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“５１４例肝血管瘤的治疗与临床评分”的疑问

贾中芝　李绍钦　王凯　２１３００３南京医科大学附属常州市第二人民医院介入血管科

《中华消化外科杂志》编辑部：

　　阅读贵刊２０１５年第２期周成明等［１］撰写的“５１４例肝血
管瘤的治疗与临床评分”一文受益匪浅。笔者存在以下疑问：

　　（１）肝血管瘤临床评分系统。该文作者提出肝血管瘤临
床评分系统的评价指标之一为症状：轻度症状为１分，明显
症状为２分。首先，并没有指出具体哪些症状，如腹部不适、
腹痛、食欲不振、恶心、呕吐、嗳气、餐后饱胀等；其次，也没有

指出轻度症状与明显症状如何区分，此处给读者带来一定的

困惑。

　　（２）患者一般资料。该文４类患者例数相差较大，作者
并没有提及４类患者一般资料是否一致，各类患者是否具有
可比性。

　　（３）并发症。该文手术患者并发症发生率为 １５．２６％
（５８／３８０），另外有３７例患者术中大出血（出血量＞１０００ｍＬ）；
肝动脉栓塞术（ｔｒａｎｓｃａｔｈｅｔｅｒａｒｔｅｒｉａｌｅｍｂｏｌｉｎａｔｉｏｎ，ＴＡＥ）患者并
发症发生率为５．４１％（２／３７）；ＲＦＡ患者无并发症发生。作者

并未对３类并发症发生率进行统计学分析，但从百分比来看，
ＴＡＥ及ＲＦＡ患者并发症发生率低于手术患者，作者在推荐治
疗方案时应考虑并发症的情况。

　　（４）采用体积缩小率进行疗效评价。ＴＡＥ及ＲＦＡ术后血
管肿瘤体积的缩小率与术后随访时间有一定相关性，但作者

并没有提及术后的平均随访时间；因为ＴＡＥ术后碘油沉积于
血管瘤，虽然血管瘤被灭活，但体积不会缩小或体积稍有缩

小；ＲＦＡ术后血管瘤虽然全部液化坏死，但是体积缩小率较
低，所以作者采用血管肿瘤体积缩小率评价疗效欠妥。

　　因此，“手术切除是治疗肝血管瘤的有效方法，ＴＡＥ及
ＲＦＡ具有创伤小的优点，但疗效欠佳”的结论仍需进一步严格
的、大样本的随机对照研究验证。
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　　文章提出的肝血管瘤临床评分为新疆医科大学第一附属
医院肝胆胰外科、影像科、肿瘤科、病理科、介入放射科及个案

随访师等多学科专家组共同讨论制订的共识，其最大的目的

及意义是规范肝血管瘤的治疗，避免过度治疗。

　　针对所提出的问题给予相应的答复：
　　（１）临床评分第一个指标为症状。文章在“１．１一般资
料”中已详细描述患者的临床症状，如腹上区疼痛、腹胀及饱

胀感，亦有食欲下降、恶心、嗳气等。关于症状的赋分，笔者通

过查阅文献，并向笔者单位疼痛科及心理医学科咨询，同时结

合患者症状的多样性，目前尚无统一的量表及尺度，故仅将笔

者单位的共识加以阐述：无症状赋分为０分，表示患者无任何
不适症状，仅在健康体检（影像学检查）时发现；轻度症状赋分

为１分，表示患者确有不适症状，并通过胃镜、腹部影像学检
查（Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ等）及一定时间的随访排除肝脏其他良恶性
肿瘤、消化性溃疡、反流性食管炎、胆道疾病、肋软骨炎、肋间

神经炎等疾病，轻度症状不影响患者日常生活及工作；明显症

状赋分为２分，表示该症状确由肝血管瘤引起，并明显影响患
者的日常生活及工作。故本文轻度症状与明显症状的界限以

是否影响患者的日常生活及工作为尺度，如有不妥，敬请不吝

指正。

　　（２）文章中４类患者病例数相差较大（手术切除３８０例、
ＴＡＥ３７例、ＲＦＡ１６例、随访观察８１例），这为笔者单位肝血管
瘤实际治疗情况，手术切除及ＴＡＥ患者肿瘤体积较大，而ＲＦＡ
及随访观察患者肿瘤体积较小，４类患者基线不一致，故本文
未进行比较，仅通过描述分析。本文手术切除及ＴＡＥ患者虽
然基线一致，但两类患者例数相差悬殊，故亦未进行比较。文

章重点通过各类患者的治疗效果、病死率及并发症发生情况

来判断治疗效果。

　　（３）文章中未行各类患者比较的主要原因为病例数相差
悬殊及患者一般资料不一致，故并发症亦未做比较，仅通过描

述来表达。手术患者并发症发生率为１５．２６％（５８／３８０），考虑
和肿瘤体积较大相关（详细资料见原文表１），虽然并发症发
生率最高，但均为术后短期并发症，对患者远期生活无任何影

响，使患者得到了彻底治愈。ＴＡＥ患者虽然并发症发生率较
低为５．４１％（２／３７），但其临床疗效和手术切除患者比较，相差
明显。ＲＦＡ患者无严重并发症发生，考虑与肿瘤体积较小相
关（其中１１例患者肿瘤直径＜５ｃｍ），但其临床疗效和手术切
除患者比较，亦相差明显。肝血管瘤的治疗注重疗效，且绝大

多数患者的肝功能并未因血管瘤而受到影响，在目前的医疗
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条件下，经过严格的术前评估，手术风险明显得以降低，文章

中手术患者远期生活无任何影响，无手术相关的死亡患者，故

围术期稍高的并发症发生率是可以接受的。另外，ＴＡＥ和
ＲＦＡ治疗肝血管瘤的疗效和操作者的技能相关，故其他中心
可能有较好的临床疗效。

　　（４）文章中３７例 ＴＡＥ患者，自２００２年随访至２０１４年
６月；１６例ＲＦＡ患者，自２００４年随访至２０１４年６月，随访情
况见２．３。
　　文章中ＴＡＥ疗效评价采用的是体积缩小率，部分学者亦
采用此指标［１－３］。本文 ＲＦＡ疗效评价亦采用的是体积缩小
率，与其他学者采用的参考指标相同［４－６］。

　　另外，由于各类患者例数差别较大，未进行比较，故文章
的结论需进一步的临床实践及大样本的临床随机对照研究来

证实。笔者单位已联合另外两家医疗中心进行肝血管瘤不同

手术方式疗效比较的研究，相信在不久的将来，该研究的结果

能够进一步阐明不同手术方式治疗肝血管瘤的疗效。
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　　肝血管瘤作为肝脏的良性肿瘤，其治疗方案的选择争议
较大，但是手术切除仍是公认的首选方案，周成明等对肝血管

瘤提出了手术评分系统颇有新意值得肯定，但是应用价值需

要进一步研究。

　　肝血管瘤作为门诊常见良性肿瘤，临床症状是选择手术
治疗最重要的依据。与肝血管瘤相关的症状包括对周围器官

的压迫症状、肿瘤体积对Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘的挤压和ＫａｓａｂａｃｈＭｅｒｒｉｔｔ
综合征的凝血异常等，前两者临床鉴别困难。

　　ＴＡＥ和ＲＦＡ作为肝血管瘤治疗方法的其他选择，文章中
由于患者例数的限制无法进行３类患者组间比较，另外由于
此３种治疗方案的评价终点不一样（手术切除评价为完全切

除，ＴＡＥ和ＲＦＡ评价为肿瘤体积缩小率），患者的选择标准偏
差较大（比如手术切除的患者巨大血管瘤比例高，而 ＲＦＡ患
者为小血管瘤），可比性不高。

　　目前的研究数据尚不支持哪种治疗方法的优劣，肝血管
瘤手术切除尽管手术并发症发生率高，但是并不阻碍是巨大

肝血管瘤的最佳治疗方案。

　　对肝血管瘤这一良性疾病而言，目前大多数临床医师选
择的手术指征只有２个，即压迫症状影响患者生命质量（肝外
器官和肝内Ｇｌｉｓｓｏｎ鞘）和并发症（如破裂和 ＫａｓａｂａｃｈＭｅｒｒｉｔｔ
综合征），ＴＡＥ和ＲＦＡ因循证依据不足，仅是心理恐惧严重患
者的选择。因此，笔者认为肝血管瘤治疗方式的选择应简单化。
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本刊对来稿中科研设计的要求

　　１．前瞻性临床研究一定有伦理委员会审批（经医院伦理委员会批准中必须明确是本院或具体医院名称）和患者知情同

意。要求试验组和对照组必须均衡（包括例数、患者一般情况），纳入和排除标准，是否采用随机方法均应交代。

　　２．回顾性研究如果病例对比不能均衡，不宜作统计分析。

　　３．临床科研设计中样本量要求，计量资料３０例以上，计数资料４０例以上。

　　４．临床研究均应有随访，队列研究失访率不能高于２０％。

２８７ 中华消化外科杂志２０１５年９月第１４卷第９期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１５，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．９


