边界清楚的肿

块 ,即能明确诊断 ,并将其它整切除。 为防止术后肿瘤复发 ,应

将肿瘤周围部分组织一并切除。甲下、甲根下肿瘤 ,应在显微镜

下去甲、开窗部分去甲或纵行切开甲根切除肿瘤。 术中应注意

瘤体周围无需扩大切除 ,避免过多伤及甲床和甲基质 ,以免影

响指甲生长而致指甲畸变。注意甲后襞、甲根部勿分离过多、以

免皮肤坏死。 瘤体过大致指骨裸露者 ,可将指骨表面“糙化”或

用细克氏针钻孔以利愈合。本组病例均顺利愈合。随访无复发 ,

完全恢复正常工作生活 ,仅 1例指甲轻度纵沟畸形 ,与瘤体过

大术中损伤甲基质等有关。

　　关键词　血管球瘤指 ;治疗
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