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50岁出头柳女士（化名），被发现肝血管瘤超过10年，今年体检发现它有长大的趋势，并且日常出
现了上腹胀的症状，这才来到宁波市医疗中心李惠利医院东部院区肝胆胰外科接受手术。在很多谈
“瘤”色变的患者看来，刘女士或许太过心大，但她的心大不无理由。

该科卢长江主任医师表示：“肝血管瘤是最常见的肝脏良性肿瘤，发病率约为1.5%。肝血管瘤目
前被认为无恶变倾向，且大多无明显症状，治疗上以随访观察为主，只有少数需要手术治疗，因此如果
在体检报告结论中看到‘肝血管瘤’字样，第一时间不必太过担心。但如果伴有某些症状或病史，还是
需要到专科进一步明确诊断。”

经过一个多月漫长等待，23
岁的小芳姑娘终于等来了正常女
孩都应该有的“大姨妈”。

这些年来，出落得漂漂亮亮的
小芳姑娘，却因为一件事情备受折
磨：都这个年纪的大姑娘了，竟然
从没来过“大姨妈”。家人也曾带
她到当地医院看过多次，医生做过
B超说，只是子宫小了点，并查不
出其他什么问题。就这样一年年
过去，小芳的“大姨妈”始终不见踪
影。如今眼看要谈婚论嫁了，她下
决心把这件事做个“了断”。因此，
近日她专程来到宁波市中医院妇
二科求助。

据接诊的叶群英主任医师介
绍，姑娘的身高、外形都正常，根据
可能出现的原因，他们对小芳进行
了详细的体格检查，发现小芳的女
性激素水平正常，外生殖系统发育
也没缺陷。

叶医生团队怀疑，可能是一种
比较少见的子宫先天性畸形，于是
将其收住入院。通过术前检查，终
于找到了症结所在。

相比正常女性的子宫，小芳的
子宫明显偏小，子宫上段的两侧宫
腔一侧大一侧小，下端原本应该是
空腔结构的，结果变成实心的了，
没有子宫腔。

叶医生说，她从医30多年，见
过各种类型的子宫畸形，像这样的
子宫畸形导致没有“大姨妈”的并
不多。她的子宫内膜很少，上段宫
腔可见少量内膜，厚度仅1毫米，
只有正常女性的1/10；下端实心
的，没有内膜。众多周知，子宫内
膜是月经形成的先决条件。

叶医生说，手术的难度在于把
子宫下段的实心部分打出一个腔
道，还要让上段仅有的那点内膜能
慢慢地往下段生长。打通腔道后，
得放上支架，为了以后还能生育孩
子，即便不能自然受孕，也要给她
创造一个能做试管婴儿的空间。

腔道打通，重塑子宫腔，然后
放入支架。为防止支架防置时间
过长引起感染，叶医生他们又在支
架上挖了小孔，药物从小孔打入，
避免感染和发炎。同时通过雌激
素和孕激素造成人为的生理周期，
促使内膜往下段生长。

停药一个月后，小芳终于等来
了日夜期盼的“大姨妈”。
记者 程鑫 通讯员 陈君艳 文/摄

“如果体检报告或日常超声
检查报告中出现‘怀疑肝血管瘤’
或‘不典型肝血管瘤’等字样，找
肝胆外科专科医生进一步明确诊
断非常重要。”卢长江提醒，诊断
明确的肝血管瘤目前被认为没有
恶变倾向，但一些未明确诊断的
不典型“肝血管瘤”，有可能是尚
未被诊出的原发性或转移性肝恶
性肿瘤，尤其是有肝炎、肝硬化、
恶性肿瘤病史或恶性肿瘤家族病
史的患者，如不明确诊断，可能贻
误恶性肿瘤的治疗时机。

卢长江分享了一则令人惋惜
的病例：小许（化名）今年才16

岁，近日被确诊为肝癌，肿瘤直径
已达15厘米。询问和研究病史
时，卢长江发现，小伙子有乙肝病
史，早在2年前的B超报告中就
提示过“考虑肝血管瘤”，但并没
有引起足够重视，未再明确诊
断。如今，治疗难度大大增加。

“即使是明确诊断的患者，也
务必每半年到一年进行一次随
访，可以及时关注肝血管瘤变化
或及时发现被误诊的恶性肿瘤。”
卢长江分享了另一则病例：今年
53岁的董女士（化名）在2019年
体检的B超检查中被“考虑”为肝
血管瘤，收到报告后，她第一时间

到当地医院复查，明确了诊断，当
时肿瘤直径约为17厘米。然而
因为没有明显症状，在接下去的
2020 年，董女士忽略了例行体
检，直到2021年被确诊为肝内胆
管细胞癌，肿瘤直径已达61毫
米。

卢长江解释，目前在诊断肝
血管瘤的几种影像学手段中，超
声检查的准确率约为61%，CT检
查的准确率约为77%，磁共振检
查准确率约为92%。“因此有时为
了明确诊断，可能需要做多项检
查，反复确认，希望患者朋友们能
够理解。”

体检发现肝血管瘤要紧吗？
医生：不必太过担心，明确诊断非常重要

■解读体检报告单系列报道之①

关键词1：“大多无明显症状”

由于诊断明确的肝血管瘤目
前被认为无恶变倾向，且大多无
明显症状，可以随访观察为主，但
卢长江提醒，有一些情况需要患
者特别重视，甚至需要手术治疗：

1. 当肝血管瘤伴有症状，务
必寻求专业医生判断，排除其他
原因，中重度症状患者可考虑手
术治疗；

2. 当肝血管瘤带来并发症，
比如自发性或创伤性的破裂出
血，建议手术治疗；

3. 一些特殊类型的肝血管
瘤，比如血管瘤血小板减少综合
征，会导致凝血功能障碍等，需要
手术切除。

“目前，有些肝血管瘤的手术
适应症仍存在争议，建议找专科
医生判断是否需要手术治疗。”
此外，卢长江提醒，当一些特定人
群身上出现巨大肝血管瘤，即使
无症状，也建议考虑预防性治
疗。比如重体力劳动者或运动员
等，如果发生剧烈撞击，肝血管瘤

破裂出血机率会增高；比如准备
怀孕的妇女，妊娠可能造成肝血
管瘤快速增长，进而可能影响胎
儿发育。

“目前，治疗肝血管瘤，以手
术切除为主，其中腔镜下手术切
除技术已经比较成熟，术中相对
出血少，术后恢复快。另外还有
局部消融术和肝动脉介入栓塞
术，需根据术者和患者情况进行
个体化治疗。”

记者 徐露清 通讯员 张林霞

关键词3：“少数需要手术治疗”

“肝血管瘤发病原因通常被
认为是胚胎发育过程中血管过度
发育或分化异常导致的血管畸
形。”卢长江介绍，大多数患者日
常没有明显症状，所以常在体检
中的肝胆脾胰腹部超声检查中才
被发现。

“也有少部分患者会出现症

状，就像刘女士的腹胀。”卢长江
说，“肝血管瘤出现症状一般是因
为它对周围组织造成了推挤或压
迫，与它的大小和生长部位密切
相关。比如，肝血管瘤压迫胃或
十二指肠，可能出现恶心、腹胀；
压迫胆道造成胆道梗阻，可能出
现皮肤和巩膜发黄。”

但这些症状都缺乏特异性，
且肝血管瘤患者的肝功能和肿瘤
标记物指标往往在正常范围内。
因此要诊断肝血管瘤，还是要依赖
影像学检查，最常用的就是超声检
查。具有典型影像学特征的肝血
管瘤容易被诊断，影像学表现不典
型的则需进一步复查确认。
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关键词2：“诊断明确的无恶变倾向”

23岁姑娘
竟从未来过“大姨妈”
妇科医生
巧手矫治畸形子宫

叶群英医生（左一）在查房。


