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"摘要#

!

目的
!

探讨微波止血分离器在腹腔镜外生型血管瘤微波消融中应用的疗效和安全性%方法
!

回顾性分析
1%$2

年

2

月至
1%$-

年
2

月在该院进行微波消融的
)1

例外生型血管瘤患者的临床资料%根据术中治疗方式的不同分为微波止血分离器

联合微波消融组"联合组!

1(

例$和单纯微波消融组"微波组!

''

例$!微波组在腹腔镜下直接行肝血管瘤微波消融!联合组在腹腔

镜下先使用微波止血分离器行血管瘤表面固化!再行微波消融%观察患者术中及术后情况%结果
!

所有患者均在腹腔镜下顺利

完成手术!无中转开腹!联合组微波消融时间)"
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*%两组患者术后均顺利恢复!无腹腔出血&胆漏等并发症%结论
!

肝外生

型血管瘤进行微波穿刺消融前!使用微波止血分离器进行瘤体表面固化!可提高手术安全性!减少消融所需时间!避免穿刺引起的

瘤体出血%
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"中国法分类号#

!

8-'2&-

"文献标识码#

!

;

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$-

$

1).')'/.%'

8

22

+-(,"-&'&73-()&/,:*1*3&0","-($*:-(*(&3.-'*$/-"1+,

2

,)&0(&

2

-(3-()&/,:*,.+,"-&'-'*G&

4

*'-(1*

2

,"-(1*3,

4

-&3,

"

S)*

+

(1*

+

#

D-*L-)1Q1

#

$/0&1*

+7

'*

+

#

.)*$/-A)*

#

L-1*

+

20*

#

H/)*

+

.'-V)*

+

#

$

3'

7

)89:'*91

;

<'*'8)@408

+

'8

G

#

E*-1*&1>

7

-9)@

#

S1*

+5

-D'A-=)@$1@@'

+

'

#

&0)M/1*

+

E*-F'8>-9

G

1

;

4=-'*=')*AS'=/*1@1

+G

#

.0/)*

#

&0Q'-0'%%%%

#

$/-*)

&

!!

'

8.0"),("

(

!

6.

9

*("-:*

!

6"?@

A

B"C?DE??LL#FGF

K

G,!+GL?D

K

"LJ#FC"IGR?E?J"+DGD#F!?R#F?#,BG

A

GC"+F"

A

#FJ#FC"IGR?GHBGD#",

L"C?@"

M

?,#FE?

A

GD#FE?JG

M

#"JG&;*"1&$0

!

6E?FB#,#F!GDG"L)1

A

GD#?,D+I#DE?@"

M

?,#FE?

A

GD#FE?JG

M

#"JGIE"

A

?CL"CJ?!I#DEBG

A

.

GC"+F"

A

#FJ#FC"IGR?GHBGD#",H?DI??,5G

K

1%$2G,!5G

K

1%$-I?C?C?DC"+

A

?FD#R?B

K

G,GB

K

c?!&;FF"C!#,

M

D"DE?!#LL?C?,D+NC

M

#FGB

D?FE,#

S

N?

#

DE?

A

GD#?,D+I?C?G++#

M

,?!#,D"J#FC"IGR?E?J"+DGD#F!?R#F?F"JH#,?!I#DEJ#FC"IGR?GHBGD#",

M

C"N

A

$

F"JH#,GD#",

M

C"N

A

#

1(

A

GD#?,D+

&

G,!J#FC"IGR?GHBGD#",

M

C"N

A

$

J#FC"IGR?

M

C"N

A

#

''

A

GD#?,D+

&

&6E?J#FC"IGR?

M

C"N

A

IG+

A

?CL"CJ?!BG

A

GC"+F"

A

.

#FJ#FC"IGR?GHBGD#",

#

G,!DE?F"JH#,GD#",

M

C"N

A

IG+

A

C?DC?GD?!DE?+NCLGF?"LE?JG

M

#"JGI#DEJ#FC"IGR?E?J"+DGD#F!?R#F?H?L"C?

BG

A

GC"+F"

A

#FJ#FC"IGR?GHBGD#",&6E?#,DCG"

A

?CGD#R?G,!

A

"+D"

A

?CGD#R?F",!#D#",+"LDE?

A

GD#?,D+I?C?C?F"C!?!G,!G,GB

K

c?!&

<*0#+"0

!

;BB

A

GD#?,D+I?C?

A

?CL"CJ?!+NFF?++LNBB

K

N,!?CBG

A

GC"+F"

A

?I#DE"NDF",R?C+#",D"BG

A

GC"D"J

K

&6E?GR?CG

M

?D#J?"LJ#FC".

IGR?GHBGD#",IG++#

M

,#L#FG,DB

K

+E"CD?C#,F"JH#,GD#",

M

C"N

A

DEG,#,J#FC"IGR?

M

C"N

A

'$

$%&)(i'&20

&

J#,F>&

$

$'&$/i0&'$

&

J#,

#

!

$

%&%2

(

&3"J

A

GC?!I#DEJ#FC"IGR?

M

C"N

A

#

DE?GR?CG

M

?HB??!#,

M

GJ"N,D"L"

A

?CGD#",IG++#

M

,#L#FG,DB

K

B"I?C#,F"JH#,GD#",

M

C"N

A

'$

0/&-(i1%&'%

&

J:F>&

$

(2&-)i(%&$)

&

J:

#

!

$

%&%2

(

&;BB

A

GD#?,D+LC"JH"DE

M

C"N

A

+C?F"R?C?!N,?R?,DLNBB

K

I#DE"NDG,

K

F"J

A

B#FGD#",++NFEG+GH!"J#,GBHB??!#,

M

"CH#B?B?GTG

M

?&=&'(+#0-&'

!

9"C?@"

M

?,#FE?

A

GD#FE?JG

M

#"JG

#

DE?J#FC"IGR?E?J"+DGD#F

!?R#F?#+N+?!D"+"B#!#L

K

DE?+NCLGF?"LE?JG

M

#"JGH?L"C?J#FC"IGR?GHBGD#",

#

IE#FEFG,#J

A

C"R?DE?+GL?D

K

"LDE?"

A

?CGD#",

#

C?!NF?

DE?D#J?"LJ#FC"IGR?GHBGD#",

#

G,!GR"#!DNJ"CE?J"CCEG

M

?FGN+?!H

KA

N,FDNC?&

'

>*

%

/&)$0

(

!

BG

A

GC"+F"

A

?+

%

B#R?C,?"

A

BG+J+

%

J#FC"IGR?+

%

E?J"+DGD#FD?FE,#

S

N?+

%

J#FC"IGR?E?J"+DGD#F!?R#F?

%

E?

A

GD#FE?JG

M

#.

"JG

%

J#FC"IGR?GHBGD#",

!!

肝血管瘤是肝脏最常见的良性肿瘤#其中以海绵状血管瘤

$
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M

#"JG

#

P3P

&最为常见+目前学界

主流观点认为#针对较小的血管瘤且没有临床症状的可以随访

观察%对于大于或等于
2FJ

的大血管瘤且增长趋势明显或者

有临床症状的血管瘤#建议手术治疗'

$.'

(

+近年来微波消融技

术越来越多地应用于肝脏手术中#多数研究表明
2

!

$%FJ

的

肝血管瘤进行腹腔镜下微波消融术是安全可行的'

0./

(

+但对于

外生突出于肝脏表面的肝血管瘤#由于表面张力较大且瘤体血

供丰富#消融电极直接进行穿刺或者对其进行游离搬动时容易

出血+对于此种情况#本研究采用在进行消融之前联合使用微

波止血分离器先对血管瘤表面进行热凝固化#使得血管瘤如同

穿上了一层)盔甲*#有效预防术中出血#取得了满意效果#现报

道如下+

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集
1%$2

年
2

月至
1%$-

年
2

月于本院接受

腹腔镜微波消融术的外生型肝血管瘤患者的临床资料#所有患

者均术前告知手术方式并签署手术同意书+本研究共
)1

例患

者符合标准#根据术中治疗方式的不同可分为微波止血分离器

联合微波消融组$联合组#

1(

例&和单纯微波消融组$微波组#

''

例&+两组患者年龄,性别,肿瘤直径比较差异无统计学意

义$

!

%

%&%2

&#具有可比性+纳入标准!$

$

&术前影像学
36

或

磁共振成像$

58Y

&诊断为肝血管瘤%$

1

&血管瘤直径大于
2

/')'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
1)

期

"

基金项目!国家自然科学基金资助项目$

/$)-1($(

&+

!

作者简介!唐勇$

$(/$U

&#主治医师#博士#主要从事肝胆胰疾病及门脉高压症的

诊治及微创手术方面研究+

!

#

!

通信作者#

X.JG#B

!

I?#TG,

M

cEG,

M

$$

"

$)'&F"J

+



FJ

#同时属于外生型%$

'

&患者有与肝血管瘤相关的临床症状

或者肝血管瘤逐渐增大$每年增长大于或等于
1FJ

&%$

0

&术前

检查无明显心,肺,肾功能异常+排除标准!$

$

&既往腹部手术

史粘连严重而无法建立气腹者%$

1

&合并有其他怀疑恶性肝脏

肿瘤患者%$

'

&不能耐受气腹的患者+该研究根据/赫尔辛基宣

言0的原则进行#并且经本院伦理委员会审查批准+

?&@

!

方法

?&@&?

!

手术方法
!

患者取仰卧位#采用气管插管全身麻醉+

脐部下缘作
$FJ

横弧形切口#置入
$%JJ6C"FGC

建立人工气

腹#气腹压力维持在
$1

!

$0JJ P

M

#放置
'%k

腹腔镜#根据血

管瘤的位置调整患者体位#并根据血管瘤的位置选择操作孔的

位置+探查腹腔#明确肝血管瘤所在位置#然后使用腹腔镜超

声探查了解病灶的大小范围及其与门静脉,肝静脉系统和周围

脏器的关系+进行微波穿刺消融之前#采用微波止血分离器

$

[NC

M

#O??C5$1%

#北京恒福思特科技发展有限公司&将瘤体表

面预处理#使之表面组织凝固#在瘤体表面犹如形成一层)盔

甲*+必要时行第一肝门阻断或者选择性肝叶阻断#以减少进

入瘤体的血流+随后在腹腔镜直视下或腹腔镜超声引导下将

单根微波电极经腹壁穿刺入病灶$图
$

&+采用)先边缘#后中

心*多点布针的消融方式#在腹腔镜直视及术中超声检测下调

整穿刺部位及进针深度进行消融#根据病灶大小及术中消融情

况#重复消融数次+可在消融同时采用腔镜纱条压迫瘤体#增

强热传导性+拔出电极后可再次使用微波止血分离器进行凝

固来控制穿刺孔的出血+当术中可见瘤体明显凝固坏死#瘤体

缩小#腹腔镜下超声见瘤体完全变为强回声时#结束消融治疗+

?&@&@

!

观察指标
!

术前指标!根据腹部
]

超或上腹部
36

测

量的病灶最大长径+术中指标!手术总时间,消融时间,术中出

血量,术中输血量,中转率+术后指标!术后第
$

天$

74V$

&与

术后第
'

天$

74V'

&肝功能'即丙氨酸氨基转移酶$

;:6

&和天

冬氨酸氨基转移酶$

;[6

&(,术后
10E

疼痛评分,术后并发症,

术后住院时间+

?&A

!

统计学处理
!

采用
[7[[1%&%

统计学软件进行数据分

析#计量资料用
Ii>

表示#组间比较采用单因素方差分析和两

独立样本
9

检验%计数资料用率表示#组间比较采用
!

1 检验或

9#+E?C

确切概率法#检验水准
"

>%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有

统计学意义+

图
$

!!

腹腔镜微波止血图

@

!

结
!!

果

!!

两组患者均顺利完成手术#无中转开腹#其中联合组手术

总时间较微波组更短#但比较差异无统计学意义$

9>$&%-'

#

!

%

%&%2

&+联合组微波消融时间,术中出血量均低于微波组#

比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&+两组所有患者均未输血#

见表
$

+两组术后住院时间,

;:6

和
;[6

水平,术后
10E

疼

痛评分比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#见表
1

+术后两组

均无胆漏,出血等并发症+

表
$

!!

两组患者术中各指标比较

组别
*

手术时间$

Ii>

#

J#,

&

总时间 消融时间

出血量

$

Ii>

#

J:

&

输血率

$

=

&

联合组
1( '2&-1i(&0% $%&)(i'&20 0/&-(i1%&'% %

微波组
'' '/&%'i(&2$ $'&$/i0&'$ (2&-)i(%&$) %

9 $&%-1 1&0)2 1&-0'

!

%

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

表
1

!!

两组患者术后各指标比较%

Ii>

&

组别
*

;:6

$

_

"

:

&

74V$ 74V'

;[6

$

_

"

:

&

74V$ 74V'

术后
10E

疼痛

评分$分&

术后住院时间

$

!

&

联合组
1( $%)&%i10&2 20&%i1%&0 /0&%i'%&2 01&%i11&$ 1&1i%&( '&1i$&2

微波组
'' $$'&%i'1&$ )1&%i12&- (1&%i1)&' '/&%i$(&/ $&(i%&- 1&/i%&-

9 %&(22 $&'02 $&$%( %&-21 $&0-0 $&'-1
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%
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%
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%

%&%2

%
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%

%&%2

%
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手术切除曾经是肝血管瘤最有效的治疗手段'

$.'

(

#但肝血

管瘤血供丰富#手术切除出血风险高#且手术切除创伤大+近

年来#随着微创技术的发展#腹腔镜下肝血管瘤微波消融已经

成为肝血管瘤的主要治疗方式'

0./

(

+此方法微创,安全,简便,

疗效确切#但是仍有一些相关的手术并发症#如出血,胆漏,重

要脏器穿刺伤和热损伤,急性肾功能损伤等'

(.$$

(

+术中出血是

影响手术操作及手术安全性的一个重要因素#而在肝血管瘤微

波消融时电极穿刺瘤体有可能造成术中的大出血#甚至可能危

及患者生命+针对此种风险#本院在除了腹腔镜直视下对血管

瘤进行消融之外#在消融之前预使用微波止血分离器固化瘤体

表面#有效地规避了此风险+

微波止血分离器能有效降低肝血管瘤瘤体的术中出血风

险+微波止血分离器是一种较新型的手术器械#工作时刀头尖

端有一个小型无线电磁波场#组织细胞的水分子在电磁波的作

用下#剧烈地运动并摩擦产热#使组织内的蛋白质变性凝固+

而之前微波止血分离器主要应用于肝脏切除手术中#其能够很

好地止血,分离肝脏组织#安全可靠#且具有损伤小,高效快速

止血等优点'

$1.$2

(

+本研究利用其相关优点#将其应用于肝血

管瘤消融之前的对瘤体表面进行固化#从而达到避免穿刺或游

离搬动造成出血的效果#且其扁铲型的刀头易于贴合瘤体表面

进行操作+本研究结果显示#联合组的出血显著少于微波组#

表明微波止血分离器对于减少血管瘤消融术中的出血确有

益处+

(')'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
1)

期



微波止血分离器的应用还可明显缩短手术时间和消融时

间+研究结果表明#虽然联合组增加了微波止血器固化瘤体表

面这一过程#延长了一部分时间#但将两组数据比较后发现#联

合组手术时间和消融时间反而短于微波组+分析具体原因应

该在于#联合组的瘤体表面预先使用微波止血分离器进行固化

后#瘤体的外层已达到变性凝固的效果#且所形成的固化)外

套*在消融时起到了一个类似的保温隔绝作用#使得瘤体内更

易于达到高温完成对瘤体的凝固坏死处理+

此外#使用微波止血分离器并不会影响治疗效果+患者两

组均采用微创的方式顺利完成手术#住院时间方面,肝功能指

标及疼痛评分方面均无明显差异+可以看出#微波止血分离器

对瘤体表面的预处理#并不会干扰对瘤体的消融效果+

综上所述#微波止血分离器在腹腔镜下肝血管瘤微波消融

中对瘤体表面的预处理能够安全有效地规避出血风险#增加手

术的安全性#同时可缩短手术时间和瘤体消融时间#且能保证

手术疗效+为肝血管瘤提供了一种新的治疗策略#值得在临床

实践中进一步研究和推广使用+
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