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肝海绵状血管瘤渊hepatic cavernous hemangioma袁
HCH冤是常见的肝脏良性肿瘤遥 近年来袁经皮肝穿刺
微波热凝治疗逐渐被应用于 HCH的治疗袁 并显示
了良好的应用前景遥 然而袁微波消融治疗 HCH的安

揖摘要铱 目的 观察和分析微波消融治疗肝海绵状血管瘤的并发症及其防治遥 方法 2009年 7
月要2011年 5月袁对 30例肝海绵状血管瘤患者共进行了 34例次微波消融治疗遥 术后观察与微波消融治
疗相关的并发症及其预后遥结果 共发生严重并发症 2例渊6.7%冤袁其中急性溶血致急性肾衰竭 1例袁腹壁
脓肿 1例遥 术后出现发热 18例渊60%冤袁短暂性血红蛋白尿 4例渊13.3%冤袁恶心尧呕吐 5例渊16.7%冤袁术区明
显疼痛 8例渊26.7%冤袁右侧胸腔积液 4例渊13.3%冤袁肝功能损害 24例渊80%冤袁白细胞升高 11例渊36.7%冤遥无
治疗相关死亡病例遥 结论 微波消融治疗肝海绵状血管瘤虽然创伤小尧安全性高尧疗效好袁但对于瘤体范
围大或部位复杂者袁仍存在有较大的风险遥其中有一些并发症是可以及早发现并获得积极救治袁避免及减
少不良影响遥
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揖Abstract铱 Objective To analyze the complications caused by microwave ablation for hepatic

cavernous hemangiomas袁 and to discuss the prevention and treatment of the complications. Methods During
the period from July 2009 to May 2011 at authors爷 hospital袁 a total of 34 times of microwave ablation
procedure were carried out in 30 patients with hepatic cavernous hemangiomas. The microwave ablation 蛳
related complications were recorded and the prognosis was evaluated. Results Serious complications occurred
in 2 patients 渊6.7%冤袁 including acute hemolysis leading to acute renal failure 渊n = 1冤 and abdominal wall
abscess 渊n = 1冤. Postoperative fever was seen in 18 cases 渊60% 冤袁 transient hemoglobinuria in 4 cases
渊13.3%冤袁 nausea with vomiting in 5 cases 渊16.7%冤袁 marked pain at the surgical area in 8 cases 渊26.7%冤袁
right pleural effusion in 4 cases 渊13.3%冤袁 hepatic dysfunction in 24 cases 渊80%冤 and leukocytosis in 11
cases 渊36.7%冤. No treatment蛳related death occurred. Conclusion For the treatment of hepatic cavernous
hemangiomas袁 microwave ablation is minimally invasive with higher safety and satisfactory effect袁 although
this technique carries somewhat higher risks when the hemangioma is larger or the location of the hemangioma
is anatomically complicated. Some of these complications can be early detected and proper management
should be actively adopted in order to avoid as well as to minimize the adverse results.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁
圆园员4袁 圆3院 500鄄502冤
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全性和疗效尚有待于更多的病例观察遥 现将我科
2009 年 7 月要2011 年 5 月期间收治的 HCC 30例
患者累计施行 34例次微波消融治疗的临床资料进
行分析袁探讨本组患者微波消融治疗后所发生的并
发症及其预防和治疗遥

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 一般资料 收集我院 2009年 7月要2011年
5 月期间经明确诊断 HCC 的 30 例患者共施行 34
例次微波消融治疗的临床资料遥其中男 13例袁女 17
例曰年龄 33 耀 60岁袁平均 44岁遥肝肿瘤体长径 1.9 耀
11.1 cm袁平均 6.1 cm遥所有患者术前肝肾功能尧凝血
功能及甲胎蛋白均在正常范围内遥
1.1.2 主要仪器和设备 南京庆海微波电子研究

所生产的 FORSEA 型微波冷循环辐射器袁发射频率
为 2 450 kHz袁最大输出功率 150 W袁有 2支输出电
极袁连续可调遥 穿刺部分长 15 cm尧直径 0.19 cm袁辐
射部分长 1.5 cm袁为单泄漏孔式袁可直接穿刺使用袁
传输功率 80 W袁最大可承受功率 100 W遥
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 术前准备院术前查血常规尧凝血酶原时间及
活动度尧肝功能尧血生化尧心电图尧X线胸片遥 肝功能
Child A级或经保肝等对症治疗后恢复或接近 Child
A级遥 术前超声定位明确肝肿瘤体的部位尧大小尧与
瘤周脏器组织的解剖关系袁 预定穿刺部位及途径遥
术前 8 h禁食尧水袁必要时予以肠道准备遥 术前 30 min
予阿托品或山莨宕碱袁血凝酶肌内注射袁托烷司琼
止吐袁盐酸哌替啶防治疼痛咱1暂遥
1.2.1.2 操作方法院采用利多卡因局部麻醉袁对有药
物过敏或禁忌证者禁用遥 术中规范操作袁在超声引
导下选取最佳穿刺点及路径进行经皮肝穿刺插入

肝肿瘤体中心袁微波输出功率均设置 80 W袁采用单
次或多次进针尧单点或双点同时消融袁力求凝固范
围完全覆盖瘤体遥 治疗结束时拔除微波穿刺针袁超
声查看有无针道出血或腹腔出血遥 术区腹带加压包
扎遥 术中全程心电监护尧持续吸氧遥
1.2.1.3 术后处理院术后卧床并禁食尧水 6 h袁监测生
命体征及腹部体征变化袁 常规予以保肝尧 抑酸尧止
血尧预防感染等对症支持治疗遥 如合并高血压尧糖尿
病等者袁监测血压尧血糖等指标袁调整降压尧降糖等
对症治疗遥
1.2.2 随访 定期随访所有患者遥 术后监测肝功

能尧血生化尧血常规袁术后 1 耀 60 d内复查肝脏 MRI
或 CT或超声遥 其后再按每 60 耀 90 d定期随访袁了
解与微波治疗相关的并发症的发生及其预后遥

2 结果

2.1 一般并发症

30例患者经 34例次超声引导下经皮肝穿刺微
波消融治疗 HCH袁共发生 2例次严重并发症袁发生
率为 6.7%渊2/30冤遥 其中急性溶血致急性肾衰竭 1
例袁腹壁脓肿 1例袁无腹腔出血尧胆漏尧肠瘘等严重
并发症发生袁无与治疗相关死亡遥 术后出现发热 18
例渊60%冤袁短暂性血红蛋白尿 4例渊13.3%冤袁恶心尧呕
吐 5 例渊16.7%冤袁术区明显疼痛 8 例渊26.7%冤袁右侧
胸腔积液 4例 渊13.3%冤袁 一过性肝功能损害 24例
渊80%冤袁白细胞升高 11例渊36.7%冤遥 PMCT中患者出
现的短暂心率减慢尧血压波动尧恶心及术后出现的
恶心尧呕吐尧发热尧肝区疼痛和或伴肩背部放射痛尧
短暂性血红蛋白尿尧一过性肝功能轻原中度损害尧胸
水尧腹水等不良反应袁本组均未作为严重并发症遥
2.2 严重并发症

2.2.1 急性溶血致急性肾衰竭渊1例冤 患者为年轻

女性袁6年前因野右肝巨大血管瘤冶住我院已行右肝
血管瘤切除并胆囊切除术袁病理证实渊肝右叶冤海绵
状血管瘤袁慢性胆囊炎遥术后第 2年复查 B型超声提
示肝右叶新生血管瘤袁直径约 6 cm遥 术后第 6年复
查 CT 提示肝右叶新生血管瘤较前继续增大至
9.5 cm 伊 8.5 cm 伊 8 cm遥 术前肝尧肾功能正常袁无泌
尿系统疾病遥微波消融术后持续 4 h未解尿袁留置导
尿导出尿量约 50 ml袁呈酱油色袁出现肉眼血红蛋白
尿袁立即予以保守对症治疗曰术后 10 h患者全身皮
肤出现荨麻疹袁予以抗过敏对症处理后缓解遥 当日
验血提示白细胞尧总胆红素显著升高遥 术后第 1天
尿量仅约 170 ml袁 遂立即行血液透析治疗袁 每日 1
次袁连续 9次遥 在持续 8 d无尿后尿量缓慢增多袁血
红蛋白尿逐渐消失袁术后第 18天肾功能回复正常袁
血红蛋白仅 80 g/L遥
2.2.2 腹壁脓肿渊1例冤 患者为中年女性袁肝左尧右
叶各 1 枚血管瘤袁较大者位于肝右叶袁瘤体直径
约7 cm袁紧贴右侧腹壁肝包膜下遥 术后即出现明显
术区疼痛尧低 ~ 中度发热袁出院后体温持续升高不
降袁反复出现高热尧寒颤袁外院经抗感染治疗后疗效
不著袁右侧腹壁穿刺点处渐出现红尧肿尧热尧痛袁3周
后挤压见脓性分泌物渗出袁其后穿刺点处局部皮肤
自行破溃流脓遥 重返我院袁送检脓性分泌物培养提
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示大肠埃希菌袁予以敏感抗生素联合抗感染等内科
保守治疗及换药处理后痊愈出院遥

3 讨论

HCH是肝脏最常见的良性肿瘤袁 常因体积较
大尧多发尧生长速度快且伴有临床症状袁而需积极治
疗遥 随着微波消融术在临床上逐渐推广应用袁肝血
管瘤的治疗理念和方法也在不断改进咱2暂遥

微波治疗后通常并无严重不良反应和并发症袁
患者术后恢复快袁手术经治时间短袁住院时间短袁费
用少袁具有微创尧简捷尧有效尧实用尧可重复等优点遥
尤其对曾经进行过腹部手术的患者而言袁再次开腹
手术风险大袁更倾向选择微创治疗咱3暂遥

血红蛋白尿是微波消融治疗 HCH的常见并发
症之一袁发生机制与微波消融过程中红细胞受热损
伤有关遥 一般而言袁HCH体积越大袁血供越丰富袁所
需消融时间越长袁红细胞损伤的数量就越多袁术后
就越容易发生血红蛋白尿遥 临床常见短暂血红蛋白
尿遥 但出现严重溶血时袁大量血红蛋白引起肾小管
阻塞和细胞坏死袁甚至导致急性肾衰竭遥 临床上需
要治疗的 HCH通常体积较大袁血供丰富袁当消融持
续时间越长袁术后出现血红蛋白尿则具有一定的必
然性咱4暂遥血红蛋白尿持续时间与消融的相关性袁由于
这方面的工作尚处于初期积累阶段袁对于微波消融
治疗 HCH 后血红蛋白尿的发生情况尚缺乏大宗病
例证据遥范瑞芳等咱5暂总结了 68例 HCH行 RFA治疗
的临床资料袁仅 1例渊1.5豫冤发生了一过性的肉眼血
红蛋白尿遥

本组中出现的感染系腹壁脓肿袁肝内消融灶未
见明显肝脓肿改变遥 患者中年女性袁营养状况好袁无
腹部外科手术史袁亦无合并糖尿病等免疫功能低下
疾病袁或全身放尧化疗或长期使用激素等情况遥 肝血
管瘤紧邻右侧腹壁肝包膜下遥 考虑微波消融时腹壁
灼伤遥体会如下院淤 微波消融时袁患者因疼痛而扭动
身体袁 微波穿刺针尖位置因外力牵拉而出现偏移袁
常向腹壁方向移行退出袁当肝肿瘤体紧贴腹壁肝表
面时袁腹壁组织易受热灼伤曰于 肝肿瘤体如距肝包
膜较近袁可考虑使用隔热保护套袁当患者躯体活动
后袁及时检查保护套和微波穿刺针尖位置袁以免灼
伤瘤周组织咱6暂曰盂 一旦术后出现寒颤尧高热等感染
症状袁应尽早明确感染灶及其来源尧部位尧病原菌袁
规范使用抗生素遥

我们总结经验袁体会有以下几方面有助于防治
微波消融治疗体积较大 HCH发生严重后果院 淤 根

据微波消融仪器适配原则尽可能选择最大功率输

出袁提高微波消融的单位时间效率袁尽可能减少消
融时间曰于 在消融方案上袁讲究野多点尧同时冶袁尽可
能合理多点布针袁可考虑采用野先边缘尧后中央冶的
方法袁多位点同时由外缘向中央热凝袁可以显著缩
短消融时间袁有效掌控消融范围袁从而避免因消融
范围进一步扩大袁 消融时间延长而造成的过度热
凝曰盂 在术前留置导尿袁以便消融术中尧术后及时观
察尿液及尿量变化袁一旦发生肉眼血红蛋白尿或少
尿尧甚至无尿袁立即予以加快补液速度尧碱化尿液尧
利尿尧护肾等对症治疗袁尽可能做到早发现尧早治
疗袁降低损害程度曰榆 消融术后严密观察患者病情
变化袁 特别是溶血发生早期临床表现袁 如本组中 1
例早期出现皮疹改变袁当明确肾功能损害并符合血
透治疗指征时袁应尽早血透治疗袁避免病情进一步
加重恶化袁为救治赢取时间袁提高救治疗效遥虞 消融
术后监测血常规尧腹部体征尧体温变化袁规范使用抗
菌药物遥

微波消融虽是治疗 HCH有效的微创方法袁但也
存在一定的风险咱7暂遥 因此袁对于瘤体直径 > 5 cm者
选择微波消融治疗应慎重咱8暂遥 鉴于现代治疗技术的
发展及疗效的进一步确定袁相对于一种良性病变来
说袁我们应当积极探索发展简易有效的微创疗法袁充
分认识 HCH行微波消融的临床特点袁 不断总结经
验袁优化治疗流程是预防和及时处理并发症的关键遥
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5732 蛳5733援

咱8暂 姚晓平袁 吴孟超袁 荆 良援 微波固化治疗巨大肝脏海绵状血管
瘤咱J暂援 中华肝胆外科杂志袁 2004袁 10院 196 蛳197援

渊收稿日期院圆园员4鄄园4鄄园1冤
渊本文编辑院俞瑞纲冤
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