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员技术熟练程度各异的影响
,

难有统一的参考值
。

本实验条件下小鼠股骨和胫骨的混悬 液 结果是 7
.
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肝海绵状血管瘤 1 8例分析

陈善东 徐纬中 (新桥医院 消化科 )

肝海绵状血管瘤是肝脏良性肿瘤中较常见者
。

我院自 1 9 6 5
.

1~ 1 9 8 6
.

8共收治 18 例
,

均经手术和病

理证实
,

现分析报道于后
。

一
、

发 病情况

据报道本病占肝脏良性肿瘤的 4 1
.

6 %
,

其总发

病率为 0
.
3 5 %

` l ’ 。

1
.

年龄
:

任何年龄均可发病
。

本组年龄平均

4 5
.

8 ( 7 ~ 6 7 ) 岁
,
吐1~ 5 0岁者占6 6

。

7%
。

2
.

性别
:

本组男 11 例
,

女 7 例
,

男女之比为

1
.

5 7 : 1
,

与一般报道多见于女性
`引者不同

。

3
。

数目与部位
:

本病多单发
。

木组单发者 “

例
,

占 77
.

8 % , 位于左叶者 7 例
,

右叶 6 例
,

i 例

左右叶均侵犯
。

多发 4 例
,

3 例位于右叶
,

1 例左

右叶均有
。

数目最多为 6 个
。

4
.

肿瘤大小不一
,

小者仅于显微镜下才能辨

认
,

大者可达十余公斤
`飞’ 。

本组最小瘤体长 径。
.

5

c 二
,

最大长径 s cZ 试
。

二
、

诊断

本病的临床表现无特征性
,

术前诊断较困难
。

本组 4 例无症状
,

10 例有上腹或右上腹痛
,

多为隐

痛
。

有肝脏肿大者仅 8 例
,

且多为轻度肿大 , 2 例

右上腹可触及包块
,

1例并有右手 8 ~ 4 掌间血管

瘤
。

近年来随着肝核素血池扫描
、

B 超
、

C T 和 血

管造影等检查的开展
,

术前得出正确诊断的报道逐

渐增多
。

结合本组资料
,

其 诊 断要点如下
:

1
.

病程长
,

病人情况好
,

肿物生长缓慢
,

质

软
、

光滑
、

有活动性
、

无明显压痛
,

血常规
、

肝功

能正常
,

A F P阴性可作为与肝脏恶性肿瘤及肝脓 肿

等鉴别时参考
。

本组 4 例无症状
,
7 例病程在 1年以

上
,

最长者 7 年
。

血常规全部正常
,

肝功能除 3 例有

总胆红质或 GP T轻度升高外余 15 例均正常
,

查 A F P

者 10 例皆阴性
。

2
.

B超检查
:

对本病诊断颇有价值
,

可 明确

病变大小
,

数目和部位
,

为手术提供依据 , 且为非

创伤性
,

安全
、

简便
,

经济
,

可多次复查比较
,

应列

为首选
。

其图象特征为
,

病变区多为强回声反射
,

内部呈网状
、

条索状或导管状结 构
,

边 缘 反 射增

强
,

有不整的晕环 ( H a lo S i g n )
,

偶 见 衰减效

应
` s)

。

本组作B超者 13 例
,

4 例诊断为 肝 内血 管

瘤
,

最小者长径为 8 c m ,
7 例诊断为肝内占位性病

变
,

2 例漏诊
,

其瘤体长径分别为 1
.

5和 3 c m
。

3
。

肝核素血池扫描
:
一般肝 1 . S A u 核 素扫描

对本病只能提示肝内占位性病变
,

不 能 确定其性

质
,

难与其他原因所致的肝内占位鉴别
,

病灶 < 3

c m者则不易显示
,

故诊断价值有限
。

采 用 血他扫

描在原 1” A u扫描放射性稀疏区出现明显而均 匀的

放射性充填
、

浓聚征象则有较大诊断价值
。

本组作

肝扫描者 12 例
,

其中 3 例进一步作血池扫描后拟诊

为肝血管瘤
.

最小者长径 1c0 m 多 诊断为肝内占位者

6 例
,

1例误诊为肝外包块
,

2 例漏诊
,

瘤体长径
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分别为 3 和 4 c m
。

4
。

C T 检查 ; 本病特征
:

平扫见肝 内 圆形或

卵圆形轮廓较清楚的低密度均匀病灶
,

瘤体较大者

在低密度区内有不规则更低密度区
。

增强扫描见绝

大多数血管瘤的边缘出现和主动脉密度一致的典型

增强灶
,

其大小
、

形态不一
,

随着时间推移
,

增强

范围逐渐扩大
,

致低密度区大部或全部变为等密度

区 “ , 。

本组 1例在外院作了 C T检查
,

平扫 见 肝右

叶后上及下缘和左叶有三个圆形低密度影
,

边缘清

楚光滑
,

增强扫描后右叶后上及左叶病灶消失
,

右

叶下缘病灶缩小
,

可见明显向心性的增强反光带
。

手术证实为肝多发性海绵状血管瘤
。

5
.

选择性腹腔动脉造影对本病的 确 诊 率为

90 %
,

与 B超基本一致
,

优于 C T及肝 核 素 血 池扫

描
` . ’ 。

腹腔镜检查可在直视下观察到肿瘤的特征性

表现
,

但位于肝脏深部者难以显示
。

本组病例未作

此二项检查
。

三
、

治 疗及预后

本病最有效的治疗方法为手术切除
,

无症状的

小血管瘤也可随防观察
。

不能切除的病例可采用选

择性肝动脉结扎或放疗
,

或采用部分切除 + 放疗
.

亦有试用冷冻治疗者
。

本组 16 例行手术切除
,

1 例

采用右肝动脉结扎
,

1例行瘤体大部切除术
。

本病

预后一般较好
,

术后偶见有复发者
。

本组有 1 例于

术后 召年复发
。
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海绵窦和海绵间窦静脉造影 (附 16 例报告 )

邹咏文 姜德福
一

何奇元 陈广鑫 (大坪医院 脑外科 )

垂体腺瘤的 X 线诊断方法有蝶鞍 平片
、

断层

摄影
、

定向气脑造影
、

颈动脉造 影 以 及 C T 扫描

等
,

绝大部份病人能确定诊断
,

但对于微小垂体腺

瘤的诊断仍存在不足
。

1 9 7 9 年 T h e r o n 介绍了用海

绵间窦造影诊断微小垂体腺 瘤 ` i ’ 。

据 D i vi it is 等

称
,

用这种造影可显示直径仅 3 “ rn 的病变
` 2 ’ 。

我科

自1 9 8 2年底 以来进行了16 例海绵窦和海绵 间 窦造

影
。

报告如下
。 `

临 床 资 料

一般资杆

男 4 例
,

女12 例
,

年龄 30 ~ 48 岁
。

闭经
、

溢乳

或不孕 11 例
,

肢端肥大症 2 例
,

尿崩症 1 例
,

视力

减退 2 例
。

造影 及手术结 果

本组 16 例中15 例单侧插管
,

1例双侧插管
,

均

显 影 良好
。

12 例有异常发现
,

其中 3 例造影显示

前
、

下间窦消失
,

双侧海绵窦内侧静脉条带向两侧

推移
、

间距增宽
,

呈
“
U

”
改变

。

经额下入路行肿

瘤大部切除
,

肿瘤直径在 3 c m 以上
。

病理证实为

2 例嫌色性
、

1例混合性腺瘤
。

3 例显示下间窦消

失
,

前间窦狭窄
,

前移
,

一 侧或双侧静脉条带外

移
,

亦经额下入路手术
,

肿瘤直径 1
。

5~ 2 c m
,

2

例嫌色性
、

1例嗜酸性腺瘤
。 1 例鞍上有钙化的尿

崩症病人
.

显示一例海绵窦明显充盈缺损
.

手术证

实为颅咽管瘤
。

6 例无蝶鞍改变者
,

造影显示下间

窦中断或消失
,

前间窦双侧不对称 (局限性前移)
,


