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摘　 要:　 目的　 探讨剥离术与肝切除术治疗肝血管瘤的临床效果ꎮ 　 方法　 选取本院收治的 ７０ 例肝血管瘤患者ꎬ
按随机数字表法进行分组ꎬ各 ３５ 例ꎮ 对照组采用肝切除术治疗ꎬ观察组采用剥离术治疗ꎮ 比较两组患者临床疗效、手术

时间、术中出血量、肝血流阻断时间、住院天数及术后并发症发生率ꎮ 　 结果　 两组患者均成功手术ꎬ临床疗效无统计学

差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组患者的手术时间、术中出血量、肝血流阻断时间及住院天数均显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 术后观

察组患者的 ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 水平及并发症发生率显著低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 剥离术与肝切除术治疗肝血管瘤均具

有较好的治疗效果ꎬ但肝血管瘤剥离术对患者创伤小ꎬ术后恢复快ꎬ并发症少ꎬ更值得在临床推广ꎮ
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　 　 肝血管瘤(Ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ)是较常见的肝脏良性

肿瘤ꎬ分为海绵状血管瘤(Ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ Ｃａｖｅｒｎｏｓｕｍ)、
硬化性血管瘤(Ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ Ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ)、血管内皮细

胞瘤(Ａｎｇｉｏｅｎｄｏｔｈｅｌｉｏｍａ)及毛细血管瘤(Ｈｅｍａｎｇｉｏｍ￣
ａｔｏｓｉｓ)ꎬ其中以海绵状血管瘤最多见[１￣２]ꎮ 该病发病

机制尚不清楚ꎬ多发于女性ꎬ临床症状不明显[３]ꎮ 为

了探讨剥离术与肝切除术治疗肝血管瘤的临床效果ꎬ
本文选取 ２０１１ 年 ２ 月至 ２０１５ 年 ４ 月在我院收治的

７０ 例肝血管瘤患者进行研究ꎬ现将结果汇报如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选取 ２０１１ 年 ２ 月至 ２０１５ 年 ４ 月

在我院收治的 ７０ 例肝血管瘤患者ꎬ所有患者均经过

行 ＣＴ、ＭＲＩ 等影像学检查以及肝肾功能、凝血功能

６１５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.５



等生化检查ꎮ 按照随机数字表进行分组研究ꎬ对照

组采用肝切除术治疗ꎬ共 ３５ 例ꎬ有男性 １４ 例ꎬ女性

２１ 例ꎬ年龄 ３１ ~ ７１ 岁ꎬ平均 ４１.８±５.４ 岁ꎬ其中有海

绵状血管瘤 ２３ 例、硬化性血管瘤 ６ 例、血管内皮细

胞瘤 ４ 例、毛细血管瘤 ２ 例ꎮ 肿瘤大小 ７~２３ ｃｍꎬ平
均 １４.８±３.５ ｃｍꎬ肿瘤分布:肝左叶 １６ 例ꎬ肝右叶 １４
例ꎬ肝左、右叶 ３ 例ꎬ尾状叶 ２ 例ꎮ 观察组采用剥离

术治疗ꎬ共 ３５ 例ꎬ有男性 １５ 例ꎬ女性 ２０ 例ꎬ年龄

３０~７２ 岁ꎬ平均 ４２.１±７.１ 岁ꎬ其中有海绵状血管瘤

２３ 例、硬化性血管瘤 ５ 例、血管内皮细胞瘤 ４ 例、毛
细血管瘤 ３ 例ꎮ 肿瘤大小 ８ ~ ２３ ｃｍꎬ平均 １５. ３ ±
４ ７ ｃｍꎬ肿瘤分布:肝左 １５ 例ꎬ肝右叶 １５ 例ꎬ肝左、
右叶 ４ 例ꎬ尾状叶 １ 例ꎮ 两组患者的年龄、性别比例

等基本资料无统计学差异ꎬ具有可比性(Ｐ>０.０５)ꎮ
两组患者均签署知情同意书ꎮ
１.２　 治疗方法　 　 对照组采用肝切除术治疗ꎬ在右

侧肋下作斜切口ꎬ游离肝脏ꎬ行规则性或非规则性肝

切除术ꎬ术中用血管钳钳结扎相关血管和胆管ꎬ直到

肿瘤被完全切除ꎮ 观察组采用肝血管瘤剥离术治疗ꎬ
患者取平卧位ꎬ行气管插管吸入全身麻醉ꎬ在右侧肋

下作斜切口ꎬ切口向左半肝和左侧肋下延长ꎬ游离肝

脏韧带ꎬ分别于肝脏静脉右、中、左侧预置阻断带ꎬ瘤
体位于下腔静脉方向ꎬ经温氏孔肝十二指肠韧带ꎬ游
离第三肝门ꎬ并预置阻断带ꎮ 从第一肝门前并经过肝

实质向后方穿出直角弯钳ꎬ同时预置阻断带ꎬ在治疗

左半侧肝血管瘤的过程中ꎬ阻断左半侧肝血流ꎬ而在

治疗右半侧肝血管瘤的过程中ꎬ阻断右半侧肝血流ꎮ
在剥离肿瘤的过程中(于肝血管瘤体边缘处距离正常

肝组织 １ 厘米位置)ꎬ首先切开肝被膜ꎬ并使用刀柄进

行钝性分离ꎬ直至到瘤体表面ꎬ沿着血管瘤与正常肝

组织之间的间隙行钝性分离ꎬ用钳夹将相关血管夹

住、切断ꎬ再进行结扎ꎬ注意切勿将肿瘤剥破ꎬ不然可

导致大出血ꎮ 按照由浅入深的顺序剥离肝血管瘤ꎬ一
旦出现活动性出血ꎬ立刻行缝扎止血ꎬ对于小残腔可

行“Ｖ”字缝合ꎬ若肝断面较大ꎬ则行“８”字缝合ꎬ尽可

能减少并发症(出血ꎬ胆瘘)的发生ꎮ
１.３　 观察指标　 　 比较两组患者的临床疗效及临

床指标ꎬ包括手术时间、术中出血量、肝血流阻断时

间、住院天数情况ꎮ 观察两组患者术后并发症情况ꎬ
主要包括胸腔积液、胆瘘、腹腔出血情况ꎮ
１.４　 统计学方法　 　 数据采用 ＳＰＳＳ１９.０ 软件进行

统计学处理和分析ꎬ计数资料采用检验方法进行检

验ꎻ计量资料采用 ｔ 检验方法进行检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５

表示差异具有显著性ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者手术治疗结果的比较 　 　 观察组单

发 ２８ 例ꎬ多发 ７ 例ꎻ肿瘤直径大小 ９ ~ ２１ ｃｍꎬ平均

１６.１±３.４ ｃｍꎻ肿瘤位置肝左叶 ８ 例ꎬ肝右叶 １９ 例ꎬ
肝左、右叶 ５ 例ꎬ尾状叶 ３ 例ꎻ对照组单发 ３０ 例ꎬ多
发 ５ 例ꎻ肿瘤直径大小 １０ ~ １８ ｃｍꎬ平均 １７.５ ± ４ ２
ｃｍꎻ肿瘤位置肝左叶 ７ 例ꎬ肝右叶 １８ 例ꎬ肝左、右叶

６ 例ꎬ尾状叶 ４ 例ꎻ两组患者均成功手术ꎬ治愈出院ꎬ
临床疗效无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 出院后随访 １
年ꎬ均无复发ꎮ
２.２　 两组患者临床指标的比较 　 　 观察组患者的

手术时间、术中出血量、肝血流阻断时间及住院天数

均显著低于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)
(见表 １)ꎮ

表 １　 两组患者临床指标的比较

组别 例数
手术时间
(ｍｉｎ)

术中出血量
(ｍＬ)

肝血流阻断
时间(ｍｉｎ)

住院天数
(天)

观察组 ３５ ９７.４±１０.３ ２４１.６±４５.８ ６.１±０.９ ８.５±１.６

对照组 ３５ １９５.３±２１.８ ６９２.３±５０.９ １７.８±３.４ １４.２±３.１

ｔ １２.３７ １７.４２ ９.１５ ６.３４

Ｐ ０.００ ０.００ ０.００ ０.００

２.３　 两组患者肝功能变化的比较 　 　 两组患者术

前肝功能水平差异无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ术后观

察组患者的 ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 水平均显著低于对照组ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)(见表 ２)ꎮ

表 ２　 两组患者肝功能变化的比较

组别 例数
ＡＬＴ(Ｕ / ｍＬ)

治疗前 治疗后

ＡＳＴ(Ｕ / ｍＬ)

治疗前 治疗后

观察组 ３５ ４０.７±４.８ ２６.５±５.７ ３９.１±７.５ ２５.８±３.７

对照组 ３５ ４１.９±６.５ ３５.１±５.９ ４０.６±６.８ ３０.２±４.１

χ２ 值 ０.９６ ７.３９ ０.５２ ４.６２

Ｐ 值 ０.３９ ０ ０.６９ ０.０２

２.４　 两组患者术后并发症发生率比较 　 　 观察组

的并发症发生率显著低于对照组ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组患者经过对症治疗ꎬ并发症全部

纠正(见表 ３)ꎮ
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表 ３　 两组患者术后并发症发生率的比较(例ꎬ％)

组别 例数 胸腔积液 胆瘘 腹腔出血 并发症发生率

观察组 ３５ １ １ １ ３(８.６)
对照组 ３５ ４ ２ ２ ５(２２.９)
χ２ 值 １０.４２
Ｐ 值 ０.００

３　 讨　 　 论

肝血管瘤是一种良性肿瘤ꎬ可发生于任何年龄ꎬ
其中以女性居多ꎮ 肝血管瘤最常见的是海绵状血管

瘤ꎬ肿瘤可见于肝脏得任何部位ꎬ多发于包膜下ꎬ肿
瘤直径小至几毫米ꎬ也可大至 ３０ ｃｍ[４￣５]ꎮ 其发病原

因并不明确ꎬ目前较为公认的发病学说有女性激素

刺激说、先天性发育异常说等[６￣７]ꎮ
对于血管瘤的治疗ꎬ目前认为小的肝血管瘤不

会引发病症ꎬ所以无需治疗ꎬ只要定期复检即可[８]ꎮ
瘤体较大会引发症状ꎬ如腹部包块、压迫症状、胃肠

道症状、Ｋａｓａｂａｃｈ￣Ｍｅｒｒｉｔｔ 综合征ꎬ严重时会发生肝

血管瘤破裂ꎬ病情轻时ꎬ患者会出现呼吸困难、腹水、
吞咽困难及黄疽等ꎻＫａｓａｂａｃｈ￣Ｍｅｒｒｉｔｔ 综合征ꎬ会大

量消耗红细胞、凝血因子及血小板ꎬ导致凝血功能障

碍ꎬ严重时还会发展为弥散性血管内凝血(ｄｉｓｓｅｍｉ￣
ｎａｔｅｄ ｏｒ ｄｉｆｆｕｓｅ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎꎬＤＩＣ)ꎻ肝血

管瘤破裂是肝血管瘤患者最严重的结局之一ꎬ会引

发患者上腹剧痛ꎬ休克ꎬ甚至死亡[９￣１０]ꎮ
肝血管瘤的手术治疗方法主要包括肝切除术、肝

血管瘤剥离术、肝动脉结扎术、肝血管瘤缝扎术

等[１１]ꎮ 其中以肝切除术和肝血管瘤剥离术应用最广

泛ꎮ 传统的肝切除手术虽然效果好ꎬ但对患者的损伤

较大ꎬ目前临床上都推广肝血管瘤剥离术[１２￣１３]ꎮ 大部

分的肝血管瘤都为膨胀性生长ꎬ对四周的血管、胆管

及肝脏组织产生挤压ꎬ形成疏松结构ꎬ因此可行肝血

管瘤剥离术ꎮ 但术中要注意的是要确认好肝实质和

血管瘤间隙ꎬ特别是在接近肝后下腔静脉、肝静脉主

干等的血管瘤ꎬ因为在钝性剥离过程中稍不注意就很

有可能引发大出血ꎬ对患者的生命安全造成威胁ꎮ 在

术中要注意肝血管瘤与周围大血管的位置关系ꎬ若两

者距离较远ꎬ一般实施肝血管瘤剥离术就较为简单ꎬ
但如果肝血管瘤位于肝实质中间ꎬ尤其是肝门区ꎬ可
能会撕裂肝静脉和下腔静脉[１４￣１５]ꎮ

本文研究表明ꎬ剥离术与肝切除术对于肝血管

瘤均具有较好的治疗效果ꎮ 但肝血管瘤剥离术组患

者的手术时间、术中出血量、肝血流阻断时间及住院

天数均显著低于肝切除术组ꎬ说明肝血管瘤剥离术

可完整的将血管瘤剥离ꎬ减少术中出血量和肝损伤ꎬ
有利于患者快速恢复ꎮ 同时肝血管瘤剥离术组患者

并发症发生率也显著低于肝切除术组ꎮ 说明肝血管

瘤剥离术对肝组织具有较好的保护性ꎬ在减少组织

损伤的同时ꎬ还能减少并发症的发生ꎮ
综上ꎬ剥离术与肝切除术治疗肝血管瘤均具有

较好的治疗效果ꎬ但肝血管瘤剥离术对患者创伤小ꎬ
术后恢复快ꎬ并发症少ꎬ更值得在临床推广ꎮ
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