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［摘 要］ 目的：通过比较腹腔镜微波消融与腹腔镜肝切除治疗肝脏大血管瘤的临床数据和文献复习，探讨肝脏大血管瘤的

治疗策略。方法：2020年1月—2022年12月共18例患者于南京医科大学第一附属医院确诊肝脏大血管瘤并行腹腔镜下血管

瘤微波消融术。以血管瘤大小、部位、体重指数为配对条件，选取18例同期行腹腔镜下血管瘤切除患者进行1∶1配对的病例对

照研究。比较两组患者手术用时、术中出血量、术后并发症、术后住院时间及术后第 1天肝功能［丙氨酸氨基转移酶（alanine
transaminase，ALT），天门冬氨酸氨基转移酶（aspartate transaminase，AST）和总胆红素（total bilirubin，TBIL）］，近远期并发症，预

后等结果。结果：腹腔镜微波消融组患者手术时间低于腹腔镜手术组（P < 0.001），术中出血量低于腹腔镜手术组（P < 0.001），
术后住院时间低于腹腔镜手术组（P < 0.001）。两组患者在术后不良反应率（P > 0.05），术后第1天肝功能（ALT、AST、TBIL）比
较差异均无统计学意义（P > 0.05）。术后随访两组患者均未见中远期并发症。结论：腹腔镜微波消融治疗肝血管瘤效果确切，

手术安全，并且能显著减少术中出血，缩短手术时间和术后住院时间。
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A matched case ⁃ control study and literature review comparing laparoscopic microwave
ablation and laparoscopic hepatectomy for the treatment of giant hepatic hemangioma
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［Abstract］ Objective：To compare the clinical outcome and literature review of laparoscopic microwave ablation and laparoscopic
hepatectomy for the treatment of giant hepatic hemangioma，and explore the treatment strategiesgiant hepatic hemangioma. Method：
From January 2020 to December 2022，a total of 18 patientsdiagnosed with giant hepatic hemangiomaunderwent laparoscopic vascular
tumor microwave ablation at the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University. Based on the size，location，and body mass
index of the hemangioma，18 patients who underwent laparoscopic hemangioma resection duringthe same period were selected for a 1∶
1 matched case⁃control study. The surgical duration，intraoperative blood loss，postoperative complications，postoperative hospital stay，
andpostoperative liver function［alanine transaminase（ALT），aspartate transaminase（AST），and total bilirubin（TBIL）］on the first day
were compared between two groups of patients，as well as the short ⁃ term and long ⁃ term complicationsand prognosis. Results：The
surgical duration in the laparoscopic microwave ablation group was shorter than that in the laparoscopic surgery group（P < 0.001），the
intraoperative blood loss was lower than that in the laparoscopic surgery group（P < 0.001），and the postoperative hospital stay was
shorter than that in the laparoscopic surgery group（P < 0.001）. There were no significant difference in the incidence of postoperative
adverse reaction（P > 0.05），postoperative liver function on the first day after surgery（ALT，AST，TBIL，P > 0.05）between the two
groups. No midium ⁃ term or long ⁃ term complications were observedduring the follow ⁃ up period after surgery in both groups.
Conclusion：Laparoscopic microwave ablation is an effective and safe treatment for giant liverhemangioma，and it can significantly
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肝血管瘤是肝脏最常见的良性肿瘤，其总体发病

率为0.4%~20.0%［1］。依据病灶直径，肝血管瘤一般

被分为小血管瘤（直径<5 cm）、大血管瘤（5~10 cm）及
巨大血管瘤（>10 cm）［2］。小血管瘤常无症状，临床

上以定期随访为主，无需干预。大血管瘤及巨大血

管瘤可出现腹胀、腹痛等临床症状，极少数患者可

出现自发破裂出血，危及生命［3-4］。肝血管瘤一般缓

慢生长，Hasan等［5］随访了123例患者，共163个肝血

管瘤病灶，发现其中 44.7%病灶体积增大 5%以上。

Li等［6］随访了236例血管瘤患者，发现其中61%病灶

出现增长，23.7%病灶稳定。血管瘤的治疗指征目

前尚未统一，2019年中国血管瘤诊断和治疗多学科

专家共识提出绝对手术指征：①伴发症状或者出现

严重并发症的肝血管瘤；②进行性增大的肝血管

瘤；③诊断不明确的肝血管瘤［2］。从治疗手段来说，

可考虑行手术切除、热消融治疗、动脉栓塞治疗等，

极少数患者需行肝脏移植［7-8］。其中，依据入路和媒

介不同，手术切除分为腹腔镜手术及开放手术，热消

融治疗分为射频消融和微波消融，开放消融、经皮消

融和腹腔镜消融。从治疗目标而言，良性肿瘤治疗旨

在控制疾病进展，改善临床症状，强调手术安全，微

创，不过分强调肿瘤的切缘及完整切除［9］。因此，比

较不同血管瘤治疗方法之优劣，不断探索更加安全，

微创的治疗方法，是肝血管瘤治疗的重要目标。

手术切除是血管瘤治疗的确切手段，近年来，

随着腹腔镜肝切除技术的不断进步，腹腔镜手术被

认为在减少手术创伤方面优于开放手术，两者治疗

效果相当［10］。与经皮消融相比，腹腔镜消融在避免

针道相关损伤、出血，临近脏器热损伤方面具有视

野优势。与射频消融相比，微波消融受热沉效应影

响小，具有消融时间短，热溶血相关并发症少的优

势［11］。且手术及消融的成功率均优于动脉栓塞治

疗［12］。因此，腹腔镜下手术切除和微波消融可能是

更有优势的血管瘤治疗手段。目前，关于这两种术

式比较的研究资料不足。在此基础上，本研究回顾

性分析了 2020年 1月—2022年 12月于南京医科大

学第一附属医院确诊肝脏大血管瘤并选择腹腔镜

消融治疗的患者 18例，并依据血管瘤部位，大小及

身高体重指数（body mass index，BMI）1∶1配对了 18

例同期行腹腔镜下血管瘤切除患者进行病例对照

研究。比较两组患者手术用时、术中出血量、术后

并发症、术后住院时间及术后第1天肝功能［丙氨酸

氨基转移酶（alanine transaminase，ALT）、天门冬氨

酸氨基转移酶（aspartate transaminase，AST）和总胆

红素（total bilirubin，TBIL）］、远期并发症、预后等结

果，现报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

选择 2020年 1月—2022年 12月于南京医科大

学第一附属医院确诊肝血管瘤，并行腹腔镜下血管

瘤切除或微波消融治疗患者 138例。纳入标准：①
瘤体直径 5~10 cm；②有腹痛腹胀或压迫周围组织

等临床症状或血管瘤进行性增大。排除标准：①有

病毒性肝炎等影响肝功能的疾病史；②手术前 3个
月内服用过可致肝功能损伤的药物；③年龄>65岁；

④多发性肝血管瘤且同时处理病灶数>1个；⑤术中

同时处理其他病变；⑥未取得充分随访信息。其中

行腹腔镜下血管瘤微波消融患者18例，纳入微波消

融组。选取其余 93例患者中与消融组患者以血管

瘤大小、部位、BMI为条件1∶1匹配后的18例患者纳

入腹腔镜手术切除组（表1）。研究方案符合赫尔辛

基宣言的原则，经医院伦理委员会批准，所有患者

术前均取得知情同意并签署知情同意书。

腹腔镜成像系统采用OLYMPUS腹腔镜系统或

Stryker Pinpoint荧光显像系统。微波消融装置采用

南京康友 KY⁃2000型微波消融治疗仪，搭配 KY⁃
2450A 型（1.9 mm/15 G）微波消融针。消融仪输出

功率固定设置为60 W，采用连续输出模式。消融过

程中采用冰生理盐水（2~8 ℃）持续循环以控制微波

消融针针头温度。

1.2 方法

1.2.1 腹腔镜血管瘤微波消融术

所有患者均采用全身麻醉。手术体位采用反

Trendelenburg体位，患侧抬高 15~30°。脐周置观察

孔，视血管瘤位置于左右上腹置入Trocar 1~4个。必

要时以超声刀游离肝周韧带，显露血管瘤。在直视

下以微波针穿刺病灶，由浅至深分多点消融目标病

reduce intraoperative blood loss，surgical duration，and postoperative hospital stay.
［Key words］ giant hepatic hemangioma；laparoscope；hepatectomy；microwave ablation

［J Nanjing Med Univ，2023，43（12）：1737⁃1742］
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灶。第 1针经血管瘤周边肝实质向血管瘤方向进

针，此后经前次消融充分凝固区域进针，直至直视

下血管瘤完全固化（图1）。消融结束观察针道无出

血后撤除气腹，常规关腹。术中及术后第1天以5%
碳酸氢钠125 mL碱化尿液。

1.2.2 腹腔镜血管瘤切除术

所有患者均采用全身麻醉。手术体位采用反

Trendelenburg体位，患侧抬高15°~30°。脐周置观察

孔，视血管瘤位置于左右上腹置入 Trocar 3~4个。

以超声刀游离肝周韧带，显露血管瘤。第一肝门预

制血管阻断带。肝门阻断后以超声刀离断肝实质，

主要采用非解剖性肝切除，在瘤体紧邻大血管部位

循血管瘤包膜小心剥离，完成血管瘤切除。

1.2.3 疗效评估及术后随访

患者术后1个月常规门诊复诊，行腹部增强CT
或增强MRI检查评价消融效果。

1.3 统计学方法

采用SPSS 23.0对实验数据进行分析，计量资料

采用中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，组间计

表1 两组肝血管瘤患者一般临床资料

Table 1 General clinical data of patients with hepatic
hemangioma in both groups

临床资料

性别［n（%）］

女

男

年龄（岁）

部位［n（%）］

左叶

右叶

尾状叶

大小（cm）
BMI（kg/m2）

ASA分型［n（%）］

Ⅰ型

Ⅱ型

手术原因［n（%）］

有相关临床症状

进行性增大

腹腔镜手术组

（n=18）

13（72.2）
05（27.8）

48.67 ± 8.87

11（61.1）
06（33.3）
1（5.6）

07.11 ± 0.96
24.31 ± 1.29

17（94.4）
1（5.6）

11（61.1）
07（38.9）

微波消融组

（n= 18）

15（83.3）
03（16.7）

46.17 ± 9.67

11（61.1）
06（33.3）
1（5.6）

06.94 ± 0.94
24.46 ± 1.27

16（88.9）
02（11.1）

13（72.2）
05（27.8）

P值

0.690

0.424
1.000

0.602
0.737
1.000

0.725

A：经正常肝实质向血管瘤方向进针；B：完成消融后创面；C：术后复查CT提示消融血管瘤完全消融。

图1 腹腔镜下肝血管瘤微波消融方法

Figure 1 The method of microwave ablation for hepatic hemangioma under laparoscopy

CBA

量资料的对比采用 t检验；计数资料采用例数（百分

率）［n（%）］表示，采用χ2检验进行检测，P <0.05为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者术中情况及住院时间比较

所有患者手术均取得成功，无术中中转开放病

例。所有患者均恢复顺利出院，无死亡病例。其中

微波消融组患者手术时间、术中出血量、术后住院

时间低于腹腔镜手术组，差异有统计学意义（P <
0.001，表2）。
2.2 两组患者术后肝功能及不良反应比较

两组患者术后第 1天ALT、AST、TBIL比较，差

异无统计学意义（P > 0.05，表 2）。在不良反应方

面，微波消融组术后发热2例，热峰分别为38.6 ℃及

38.7 ℃，予对症处理后降至正常范围，无术后出血、

血红蛋白尿、肾功能不全、皮肤灼烧及气胸等病例。

腹腔镜手术组术后明显腹痛腹胀3例，予对症处理后

缓解。发热1例，热峰38.6 ℃，予对症处理后降至正

常范围。无出血、感染、肝衰竭等病例。两组间不

良反应发生率差异无统计学意义（P=0.658）。
2.3 两组患者术后随访情况。

所有患者术后均取得随访至术后1年，其中，腹

腔镜手术组患者目标病灶均完整切除，微波消融

组 1例（1/18）患者术后1个月复查CT提示血管瘤边

缘少许增强灶，提示消融不完全，继续随访至 1年，

病灶未继续增大，其余病例均见血管瘤灶明显减

少，未见明确肿瘤周围强化（图 2）。所有术前有症
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状患者症状均明显改善，未见中远期并发症。

3 讨 论

3.1 肝血管瘤手术指征

肝血管瘤是肝内动静脉发育异常后膨胀形成

的良性肿瘤，其发病原因不明，但未见肿瘤恶变的

报道。针对肝血管瘤自然生长史的研究不多，一般

认为其生长缓慢。血管瘤无特异性临床症状，少数

可出现腹痛、腹胀以及临近器官压迫症状，极少数

可出现血管瘤血小板减少综合征（Kasabach⁃Merritt
综合征），表现为血小板下降、凝血功能障碍、出血

性紫癜等，罕有血管瘤自发破裂出血的报道［13］。针

对血管瘤治疗指征的讨论远未达成共识。对于小

血管瘤，目前多主张随访观察。对于大血管瘤及巨

大血管瘤，其治疗适应证并不完全统一。Schnell⁃
dorfer等［14］对 289例大血管瘤患者进行了平均 11年
的随访，其中 56例患者最终接受手术，围术期并发

症率为14%，未手术患者233例，其中20%患者持续

或新发血管瘤相关症状，两组患者不良事件发生率

类似，手术组患者潜在致命并发症发生率甚至更高

（7% vs. 2%），由此作者主张对血管瘤以观察随访为

主。2019年中国血管瘤诊断和治疗多学科专家共

识提出不主张以血管瘤大小和患者主观焦虑作为

血管瘤的手术指征［2］。但临床工作中，部分血管瘤

患者严重焦虑，进而出现疑似躯体症状，难以鉴

别。部分血管瘤靠近重要解剖位置，若进一步生长

E

D

C

B

A

F
A、C、E：血管瘤消融前；B、D：消融后复查，瘤体显著缩小，未见明确强化灶；F增强CT提示血管瘤体少许强化灶，继续随访未增大。

图2 肝血管瘤消融术后随访

Figure 2 Follow⁃up after hepatic hemangioma ablation

表2 两组患者术中及术后临床数据

Table 2 Intraoperative and postoperative clinical data of patients in both groups

腹腔镜手术组（n=18）
174.89（128.75，215.25）
344.44（100.00，550.00）

0.0013（72.2）
0.0005（27.8）
006.22（5.00，7.00）
322.17（132.50，405.00）
297.28（127.75，394.50）
016.50（11.75，21.00）

0.0014（77.8）
0.0004（22.2）

微波消融组（n=18）
071.22（51.50，95.25）
017.50（10.00，20.00）

000.18（100.0）
0000.0（0）00.
003.56（3.00，4.75）
226.17（94.25，307.00）
261.83（104.50，370.00）
020.83（12.75，24.75）

000.16（88.9）0
0000.2（11.1）

P值

< 0.001
< 0.001
0.046

< 0.001
0.250
0.652
0.140
0.658

临床数据

手术时间［min，M（P25，P75）］

出血量［mL，M（P25，P75）］

输血［n（%）］

无

有

术后住院［d，M（P25，P75）］

ALT［U/L，M（P25，P75）］

AST［U/L，M（P25，P75）］

TBIL［μmol/L，M（P25，P75）］

术后不良事件［n（%）］

无

有
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将显著增加手术难度，这类患者又当如何平衡治疗

指征与过度医疗，这些仍值得进一步讨论。其部分

原因在于，手术治疗血管瘤仍有较大创伤及并发症

风险。若能进一步提高治疗安全性，减小治疗创

伤，将更加有利于临床医生进行决策。

3.2 肝血管瘤治疗方法讨论

目前，肝脏大血管瘤治疗上多种手段并存，以

手术切除、肝动脉栓塞及微波或射频消融为主。

Liu 等［10］采用倾向得分匹配法比较了73对腹腔镜血

管瘤切除和开放手术切除病例，发现腹腔镜切除组

术中出血量、术后住院时间和术后并发症均显著少

于开放手术组，两组远期预后相当，这提示采用腹

腔镜手术较开放手术可能更有优势。但是，腹腔镜

肝脏手术技巧复杂，学习曲线长。Si 等［15］回顾分析

了140例腹腔镜血管瘤切除手术，其中24例术中出

血超过800 mL，多因素回归分析发现血管瘤位置与

术中出血量密切相关，建议对位于肝脏Ⅰ段、Ⅰva段、

Ⅶ段和Ⅷ段的血管瘤采用预防措施以减少术中出

血。这提示腹腔镜手术仍有较大风险。肝动脉栓

塞法治疗血管瘤手术创伤小，但远期复发率较高，

也有栓塞治疗导致严重胆道并发症的报道［16］。Shi
等［12］比较了82例微波消融与53例肝动脉栓塞治疗

肝脏大血管瘤患者的临床数据，发现微波消融组患

者在完全影像缓解率（89.0% vs. 37.7%）、完全临床

症状缓解率（88.6% vs. 69.2%）、并发症率（43.9% vs.
66.0%）方面均优于肝动脉栓塞组。Kong 等［11］采用

倾向性匹配分析方法，比较了72对微波消融与射频

消融肝脏大血管瘤患者的临床数据，发现微波消融

组消融时间更短，血红蛋白尿发生率更低，住院时

间更短，两组患者远期预后相当，并指出治疗方法、

消融时间和血管大小是消融术后发生血红蛋白尿

的独立危险因素。与经皮消融路径相对，腹腔镜路

径在血管瘤显露、避免临近器官热损伤、观察术后

出血方面有天然优势。这些研究提示，在非肝切除

治疗方式中，腹腔镜下微波消融可能是更有优势的

治疗手段。因此，本研究比较了腹腔镜肝切除与腹

腔镜微波消融在治疗肝血管瘤中的临床数据。本

研究中，所有患者手术均取得成功，无中转开放病

例，这显示本中心具有成熟的腹腔镜肝脏手术技

巧。在此基础上，腹腔镜血管瘤微波消融仍显示出在

手术时间、术中出血量和术后住院时间上的显著优

势。而在术后肝功能、并发症发生率和远期预后方

面，两者无明显差异，提示了腹腔镜微波消融在临床

的进一步推广应用价值。在其他疾病治疗方面，消融

疗法亦显示出独特价值［17］。

3.3 腹腔镜肝血管瘤微波消融技巧

相比腹腔镜肝切除，腹腔镜肝血管瘤微波消融

难度明显降低，但仍需加以注意具体手术环节。①
微波针进针方法：本研究采取的进针方法为第一针

经正常肝实质向血管瘤方向进针，此后在前次消融

完全凝固区域向血管瘤方向进针（图3）。由于血管

瘤体积大，血供丰富，单针消融往往范围不足，如果

直接经血管瘤表面进针，第1针针道易出血，且血管

瘤表面止血困难，往往需局部长时间消融，造成术

中被动局面。经正常肝实质进针，针道易止血，少

量出血亦可通过电凝等方式止血。一般而言，经过

3~5个点位消融，每个点位消融 3~5 min，即可以取

得理想消融效果，部分不规则形状血管瘤可能需增

加 1~2个点位。本组 18例患者采用上述经正常肝

实质进针方法，术中均无明显出血。部分患者在消

融过程中可观察到随着消融针的退出，针道出现活

动性出血，此时，沿原针道插回微波针，继续消融

1 min左右并缓慢退针，即可确切止血。②第一肝门

阻断：第一肝门阻断能有效控制入肝血流，减轻血

管瘤表面张力。有研究提出在巨大血管瘤消融过

程中，联合第一肝门阻断可提高消融效率［18］。在本

组20例患者中，并未常规采用第一肝门阻断。主要

原因为在不联合第一肝门阻断情况下，已取得满意

效果。部分病例除观察孔外，仅需 1个操作孔辅助

即可。对于需要较大范围游离肝脏的病例，常规第

一肝门预置阻断带备用，消融开始前亦未常规阻

断。③血管瘤残留问题：有学者报道，在腹腔镜血

管瘤消融过程中，存在一定程度血管瘤残留［19］。

这与血管瘤大小、部位及手术操作均有关联。朱

沭等［20］提出，与经皮肝穿刺血管瘤微波消融相比，

腹腔镜直视下微波消融残留率较低。熊俊等［21］提

出联合吲哚菁绿术中荧光显像，可辅助显示血管瘤

边界，指导消融范围。本研究主张应优先考虑手术

安全及肝内重要管道结构安全，允许少量血管瘤残

留。必要时再次消融或联合其他方式进一步处理

残留灶。本手术组共1例患者随访过程中发现存在

血管瘤残留，均位于肝实质深面，范围小于10%，目

前定期随访未见进行性增大。④术中超声使用。

血管瘤在B超下主要显示为高回声团块，术中B超

可用于定位病灶，指导进针方向及深度，评价消融

效果。由于本手术组处理病例均紧邻或突出肝包

膜，且血管瘤在消融过程中会逐渐塌陷，显示轮

廓。本手术组并未常规应用术中B超。对于紧邻重

第43卷第12期
2023年12月

张 龙，韩国勇，陈志强，等. 一项比较腹腔镜微波消融与腹腔镜肝切除治疗肝脏大血管瘤的匹配
病例研究并文献复习［J］. 南京医科大学学报（自然科学版），2023，43（12）：1737-1742 ··1741



南 京 医 科 大 学 学 报
第43卷第12期
2023年12月

要管道结构的血管瘤，使用术中B超定位针尖，对避

免误伤管道可能有一定帮助［22］。

本研究尚存在一定不足，第一是本研究局限于

肝脏大血管瘤诊治，对于病灶直径＞10 cm的巨大

血管瘤，其微创诊疗手段值得进一步探讨。第二，

本研究术后随访时间较短，潜在消融残余部分远期

是否会有血管再生和进展，有待更加长期的临床随

访予以证实。此外，本研究纳入的病例数较少，部

分结果有待进一步研究来证实。

腹腔镜微波消融治疗肝血管瘤效果确切，手术

安全，并且能显著减少术中出血，缩短手术时间和

术后住院时间，有进一步临床推广应用价值。
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