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肝门血流阻断法术中 B 超诊断肝内血管瘤
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肝巨大血管瘤或靠近肝包膜的血管瘤由于手术中可以被

压缩
,

诊断不困难
。

但少数位于肝实质内的小血管瘤手术中看

不见
,

摸不着
,

难 以与早期原发性肝癌鉴别
。

我们采用肝门血流

阻断法术中 B 超诊断肝内小血管瘤 2例
,

方法简便
,

实用
,

文献

中尚未见报道
,

现报告如下
。

例一
,

患者女性
,

54 岁
。

因右上腹隐痛 3个月
,
1 9 9 3年 4月 22

日入院
。

B 超发现右肝直径 1
.

cs m 圆形
,

减弱回声区
,

边界清

楚
,

无晕圈
。

C T 提示肝 班 段直径 1
.

2 。
m 占位

,

考虑肝血管瘤
。

因病人有肝炎史
,

H sB A g ( + )
,

抗一 H BC ( + )
,

A F P ( 一 )
,

临床

不能排除早期肝癌
。

1 9 9 3年 5月 29 日手术中见肝表面有细结节
,

视
,

触诊未发现肿块
.

术中 B 超发现肝 砚 段直径 1
.

5 c m 稍减弱

回声区
.

用细尿管紧束肝蒂
,

阻断入肝血流
,

轻轻挤压肝脏
,

再

次 B 超检查肝内减弱回声区消失
。

诊断为肝血管瘤
,

行肝 u 段

切除
,

术后病理证明为肝海绵状血管瘤
,

痊愈出院
.

例二
,

患者女性
,

45 岁
.

因肝 区间歇性隐痛半年
,

B 超发现

肝占位
,
1 9 9 3年 5月 31 日入院

.

B 超
,

C T 检查均提示肝 V 段 4 c m

x s c m 椭圆形病灶
,

边界清楚
。

因患者有肝炎史
,

抗一 HeB 及

抗 一 H F泛 ( + )
,
3年前 B 超查体肝脏未见异常

。

1 9 9 3年 6月 10 日

手术中见肝外观正常
,

未扣及肿块
。

术中 B 超见肝 内 4 c m x s

c m 稍减弱回声区
,

边界清楚
.

用细尿管紧束肝十二指肠韧带
,

阻断入肝血流
,

轻轻挤压肝脏
,

再次 B 超检查见病灶缩小至 2

c m X 3 c m
。

行肝 v 段血管瘤局部切除
,

病理证实为肝血管瘤
。

术

后半年随访无症状
。

少数病例 B 超
,

C T 图像与早期原发性肝癌相似
,

难以鉴别
.

肝

脏海绵状血管瘤 B 超图像 60 % 以上表现为高回声型
,
B 超诊断

准确率达 90 %
。

低回声型约为 10 ~ 20 %
,

图像有时酷似肝癌
,
B

超诊断符合率仅 70 %
.

血管瘤低回声的原因尚不清楚
,

可能因

瘤内血窦相对较大
,

窦壁较薄
,

减少了超声的散射而使回声降

低 [ ’ 〕 。

我国是原发性肝癌高发区
,

对肝内低回声病灶要警惕早期

肝癌
,

当临床上鉴别困难时我们主张定期 B 超随访
,

严密观察
,

必要时手术探查
。

手术中肝血管瘤大多可通过视
,

触诊确诊
。

位

于肝实质内的小血管瘤可借助术中 B 超诊断
。

Cho j:i[ ,在术中 B

超检查时
,

用手或探头压迫肝脏
,

发现肝血管瘤回声反射明显

减弱
,

肿块消失
。

而原发性肝癌
,

继发性肝癌及肝内再生结节无

此现象
。

有人 2[] 将近肝表面或肝组织薄弱区出现的肿瘤消失现

象 称之
“
消失症

” (玖 sa p p ea ir ng is g n)
。

压迫肝脏对肝实质中心

的血管瘤不能出现消失症
。

肝门血流阻断法术中 B 超对肝实质

中的血管瘤也有明显作用
。

该方法简便
,

有一定实用价值
,

但本

组病例较少
,

有待进一步观察
.

关键词 血管瘤
;

术中 B 超

中图法分类号 R 7 32
.
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肝海绵状血管瘤是一种常见的肝脏良性肿瘤
,

发展缓慢
,

女性稍多于男性
,

一般无特异性临床表现
,

中年以后可出现肝

区胀痛
。

近年由于影像诊断技术发展
,

术前大多可明确诊断
。

但

王文平
,

徐智章
,

丁 红等
.

低回声肝血管瘤的 B 超诊断
.
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