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术中 B 超检查在肝癌手术中的应用 (附52 例报告 )

T h e a P P l i c a t i o n o f i n t r a o P e r a t i v e u l t r a s o n o g r a P h y d u r i n g s u r g e r y o f l i v e r

c a n e e r ( r e P o r t o f 5 2 e a s e s )

顾红光 陈 敏 蔡景修 (第三军医大学附属西南医院肝胆外科中心 ) 重庆
,
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术中 B 超检查应用于肝癌手术已有 10 多年历史
.

对肝癌手术中的诊断和治疗有重要指导意义
,

现 已成

为肝癌手术中不可缺少的检查方法
.

我院从 19 9 2年 3月

到 1 9 9 5年 3月在 52 例肝癌手术中应用 了 B 超检查
。

今

报告有关的临床资料和初步应用体会
。

临床资料

本组男48 例
,

女 4例
.

平均年龄 4 6 ( 2 9 ~ “ )岁
。

原发性肝细

胞癌 4 8例
,

肝内胆管癌 2例
,

转移性肝癌和肝脏恶性淋巴瘤各 1

例
,

均经手术和病理证实
.

肿瘤直径小于 5 c
m 的小肝癌 8例

,

其

余均为大肝癌
.

原发性肝细胞癌合并肝硬化 93 % (4 1 / 4 4 )
,

乙肝

病毒标志物阳性 9 6% ( 4 5 / 4 5 )
,

A F P 阳性 6 6
.

6 % ( 2 3 / 3 4 )
,

肝功

能按 1 9 8 3年武汉会议分级标准
,

属 I 级 26 例
,

I 级 25 例
,

l 级 l

例
。

采用 A L O K A
一

S S D
一
500 型 B 超诊断仪

,

术中专用探头的频

率为 5 M H
:

.

探头用 10 %戊二醛溶液浸泡 10 m in 消毒
,

剖腹后

将探头直接置于肝脏表面
,

依次扫查各个平面
,

必要时可进行

脆面
、

脏面多方位检查
。

注意肿瘤的大小
、

部位
、

界限
、

与周围血

管的关系及有无肝内转移灶或静脉内癌栓等
.

术中 B 超检查的结果与术前 B 超
、

C T 及手术中探查的结

果见附表
:

附表 术中 B 超检查结果与术前 B 超
、

cr 及

术中拍诊结果对比

术中 B 超 术前 B 超 C T

主 启 5 2 / 5 2

子 瘤 2 1 / 23

门静脉痛栓 1 1 / 1 1

肝静脉受累 1 0 / l 。

肝管痛栓 4/ 4

肝 门淋巴结肿大 2/ 6

( % ) 二 ( % ) n ( % )

1 0 0 4 8 / 5 2 9 2 4 6 / 5 2 8 8

9 1 6 / 2 3 2 6 7 / 2 3 3 0

1 0 0 8 / 1 1 7 3 7 / 1 1 6 4

1 0 0 2八 0 2 0 0 / 1 0 0

1 0 0 4 / 4 1 0 0 2 / 4 5 0

3 3 1 / 6 1 7 1 / 6 17

术中们诊

。 ( % )

4 7 / 5 2 90

12 / 2 3 52

0 / 11 0

0 / 10 0

3 / 4 75

6 / 6 1 00

2 讨论

2
.

1 术
一

中 B 超提 高肝内转移灶诊断率

术中 B 超检查时肝癌的声像图与术前 B 超检查

基本相同
。

但由于术中使用的探头频率较高
,

没有腹

壁
、

肋骨及 胃肠道气体的干扰
,

图像 比术前 B 超更为

清晰
,

此外术中可以经多方位扫查
,

因此能发现术前 B

超和 C T 遗漏的肝内转移灶
。

这类病灶大多比较小
,

可

以位于主瘤的附近
,

也可远离主瘤
.

我们发现大肝癌有

1 / 3并存肝 内转移灶
,

如果手术中单纯切除主瘤
,

临床

上认为是根治性切除
,

实际是姑息性切除
,

手术后短期

内导致肝内复发
。

文献【1〕报道术中 B 超
、

术前 B 超
、

C T 三 者 对肝 内转 移 灶的 诊断 率分 别 为 90
.

32 %
、

22
.

58 %和 16
.

18 %
。

可见术中 B 超对诊断肝内转移灶

有明显的优势
,

它对于手术彻底性和防止病灶残留有

重要作用
.

但是对直径小于 0
.

5 。 m 的病灶
,

术中 B 超

也有遗漏的可能 z[]
.

本组有 2例子瘤术中 B 超检查未能

显示
,

均为肝表面肉眼可见的
、

直径 0
.

sc m 以下的转移

灶
,

对诊断和治疗并无影响
。

2
.

2 术中 B 超帮助小肝癌手术 中定位

大肝癌手术中绝大多数清楚可见
,

定位并不困难
。

而深藏于肝内的小肝癌手术 中看不见
,

扣不清
,

特别是

合 并肝硬变的小肝癌
,

肝脏质地较硬
,

表面不光滑
,

5。%以上靠视
、

触诊是难以定位的
。

术中 B 超扩展了

外科医生的手和眼
,

它能准确描绘出肿瘤的轮廓
,

确定

病 灶 的界 限
,

对 指 导 肿瘤的 切 除有 重 要 的意义
.

M a k u n e h i 等
「, 〕
报道 ( s e m 的肝癌术中 B 超

、

术前 B

超
、

C T 和 血管造 影 的诊断 率分 别为 99 %
,

8 9
.

3%
,

8 9
.

6%
,

8 4
.

1%
。

本组 1例 35 岁男性患者
,

在左右门静脉

汇合处的前上方有直径 3
.

oc m 肝癌
,

手术中视
、

触诊均

不能发现
,

在术中 B 超指导下
,

切开肝实质
,

完整切除

肿瘤
。

术中 B 超有时还能发现术前各种检查均未发现

的小肝癌
。

本组 1例 63 岁男性患者
,

术前 B 超
、

C T 均未

发现肝脏肿瘤
,

因胆囊疾病手术
,

术中 B 超发现肝 内

有直径 1
.

9 。 m 和 2
.

1 。 m 两个病灶
,

切除后病理检查证

实为肝细胞癌
。

2
.

3 术中 B 超有利于 判断种瘤能否切除

由于术中 B 超能确定肿瘤的浸润范 围和肝内血

管的受累情况
,

因此能为手术者判断肿瘤能否切除提

供 重要的信息
。

L a u
等 [’: 报道未 用术 中 B 超的病 人

1 6%组织学发现肝断面有肿瘤侵犯
,

而使用术中 B 超
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的病人无 1例发现肝切缘有肿瘤浸润
.

胡宗泽等 lj[ 对照

术中 B 超
、

术前 B 超和 C T 对门静脉癌栓的诊断率分

别为 8 8
.

8 8 %
、

2 2
.

2 2%和 1 1
.

1 1%
.

我们体会术中 B 超

对判定肿瘤与血管的关系明显优于术前 B 超和 C T 检

查
.

本组 1例 45 岁男患者
,

右肝癌肿直径达 10 。 m
,

术前

考虑只能行姑息性治疗
。

术中 B 超提示肿瘤包膜完

整
,

肝中静脉受推压移位
,

无门静脉癌栓和肝内转 移

灶
,

在术中 B 超引导下行肿瘤切除
.

对复发性肝癌再

次手术
,

由于肝脏增生
,

移位
,

失去正常形态和表面标

志
,

判断能否再次手术切除
,

术中 B 超更具有显著优

势
。

我们对复发性肝癌再次手术全部使用术中 B 超检

查
.

但本组术中 B 超对肝外淋巴结转移发现率不高
,

可能是因为经验不足
,

对肝外检查重视不够
。

2
.

4 术 中 B 超指导肝癌米 中局部治疗

对无法切除的肝癌或主瘤切除后残存子瘤
,

在术

中 B 超引导下行局部注射无水乙醇
、

微波固化
、

高温
、

冷冻等治疗
,

安全
、

准确
、

可靠
。

尤其是局部注射无水乙

醇
,

术中 B 超可以观察乙醇在肿瘤内的分布和扩散情

况
,

效果满意
。

本组 1例 56 岁男患者右肝癌切除后
,

术中

B 超发现近第二肝门处残留直径 2 。 m 病灶
,

在术中 B

超指导下注射无水乙醇和局部微波固化治疗
。

术后8个

月 C T 复查
,

肿瘤部位成为囊性病灶
,

病人生活良好
。

关键词 术中 B 超
,

肿瘤
;
肝脏

中图法分类号 R 6 5 7
.

3
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疑难消化道出血手术中内镜检查的价值

T h e v a l u e o f i n t r a o P e r a t i v e e n d o s c o P y i n o b s c u r e g a s t r o i n t e s t i n a l

b l e e d i n g s

蒲永 东 马宏敏 郑乃国 卫 国 杨俊慧 王振 华
.

(第三军医大学附属西南医院普通外科 ) 重庆
,
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消化道出血是消化内科和普通外科的常见病
,

诊

断不明的疑难消化道出血约占 20 % ~ 30 %
。

在治疗上

内外科医生均甚感棘手
。

此类患者出血量大
,

具有反复

性
,

各种现代检查均难以确诊
。

如果施行剖腹探查
,

术

中出血停止
,

无法找到 出血灶
,

使手术陷入困境
。

即使

有些被迫行盲 目胃次全切除术
,

术后又再出血
,

甚至多

次手术也未能奏效
。

我科自1 9 9 4~ 1 9 9 6年初对 7例疑难

消化道出血行剖腹探查
,

手术中应用纤维 内镜找出血

灶
,

取得 良好效果
。

溃疡外
,

其余均经术后病理检查确诊
.

7例中均有便血症状
,

其

中1例同时有呕血史
。

术前均有反复出血 2次以上
,

出血量均在

100 0 m l 以上
,

采用各种保守治疗措施无效
.

术前行纤维胃镜检

查 5 例 均未 确 诊
.

术中检 查 路 径
:

2 例切 开 胃腔 插入 胃

镜
.

1例切开十二指肠
,
2例切开小肠

,
1例切开结肠

,
1例经腹腔

。

2 讨论

临床资料与方法

本组 7例中
,

男 6例
,

女 1例
;

年龄 2~ 70 岁
.

其中十二指肠球

部应激性溃疡 2例
,

十二 指肠球后溃疡
、

回肠毛细血管瘤
、

横结

肠炎性多发性息肉
、

回盲部克隆 氏病和 回肠 憩室各 1例
。

除 3例

随着现代科技进步
,

各种先进仪器应运而生
。

但有

些疑难消化道出血在术前仍不能确定出血部位
,

近年

多不主张盲目胃次全切除
,

手术指征更趋严格
,

使有些

消化道出血患者失云手术时机
,

造成不应有的死亡
。

对

诊断不明的疑难消化道出血
,

特别是出血急
、

量大者
,

及时剖腹探查
,

术中应用纤维内镜
,

使外科医生有成竹

在胸之感
,

不再担优术中陷于入困境
。

剖腹术中应用内

消化内科 重庆
,

6 3 0 0 3 5


