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摘  要 

巨大肝血管瘤作为一类临床上比较少见的肝血管瘤，因为其可以发生在肝组织内任何位置，可能发生在

深层位置和复杂血供，肝切除术曾经是扩大症状性肝血管瘤的首选治疗方法。虽然手术切除可以完全切

除肿瘤，但手术需要重大的腹部手术，住院时间相对较长和较高的发病率和死亡率。射频消融术因其精

准微创的优势，逐渐应用于肝巨大血管瘤的手术治疗中，但现阶段对于巨大肝血管瘤的射频治疗是否合

适并未明确，巨大肝血管瘤首选手术治疗，无法耐受手术或手术有难度风险较高时可用分次射频消融替
代。射频消融术术中仍然会有相关并发症，笔者通过统计各类并发症的发生率，有利于未来在术后治疗

肝巨大血管瘤中对并发症进行临床预防。 
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Abstract 
As a type of hepatic hemangioma that is relatively rare in clinical practice, hepatic hemangioma 
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used to be the preferred treatment for enlarged symptomatic hepatic hemangioma because it can 
occur anywhere in the liver tissue, may occur in deep locations and complex blood supply. Although 
surgical excision can completely remove the tumor, surgery requires major abdominal surgery, a 
relatively long hospital stay, and high morbidity and mortality. Radiofrequency ablation is gradually 
applied to the surgical treatment of hepatic hemangioma due to its precise and minimally invasive 
advantages, but it is not clear whether the radiofrequency treatment for hepatic hemangioma is 
suitable at this stage. There are still related complications during radiofrequency ablation, and the 
incidence of various complications is helpful for the clinical prevention of complications in the 
postoperative treatment of hepatic giant hemangioma in the future. 
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1. 引言 

肝脏良性肿瘤中以肝血管瘤最为常见，其中肝海绵状血管瘤(hepatic cavernous hemangioma, HCH)占
比最高。体积较小的 HCH 通常无需手术治疗；当直径 ≥ 4.0 cm，且有明显的增大趋势时，则需要积极手

术干预治疗。巨大肝血管瘤有明显生长倾向并引起疼痛等临床症状，或因处在可能压迫周围重要器官的

特殊位置(如尾状叶及肝中叶)则需进行积极手术干预治疗[1] [2] [3] [4]。近年来，RFA 已被广泛应用于巨

大肝血管瘤治疗当中，具有疗效显著、安全、微创等优点[4]。陈敬龙等[5]对 42 例巨大肝血管瘤患者的

临床资料进行回顾性分析，发现 38 例肝表面血管瘤成功率为 100%，有 28 例发现射频消融相关并发症，

占比 66.7%。对 48 例巨大肝血管瘤患者一个月后复查发现，40 例(83.33%)完全消融，8 例(16.67%)未完

全消融，经过长期随访后所有病灶均未见增大趋势。朱广勇[6]对 69 例巨大肝血管瘤患者行射频消融行回

顾性分析，发现 56 例(81.2%)完全消融，13 例未完全消融，故行二次射频消融。临床上需要干预治疗的

肝血管瘤一般≥ 5 cm，也有≥10 cm 的巨大肝血管瘤，而且肝海绵状血管瘤血供丰富且有较大的表面张力，

同时由于肝巨大血管瘤体积较大，而且往往非常靠近周围其他重要脏器，一旦长时间进行射频消融手术，

因此容易损伤周围重要脏器而引起相关并发症[4]。 

2. 穿刺技术相关并发症 

2.1. 电极进入部位引起的相关损伤 

肝脏顶部靠近膈肌，因此位于该位置的肿瘤穿刺时可能破坏膈肌或右下肺，当损伤膈肌时，可能引

起膈肌破裂和膈疝；当损伤肺部时，可能引起血胸或血气胸[3] [4] [7]。CT 引导下射频消融引起的穿刺损

伤往往造成非张力性气胸，而且容易在手术过程中被术者及时发现并及时干预而不会有较严重的后果，

当有少量气胸或血气胸时无需处理；大量时发现后必须立即行胸腔闭式引流术。腹腔镜下射频消融治疗

靠近膈肌的巨大肝血管瘤可有效减少膈肌损伤这一并发症，可以作为靠近膈肌附近肝血管瘤的有效治疗

方案[4]。因为气腹状态下腹内压本身就很高，射频消融过程中一旦损伤膈肌，则会很快导致医源性张力

性气胸。而且，当患者处于全麻状态下，早期发现往往很困难，常常是由于手术时出现气道阻力升高、
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心率加快、血压下降时才被术者发现。因此，当呼气末膈肌上抬至最高，此时进行穿刺时避免穿刺点过

高可减少对膈肌的损伤。该途径引起的并发症在相关并发症中占(4.2%)。 

2.2. 肝血管瘤的破裂 

许多大小不等的血窦组成肝血管瘤，每个血窦内都含丰富的血液且都被少量纤维结缔组织所连接，

因此，整个肝血管瘤就是一个外层被结缔组织包裹内部血液丰富的组织。当肝血管瘤位于肝脏表面时，

其本身具有较大的表面张力，因此在射频消融过程中非常容易发生出血。有学者提出将电极通过肝穿刺

进入血管瘤，并且在提取电极时进行针道消融。射频消融过程应从较低的射频功率开始，并从肿瘤外边

缘启动。同时在腹腔镜下，对出血部位进行止血，比如使用电凝止血，如果止血效果不明显，则改为开

放手术来止血[8]。该途径引起的并发症在相关并发症中占(1.7%)。 

2.3. 邻近器官的损伤 

肝脏周围有很多重要脏器：膈肌、肺脏、胆囊、肾脏、胃肠道、心脏等。位于肝脏脏面的巨大肝血

管瘤，由于靠近胃肠道和胆囊，常呈外生性生长，因此容易与周围邻近脏器发生粘连。当进行射频消融

手术过程中，很容易造成医源性胆漏和胃肠道瘘，未及时发现并干预很可能加重发展为腹膜炎、腹腔感

染，甚至感染中毒性休克。有学者曾在腹腔镜引导下射频消融术治疗 1 例肝左叶海绵状血管瘤，患者术

后发现食管下段瘘[9]。 
此后，有学者认为通过计算机断层扫描或超声图像上的高可见性，利用冷尖端电极将有助于将电极

插入肿瘤，而且不会对邻近器官造成意外损伤[10]。该途径引起的并发症在相关并发症中：肺损伤(1.2%)、
膈肌损伤(2.5%)、食管损伤(2.1%)、症状性胸腔积液(6.4%)。 

3. 溶血相关并发症 

3.1. 血红蛋白尿 

肝海绵状血管瘤的大小和数量直接影响射频消融术的时间。相对较小且数量较少的肝海绵状血管瘤

治疗时间较短，只会出现短暂且轻度的血红蛋白尿，且预后良好。但随着肝海绵状血管瘤体积的增大和

数量增多，瘤体内的血液含量会明显增加，消融时间也将增加，同时血窦中大量红细胞也会被破坏并释

放很多血红蛋白。当这些血红蛋白通过肾脏时，当滤过的血红蛋白不能让肾小管完全重吸收时，就会出

现血红蛋白尿。有学者认为可以让患者在射频消融前和手术过程中应充分补充水分。当在消融过程中出

现任何提示溶血的体征或症状时，应终止射频手术，并可能需要根据对肿瘤的综合评估重新安排重复的

射频消融治疗[10]。该疾病在相关并发症中站(81.6%)。 

3.2. 贫血 

肝巨大血管瘤内血供丰富。在射频消融过程中电极会产生热量，高温会破坏血窦内的红细胞并释放

大量血红蛋白。由于肝巨大血管瘤内部本身有大量血液，因此当红细胞被大量破坏时会发生溶血[11]。轻

度只会导致黄疸；但中重度溶血则会出现贫血和中重度黄疸。该疾病在相关并发症中站(27.8%)。 

3.3. 急性肾损伤 

当术中破坏大量红细胞从而释放血红蛋白通过肾脏时，血红蛋白可转变成具有肾毒性的高铁血红

蛋白，另外肾缺血及缺氧也可以促使高铁血红蛋白沉积在肾小管，使之发生阻塞而引起肾衰竭。同时

消融过程中患者会体温升高，并且大量出汗，使血容量明显降低，导致肾前性的灌注量不足，急性肾

损伤会被进一步加重，严重可能发展为急性肾衰竭[9] [12]。在射频消融治疗肝海绵状血管瘤的早期，
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对于肝巨大血管瘤的治疗方案往往有待提高，因此术后肾损伤往往比较常见。目前有学者发现通过改

进治疗策略、更新消融设备、改变治疗理念，可以尽可能避免急性肾损伤这一并发症。主要方法有：

① 尽量避免手术时间过长(<2 小时)。② 当发现患者出现血红蛋白尿时，应立即停止射频消融术。③ 对

于第一穿刺点应当适当延长消融时间。④ 使用“先边缘，后中心”的多点消融策略。⑤ 为尽可能减

少瘤组织血供，腹腔镜引导下射频消融术可阻断第一肝门血流。在选择消融电极方面，直针、冷循环

设计的消融电极因其集中释放、针周组织无焦化等特点，对于治疗肝巨大血管瘤有更好的疗效[9]。在

围术期，术中补液量一定要充足，尽可能保证全身体液灌注量良好，注意尿量防止灌注量过低，注意

尿色防止出现血红蛋白尿，并碱化尿液，尽可能减少血红蛋白的肾损害，保护肾功能。该疾病在相关

并发症中占(7.1%)。 

3.4. 凝血功能障碍 

在对巨大肝血管瘤进行消融的过程中，手术时间延长往往伴随溶血以及急性肾衰竭。因此，往往伴

随比较严重的凝血机制障碍。有 1 例巨大肝血管瘤病例，左肝巨大血管瘤直径超过 15 cm，在腹腔镜引

导下行射频消融术，术后发生诸多并发症：腹腔出血、急性肾衰竭、腹腔感染，伴随弥散性血管内凝血

(disseminated or diffuse intravascular coagulation, DIC)。有学者分析其原因：巨大肝血管瘤的血窦内壁有一

层内皮细胞，当高温电极接触时被大量破坏，导致内源性凝血系统激活；同时，损伤的血管内皮可释放

组织因子，外源性凝血系统同时被激活。内外凝血系统激活导致血管内产生凝血酶，从而导致纤维蛋白

原变为纤维蛋白，于是引起弥散性血管内凝血。同时，前列环素也因为血管内皮细胞的损伤而减少，加

快聚集血小板，对于 DIC 的形成起正反馈的作用。同时，DIC 会加重肾血流灌注量，病情因此进一步恶

化[9]。 

4. 全身炎症反应综合征 

相关射频消融可立即诱导大量坏死肿瘤组织的产生，从而造成引起全身炎症反应(SIR)的风险，表现

为体温升高、白细胞增多和 C 反应蛋白(CRP)水平升高。动物和临床研究均表明，在肝脏或肝脏恶性肿

瘤中应用广泛的射频消融可引发严重的 SIR 或导致远端器官损伤。SIR 的发生率通常见于巨大肝血管瘤

(10 cm) [13]的射频消融治疗患者。相对较长的消融时间和大量的消融组织可诱发显著的 SIR 综合征，甚

至发展为急性呼吸窘迫综合征(ARDS) [14] [15] [16] [17] [18]。有学者发现射频消融治疗患者 SIR 的发生

率与消融体积和消融时间显著相关，内皮细胞焦亡可能与射频消融后 SIR 的发生有关[19]。该疾病在相

关并发症中占(82.8%)。 

5. 其他并发症 

1) 术后疼痛：当射频消融过程中引起腹腔出血或损伤腹膜或肋间神经时，临床上很可能出现较剧烈

的腹痛及穿刺部位疼痛。术后患者往往出现的发热，但由于坏死病灶被吸收，症状均在短时间内消失，

未出现腹腔内感染等并发症。该并发症在相关并发症中占(29.5%)。 
2) 还包括暂时性肝损伤(46.3%)，但有学者研究表明射频消融引起的肝损伤可以自行解决，而不需要

任何药物治疗。无症状性胸腔积液(16%)，皮肤烧伤(6.3%)可以使用多个接地垫，也可以通过接地垫接触

使用冰垫冷却皮肤[10]。 

6. 延迟性并发症 

包括由于术后创面感染引起的肝脓肿，胆汁损害，以及肿瘤未完全清除引起的复发。目前未有学者

对其进行比较全面的统计。 
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7. 射频消融术的介绍及相关类型 

射频消融按引导方式可分为 CT 引导下、超声引导下；按入路方式可分为经皮入路和经腹腔镜入路。

按照针的规格和数量可分为，单针、双针和多针射频消融。肿瘤较小时(<3 cm)将单根电极置于肿瘤中心

位置。肿瘤较大时(>3 cm)，采用 2 根针或 3 根针，根据肿瘤形态布针，从而使消融区域与肿瘤大小和分

布相一致[20]。有学者发现经皮超声引导下的“三步”射频消融术治疗巨大肝血管瘤相比于传统手术切除

具有良好的安全性和有效性。具体的步骤是：(1) 在超声引导下，将针插入供血动脉区域，以 50 W 功率

消融供血动脉，同时，用超声波检查瘤内血流。(2) 从肿瘤中抽出血液。在超声引导下调整针头的位置，

使针尖进入并从肿瘤中抽血。当达到负压时，稍微缩回针头并调整针头的位置，穿刺肿瘤的其他部位，

继续抽血。从肿瘤中提取尽可能多的血液，然后通过实时超声监测肿瘤的体积。(3) 消融病变，为确保安

全性和治疗效果，将针尖插入距离正常肝组织至少 1 cm 的肿瘤中。如果使用多个电极，应将其平行插入

肿瘤[21]。 

8. 展望和总结 

近年来，微创局部消融治疗作为巨大肝血管瘤的有效治疗替代手段，其中射频消融是应用最广泛的

治疗方式。笔者将各种并发症的发生率进行统计，并汇总并发症治疗方案，见表 1。发生率前四位的是

全身炎症反应综合征、血红蛋白尿、暂时性肝损伤和发热，临床医生应做好术后临床预防，及时对相关

并发症进行有效干预。 
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