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肝血管瘤直径与手术风险的关系

肖年军　余强　段伟东　董家鸿

　　【摘要】　目的　探讨肝血管瘤直径与手术风险的关系。方法　回顾性分析２００６年１月至２０１４年
１月解放军总医院收治的３６２例肝血管瘤患者的临床资料。２１７例肿瘤直径为５～１０ｃｍ肝血管瘤患者设
为大血管瘤组，１１９例肿瘤直径 ＞１０ｃｍ且 ＜２０ｃｍ肝血管瘤患者设为巨大血管瘤组，２６例肿瘤直径≥
２０ｃｍ肝血管瘤患者设为特大血管瘤组。手术方法包括开腹手术和腹腔镜手术，手术方式主要包括肝切除
术和肝血管瘤剜除术。评价指标包括手术时间、术中出血量、术中输血例数、术后并发症例数、术后住院时

间。计数资料比较采用χ２检验。正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，多组间比较采用方差分析；偏态分布
的计量资料以中位数Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，多组间比较采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，两两比较采用ＭａｎｎＷｈｉｎｅｔｙ
Ｕ检验。结果　３６２例患者均成功完成手术，无围术期死亡患者。其中行开腹手术３１５例（大血管瘤组１７５例、
巨大血管瘤组１１４例、特大血管瘤组２６例），行腹腔镜手术４７例（大血管瘤组４２例、巨大血管瘤组５例）。
大血管瘤组、巨大血管瘤组、特大血管瘤组患者手术时间分别为 １６０ｍｉｎ（１２５ｍｉｎ，２０５ｍｉｎ）、２２０ｍｉｎ
（１７５ｍｉｎ，２７５ｍｉｎ）、３３０ｍｉｎ（２８０ｍｉｎ，４２０ｍｉｎ），术中出血量分别为 ３００ｍＬ（１００ｍＬ，５００ｍＬ）、５００ｍＬ
（３００ｍＬ，１０００ｍＬ）、１９７５ｍＬ（８００ｍＬ，４０００ｍＬ），术中输血例数分别为３１、３６、２０例，术后并发症例数分
别为５、５、７例，术后住院时间分别为８ｄ（７ｄ，９ｄ）、９ｄ（８ｄ，１０ｄ）、１１ｄ（９ｄ，１３ｄ），３组上述指标比较，差异
均有统计学意义（χ２＝８４．２４，８０．９４，５３．６５，３１．５４，４７．６７，Ｐ＜０．０５）。大血管瘤组与巨大血管瘤组患者手术
时间、术中出血量、术中输血例数、术后住院时间比较，差异均有统计学意义（Ｚ＝６．３９，６．５１，χ２＝１１．２９，
Ｚ＝４．７３，Ｐ＜０．０５）；大血管瘤组与特大血管瘤组患者上述４项指标比较，差异均有统计学意义（Ｚ＝７．２８，
６．９１，χ２＝５１．２２，Ｚ＝５．５７，Ｐ＜０．０５）；巨大血管瘤组与特大血管瘤组患者上述４项指标比较，差异均有统
计学意义（Ｚ＝５．３３，４．８６，χ２＝１７．６９，Ｚ＝３．５１，Ｐ＜０．０５）。１７例患者术后发生并发症，并发症发生率为
４．７０％（１７／３６２）。其中腹腔出血７例，肝周积液４例，胸腔积液３例，胆汁漏２例，伤口脂肪液化１例。大
血管瘤组与巨大血管瘤组患者术后并发症例数比较，差异无统计学意义（χ２＝０．４１，Ｐ＞０．０５）；大血管瘤组
与特大血管瘤组，巨大血管瘤组与特大血管瘤组患者比较，差异均有统计学意义（χ２＝２４．９６，１１．６７，Ｐ＜
０．０５）。结论　肝血管瘤直径与手术时间、术中出血量、术中输血例数、术后并发症例数、术后住院时间关
系密切；直径 ≥２０ｃｍ肝血管瘤的手术风险较高。
　　【关键词】　肝血管瘤；　肝切除术；　并发症
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ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｂｉｌｅｌｅａｋａｇｅｉｎ２ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｆａｔｌｉｑｕｅｆａｃｔｉｏｎｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎ１ｐａｔｉｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｌａｒｇｅｈｅｍａｎｇｉｏｍａｇｒｏｕｐａｎｄｇｉａｎｔ
ｈｅｍａｎｇｉｏｍａｇｒｏｕｐ（χ２＝０．４１，Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｌａｒｇｅｈｅｍａｎｇｉｏｍａｇｒｏｕｐａｎｄｅｘｔｒｅｍｅｌｙｌａｒｇｅｈｅｍａｎｇｉｏｍａｇｒｏｕｐａｎｄｂｅｔｗｅｅｎ
ｇｉａｎｔｈｅｍａｎｇｉｏｍａｇｒｏｕｐａｎｄｅｘｔｒｅｍｅｌｙｌａｒｇｅｈｅｍａｎｇｉｏｍａｇｒｏｕｐ（χ２＝２４．９６，１１．６７，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ
Ｄｉａｍｅｂｅｒｏｆｌｉｖｅｒｈｅｍａｎｇｉｏｍａｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｖｏｌｕｍｅｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ，ｎｕｍｂｅｒｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎｏｆ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ａｎｄｔｈｅｒｅｉｓａｈｉｇｈｒｉｓｋｉｎｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｖｅｒｈｅｍａｎｇｉｏｍａｄｉａｍｅｔｅｒ≥２０ｃｍ．
　　【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌｉｖｅｒｈｅｍａｎｇｉｏｍａ；　Ｈｅｐａｔｅｃｔｏｍｙ；　Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　肝血管瘤是临床最常见的肝脏良性肿瘤，发病
率为０．４％～７．３％［１］。该病好发于中年女性，一般

无临床症状，常于健康体检中偶然发现。较大的肝

血管瘤（直径≥５ｃｍ）可引起腹痛、腹胀、腹上区不
适等症状，手术切除仍是目前最有效的治疗手段。

肝血管瘤直径与手术风险的关系少有报道。本研究

回顾性分析２００６年１月至２０１４年１月我所收治的
３６２例肝血管瘤患者的临床资料，探讨肝血管瘤直
径与手术风险的关系。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组肝血管瘤患者３６２例，男１０８例，女２５４例；
年龄３６～５６岁，平均年龄４５岁。２１７例肿瘤直径
为５～１０ｃｍ肝血管瘤患者设为大血管瘤组，１１９例
肿瘤直径 ＞１０ｃｍ且 ＜２０ｃｍ肝血管瘤患者设为巨
大血管瘤组，２６例肿瘤直径≥２０ｃｍ肝血管瘤患者
设为特大血管瘤组。大血管瘤组患者肝血管瘤平均

直径为７ｃｍ（６～８ｃｍ），巨大血管瘤组患者肝血管
瘤平均直径为１２ｃｍ（１１～１５ｃｍ），特大血管瘤组患
者肝血管瘤平均直径为２４ｃｍ（２２～２７ｃｍ）。３组患
者性别、有临床症状患者、贫血患者比较，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；年龄、肝血管瘤病史患

者、肝炎病史患者比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１。本研究通过我院伦理委员会审批，
患者及家属均签署手术知情同意书。

１．２　纳入标准和排除标准
　　纳入标准：（１）年龄 ＞１８岁。（２）术后病理学
检查确诊为肝血管瘤。

　　排除标准：（１）临床病理资料不全。（２）合并有
腹腔恶性肿瘤。（３）合并有肝脏良性疾病（肝内胆
管结石、肝腺瘤、胆管囊腺瘤），肝血管瘤并非主要

手术目的。（４）肝血管瘤直径＜５ｃｍ。
１．３　手术方法
　　手术方法包括开腹手术和腹腔镜手术，手术方
式主要包括肝切除术和肝血管瘤剜除术。开腹手术

常规取腹上区反“Ｌ”形切口，也可根据血管瘤位置
及大小选取“人”形切口以助于暴露；腹腔镜手术常

规以五孔法操作。手术操作主要包括游离肝周韧

带、解剖第一肝门、离断肝实质或剥离肝血管瘤、创

面止血、放置引流管。术中肝门阻断常规应用 Ｐｒｉｎ
ｇｌｅ法或联合应用选择性肝门阻断，部分患者（如肝
左外叶血管瘤）可不应用入肝血流阻断技术。开腹

手术常规应用钳夹法结合点凝离断肝实质，腹腔镜

手术应用器械（如超声刀）离断肝实质。
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表１　３组肝血管瘤患者一般资料比较（例）

性别
组别 例数 年龄（珋ｘ±ｓ，岁） 肝血管瘤病史 肝炎病史 有临床症状 贫血

男 女

大血管瘤组　 ２１７ ７７ １４０ ４５±９ １１８ ９ ８１ ９

巨大血管瘤组 １１９ ２４ ９５ ４６±７ ５５ ２ ４６ ８

特大血管瘤组 ２６ ７ １９ ４９±８ １６ １ １９ １１

统计值 χ２＝８．７３ Ｆ＝２．７７ χ２＝３．０３ χ２＝１．６１ χ２＝１２．５４ χ２＝４７．６３

Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：大血管瘤组：肝血管瘤直径为５～１０ｃｍ；巨大肝血管瘤组：肝血管瘤直径＞１０ｃｍ且＜２０ｃｍ；特大血管瘤组：肝血管瘤直径≥２０ｃｍ

１．４　评价指标
　　评价指标包括手术时间、术中出血量、术中输血
例数、术后并发症例数、术后住院时间。

１．５　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析。计数资料
比较采用 χ２检验。正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ
表示，多组间比较采用方差分析；偏态分布的计量

资料以中位数Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，多组间比较采用
ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，两两比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｎｅｔｙＵ
检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
　　３６２例患者均成功完成手术，无围术期死亡患
者。其中行开腹手术３１５例（大血管瘤组１７５例、巨
大血管瘤组１１４例、特大血管瘤组２６例），行腹腔镜
手术４７例（大血管瘤组４２例、巨大血管瘤组５例）。
大血管瘤组、巨大血管瘤组、特大血管瘤组患者手

术时间、术中出血量、术中输血例数、术后并发症例

数、术后住院时间比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表２。大血管瘤组与巨大血管瘤组患者
手术时间、术中出血量、术中输血例数、术后住院时

间比较，差异均有统计学意义（Ｚ＝６．３９，６．５１，χ２＝
１１．２９，Ｚ＝４．７３，Ｐ＜０．０５）；大血管瘤组与特大血管
瘤组患者上述４项指标比较，差异均有统计学意义

（Ｚ＝７．２８，６．９１，χ２＝５１．２２，Ｚ＝５．５７，Ｐ＜０．０５）；巨
大血管瘤组与特大血管瘤组患者上述４项指标比
较，差异均有统计学意义（Ｚ＝５．３３，４．８６，χ２＝１７．６９，
Ｚ＝３．５１，Ｐ＜０．０５）。１７例患者术后发生并发症，并
发症发生率为４．７０％（１７／３６２），其中腹腔出血７例，
肝周积液４例，胸腔积液３例，胆汁漏２例，伤口脂
肪液化１例。大血管瘤组与巨大血管瘤组患者术后
并发症例数比较，差异无统计学意义（χ２＝０．４１，Ｐ＞
０．０５）；大血管瘤组与特大血管瘤组、巨大血管瘤组
与特大血管瘤组患者比较，差异均有统计学意义

（χ２＝２４．９６，１１．６７，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论
　　肝血管瘤是肝脏常见良性肿瘤，多为单发、直
径＜５ｃｍ的小肿瘤，患者临床无症状，常因健康体
检时行超声检查偶然发现。１４％～３５％的肝血管瘤
主要是缓慢膨大生长而不是增生，挤压而不侵犯周

围肝组织，无恶性潜能［２－４］。少数肝血管瘤患者可

偶发腹痛、腹胀、腹部不适等较轻症状，多数患者可

以耐受。肝血管瘤患者血清学检测常无阳性表现，

偶可伴有贫血（Ｈｂ＜１１０ｇ／Ｌ），且贫血在特大肝血
管瘤患者中更常见，但并无特异性。临床诊断肝血

管瘤主要依赖影像学检查，包括超声、超声造影、增

强ＣＴ、ＭＲＩ检查。影响诊断的主要因素包括肝炎肝

表２　３组肝血管瘤患者术中及术后情况比较

组别 例数
手术时间

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍｉｎ］
术中出血量

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｍＬ］
术中输血

例数（例）

术后并发症

例数（例）

术后住院时间

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），ｄ］
大血管瘤组　 ２１７ １６０（１２５，２０５） ３００（１００，５００） ３１ ５ａ ８（７，９）

巨大血管瘤组 １１９ ２２０（１７５，２７５） ５００（３００，１０００） ３６ ５ｂ ９（８，１０）

特大血管瘤组 ２６ ３３０（２８０，４２０） １９７５（８００，４０００） ２０ ７ｃ １１（９，１３）

χ２值 ８４．２４ｄ ８０．９４ｄ ５３．６５ ３１．５４ ４７．６７ｄ

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

注：大血管瘤组：肝血管瘤直径为５～１０ｃｍ；巨大肝血管瘤组：肝血管瘤直径 ＞１０ｃｍ且 ＜２０ｃｍ；特大血管瘤组：肝血管瘤直径≥
２０ｃｍ；ａ１例腹腔出血，１例胸腔积液，１例伤口脂肪液化，２例肝周积液；ｂ１例腹腔出血，２例肝周积液，２例胸腔积液；ｃ２例胆汁漏，

５例腹腔出血；ｄ采用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验
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硬化病史，肿瘤伴有囊性变、机化等不典型表现［５－６］。

　　本研究结果表明：肝血管瘤直径越大，患者手术
时间越长，术中出血量越大，术中输血患者例数越

多，术后住院时间越长。这提示随着肝血管瘤直径

增大，手术难度和风险均增加。本研究中，大血管瘤

组与巨大血管瘤组患者术中出血量均≤１０００ｍＬ，
而特大血管瘤组患者术中出血量则 ＞１０００ｍＬ；且
大血管瘤组与巨大血管瘤组患者术后并发症比较，

差异并无统计学意义，特大血管瘤组则显著高于上

述两组，这显示特大血管瘤组手术风险呈跳跃式增

加。Ｓｃｈｎｅｌｌｄｏｒｆｅｒ等［３］分析了５６例行手术治疗肝血
管瘤患者的临床资料，肿瘤平均直径为１１．５ｃｍ，其
研究结果显示：肝血管瘤直径 ＞１０．０ｃｍ患者的术
后并发症发生率与 ＜１０．０ｃｍ患者比较，差异无统
计学意义，与本研究结果一致。Ｊｉａｎｇ等［７］分析了

１４例行手术治疗直径＞２０ｃｍ肝血管瘤患者的临床
资料，其术后并发症发生率为２１．４％（３／１４），与本
研究结果一致。由此，笔者推断：肝血管瘤直径与手

术风险关系密切，且呈跳跃式改变。本研究中，笔者

选取直径≥２０ｃｍ的肝血管瘤患者为特大肝血管瘤
组。（１）由于直径≥２０ｃｍ的肝血管瘤常易挤压第
一、二、三肝门及肝后下腔静脉，使术中应用血流控

制技术变得困难，同时被严重缩小的手术空间也使

得术中解剖操作十分棘手［８－１３］。（２）这类肝血管瘤
常需行大范围肝切除术以完整切除病灶，术后患者

血管床容积减少，易发生急性门静脉高压症，使术后

肝断面易出血，这也是特大肝血管瘤组术后并发症

发生率高的主要原因。本研究中，特大肝血管瘤组

５例患者术后１ｄ发生腹腔出血，其中４例为术后肝
断面渗血，１例为肝动脉出血。这也提示特大肝血
管瘤患者术后第１天需加强监测。
　　对于直径为１０～２０ｃｍ的肝血管瘤，若肿瘤生
长迅速，应考虑行预防性手术，因直径 ＞１０ｃｍ、生
长迅速的肝血管瘤患者发生肿瘤破裂出血和出现

临床症状的几率均增加［１４－１５］。本研究中特大血管

瘤组有临床症状患者多于大血管瘤组和巨大血管

瘤组，行预防性手术可有效地将手术风险控制在较

低阶段。目前关于肝血管瘤生长迅速的标准尚不

明确，有研究者将其定义为半年内肿瘤直径增长 ＞
２ｃｍ［４］。直径＞２０ｃｍ的肝血管瘤临床罕见，对此
类患者应充分评估患者全身状态，肿瘤位置及与肝

内脉管的解剖关系，评估剩余肝体积及肝脏储备功

能［１６］。当出现影响生命质量的症状或并发症时，可

考虑行手术治疗，部分患者可于术前行肝动脉栓塞

以减少术中出血风险［１７］。术中应注意控制入肝血

流，应用自体血回输装置，手术结束前严格创面止

血，将手术风险降至最低。

　　总之，肝血管瘤直径与手术时间、术中出血量、术
中输血例数、术后并发症例数、术后住院时间关系密

切；直径≥２０ｃｍ肝血管瘤的手术风险较高。因此，
充分权衡肝血管瘤直径与手术风险，评估患者手术治

疗的代价与获益，有利于优化肝血管瘤的手术治疗。
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