
肝血管瘤常用微创治疗方法的临床应用和研究进展

罗宗将1,姚天尉1,汪建初2

(1.右江民族医学院研究生学院,广西 百色 533000 E-mail:371288217@qq.com;

2.右江民族医学院附属医院肝胆外科,广西 百色 533000)

摘 要: 肝血管瘤的治疗指征目前尚存在争议,随着微创技术的普及和成熟,动脉栓塞介入、射频消融、微波固化、氩

氦刀冷冻、腹腔镜手术等微创方法在肝血管瘤的治疗上均证实安全有效,同时各方法由于适应证的不同而分别适用不同

情况的肝血管瘤。本文回顾目前肝血管瘤的治疗指征及上述治疗方法的应用和进展。
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  肝血管瘤是常见的肝脏良性肿瘤,在任何年龄段

均可发病,其检出率在医学影像学技术不断发展的同

时也在逐年上升,在成人的发病率为0.4%~20.0%,
多见于40~50岁的女性,男女比率为1∶5,尸检的发

现率为0.4%~7.4% [1-2],但其发病机制目前尚未明

确。肝血管瘤生长缓慢,约10%的血管瘤会进行性增

大,虽然目前研究表明肝血管瘤无恶变潜能[3],但当其

直径过大时,可引起患者腹部不适、食欲不振、消化不

良等症状。肝血管瘤自发性破裂出血的病例虽然罕

见,但瘤体破裂时可在短时间内大量出血,引发出血性

休克,对患者生命造成威胁[4]。因此,瘤体破裂出血的

潜在风险与瘤体大小均为肝血管瘤外科治疗的重要手

术指征。

1 治疗指征

肝血管瘤是一种良性病变,生长速度缓慢,大多数

患者并没有表现出临床症状,此类患者仅需随诊观察,
不必处理。尽管肝血管瘤不会发生恶变,但仍有部分

患者因担心瘤体破裂出血、疾病恶变等严重并发症的

发生而出现焦虑、烦躁等心理症状。对于需要治疗的

肝血管瘤的治疗指征,目前国内外尚无统一标准,已得

出的无争议的指征包括持续明显的症状、血管瘤破裂

出血、Kasabach-Merritt综合征、诊断不确定等,但必

须首先排除胃肠道等病变所引起的各种非特异临床表

现[5]。

2 微创治疗方法

2.1 动脉栓塞介入治疗 动脉栓塞介入治疗是以肝

血管瘤的血供,通常来自肝动脉,仅在肝动脉受压导致

血窦内压突降时才由门静脉供血的观点[6]为理论基

础,并根据肝脏双重供血特点而发展起来的一种治疗

肝血管瘤的方法。此法通过股动脉穿刺,在透视下定

位肝血管瘤的部位、大小及供应动脉,并注入栓塞剂

(通常为博来霉素和碘化油注射液,根据需要联合使用

明胶海绵或海藻酸钠微球),再做栓塞部位造影以观察

疗效。经栓塞治疗后,肝血管瘤内形成血栓,血栓逐步

机化和纤维化,使瘤体缩小,瘤体硬化[7]。肝血管瘤位

于肝门部、大血管附近或瘤体体积过大而需要手术切

除的患者,在术前行动脉栓塞介入治疗,能使瘤体缩小

而减少手术出血量,一定程度上降低手术风险。虽然

肝动脉栓塞术成功率高,安全性好,能够明显缩小血管

瘤,但直径≤5cm的血管瘤通常不需要治疗,而大血

管瘤的栓塞治疗难以达到瘤体机化的目的,因此,该方

法治疗肝血管瘤仍存在争议。

2.2 射频消融术(radiofrequencyablation,RFA) 
RFA的原理是利用高频电磁波产生的能量激发组织

中的离子振动摩擦产热,达到利用高温损毁目标组织

的作用[8]。此外,研究表明在RFA治疗过程中,电极

针周围组织受热干燥脱水,会使受热区组织阻抗增加、
导电性降低,使热损毁的目标组织范围缩小[9]。随着

盐水增强电极针、冷凝电极针、伞状多电极等的发明,

RFA的消融范围从最初的约1.3ml体积增大到热损

毁半径3~5cm,RFA治疗范围得到显著提高。与传

统的开放手术和腹腔镜肝切除术相比,RFA在治疗巨

大血管瘤上有着较强的安全性、可行性、有效性和微创

性。

2.2.1 经皮超声引导下 RFA 经皮超声引导下的

RFA是当前应用最广泛、操作最简便的RFA术式,该
方法主要适用于位于肝脏实质内、直径5~10cm,周
围无重要组织如大血管、胆管等,且患者凝血功能良好

的肝血管瘤[10]。张庆辉等[11]曾报道以经皮超声引导

下RFA治疗位于不同肝叶、直径3~8cm不等的60
例肝血管瘤,均能取得满意疗效;而王劭宏等[12]在对

比此法分别治疗直径5~10cm及>10cm的两组肝

血管瘤的安全有效性时发现,两组的并发症发生率分

别为21.88%和94.80%,证实上述适应证。
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2.2.2 腹腔镜下RFA 腹腔镜下RFA结合了腹腔

镜技术和RFA的优点,在扩大RFA治疗适应证并有

效提高疗效的同时,也减少了并发症的发生。赵长勇

等[13]报道了改良腹腔镜下射频消融术治疗巨大肝血

管瘤的病例,基于巨大肝血管瘤为良性疾病、“热沉降

效应”明显的特点,在腹腔镜下挤压血管瘤以排空瘤

体,运用单针先沿血管瘤边缘正常肝组织进针,再通过

腹腔镜超声确认进针深度及周围无重要组织后进行射

频消融治疗,证实该疗法安全可行,疗效满意,有推广

价值。

2.3 微波固化治疗(microwavecoagulationtherapy,

MCT) MCT是通过辐射器将微波电极间高频电磁

场导入血管瘤的瘤体,瘤体内电介质的分子、离子在电

磁场作用下互相摩擦、碰撞并产生热能,从而引起肿瘤

组织坏死,而周围组织仅受到较低损伤或无损伤的一

种安全、有效的微创治疗方法。张磊等[14]采用 MCT
法对41例肝血管瘤患者进行治疗,结果提示93.8%的

血管瘤血供完全消失,血管瘤完全损毁,且所有患者治

疗后均未出现肝功能损害等并发症,证实治疗安全有

效。MCT主要适用于有症状的、直径10cm以下的肝

血管瘤、无法手术彻底切除的多发肝血管瘤、生长较快

的肝血管瘤以及手术后残留或复发的肝血管瘤。

2.4 氩氦刀冷冻治疗 氩氦刀运用高压氩气、氦气作

为冷媒和热媒,利用Joule-Thomson效应,将4~8把

超导刀的尖端2cm范围内的温度控制在-5℃~50
℃这一摧毁细胞的关键温度范围[15]内,首先输入氩气

迅速降温,使组织细胞发生离子通道通透性明显增强

及细胞内晶体形成,冰晶在细胞内外迅速形成并破坏

细胞结构,引起细胞萎缩、破裂,细胞死亡;随后输入氦

气复温使晶体溶解,胞外低渗液进入胞内,引起细胞肿

胀、破裂,加重细胞的坏死。在降温和复温的过程中,
细胞内外微环境的改变如pH值改变、电解质紊乱、渗
透压改变、ATP酶异常、细胞器及细胞核破裂或溶解

等,引起细胞变性坏死[16]。氩氦刀冷冻治疗在临床上

多用于原发性和继发性肝癌、肺癌的治疗,特别是此法

联合其他方式综合治疗,能极大地提高肝癌患者的预

后[17]。国内最早由易峰涛等[18]报道用氩氦刀治疗肝

血管瘤,且疗效确切,但目前此法治疗肝血管瘤尚未在

国内普及,国内可查阅的文献资料十分有限。氩氦刀

治疗适用于直径<5cm且病灶周围无重要脏器的血

管瘤;重要脏器周围的血管瘤及肝巨大血管瘤为氩氦

刀冷冻治疗的禁忌。

2.5 腹腔镜肝血管瘤切除术 手术切除是目前公认

治疗肝血管瘤的最佳方案[19]。自1991年美国Reich
等报告了第一例腹腔镜下肝脏良性肿瘤切除术以来,

腹腔镜技术日渐普及,且在肝胆疾病中得到广泛应

用[20]。由于腹腔镜手术患者创伤小,有利于患者术后

恢复,同时因不需考虑肿瘤播散转移的风险,术中可将

血管瘤挤压缩小并切碎后取出,以减小切口[21],腹腔

镜手术尤其适用于肝血管瘤的治疗。腹腔镜肝血管瘤

切除术的适应证较其他非手术微创治疗更为广泛,一
般而言,符合2015年我国肝血管瘤诊治共识,并且可

以耐受全身麻醉下长时间手术操作和气腹的患者都可

以考虑采用此方法治疗。腹腔镜肝血管瘤切除术的主

要难点在于术中出血的控制,且手术风险和术后并发

症的发生主要与术中出血量以及输血情况相关,控制

术中失血能够较大程度降低肝血管瘤术后并发症的发

生[22],因此术者在操作时切忌进入血管瘤内操作。通

常采用的入肝血流阻断方式有Pringle法和选择性入

肝血流阻断。近期张光年等[23]提出Pringle法存在以

下缺点:①肝脏可能因缺血而引起再灌注损伤,术后可

能因此出现肝功能异常甚至肝衰竭。②胃肠道等器官

淤血,可能导致胃肠黏膜屏障功能受损,继而肠内细菌

及内毒素转移等,可能在围手术期发生多器官功能障

碍。于是选择性入肝血流阻断在腹腔镜肝切除术中逐

渐广泛应用。
腹腔镜手术治疗肝血管瘤的常用术式有腹腔镜下

规则性肝切除术和腹腔镜下肝血管瘤剥除术。

2.5.1 腹腔镜下规则性肝切除术 腹腔镜下规则性

肝切除术需要根据肿瘤大小、位置来确定切除范围,通
常采取解剖性肝切除法。离断肝组织多以超声刀为

主,切割吻合器的应用使手术时间缩短、操作更为便

利。切除完成后可缝合对拢肝断面或用止血纱、明胶

海绵覆盖肝断面。

2.5.2 腹腔镜下肝血管瘤剥除术 该术式的解剖基

础在于肝血管瘤呈膨胀性生长,瘤体推挤周围正常肝

脏组织并与其形成缺乏血管、胆管的疏松间隙,术中可

利用此间隙剥除血管瘤[24],通常在瘤体边缘的正常肝

组织处切开肝被膜,再紧贴瘤体作钝性分离,分离时需

注意偏向正常肝组织以防瘤体破坏引起大出血。此术

式能够最大程度地保留正常肝组织,降低胆漏等术后

并发症的风险。

2.5.3 术式选择 腹腔镜下规则性肝切除术尤其适

用于Ⅱ、Ⅲ肝段的血管瘤,腹腔镜下肝血管瘤剥除术适

用于Ⅳ、Ⅵ、Ⅶ肝段的血管瘤。秦学良等[25]指出,针对

上述两种术式均可采用的病例,血管瘤剥除术因为操

作相对简单,用时较短,安全性较大,有时甚至不需要

阻断任何血流,故应该是更好的选择。

3 小结

肝血管瘤的治疗指征目前在国际上尚无统一标
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准。随着医疗技术的发展,微创治疗以其创伤小、出血

少、疼痛轻、恢复快等特点正在逐步替代某些原本需要

面对较大创伤和风险的治疗。目前肝血管瘤的微创治

疗方法有多种,各种常用微创治疗方法均已在临床上

广泛实施并趋于成熟。治疗方法需根据瘤体的大小、
部位、患者肝功能及全身状态等具体情况而定。
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