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天气寒冷，32岁的颜女士拇
指指端反复剧痛长达3年，一到
冬天，疼痛加重明显，每次不经
意的触碰甚至于只是被单拂过
时便感到电击一般，几乎无法忍
受，每次看手指都没什么变化，
最近天气寒冷，指尖疼痛越来越
重，就诊我院，给予完善彩超等
检查，明确存在指甲下的肿物，
给予完整切除后病理证实是血
管球瘤。血管球瘤引发的这种
疼痛非常剧烈，会导致手部精细
动作受限，明显影响日常生活自
理能力（如穿衣、系扣子等）及工
作效率（如打字、操作工具等）且
该病病程长，早期不易确诊，需
要引起重视。

血管球瘤为什么异常疼痛

血管球是小动、静脉之间的
短路，内含丰富的神经末梢，正
常的血管球大小约 1mm，具有
调节体温作用，对温度尤其是低
温非常敏感。这是我们人体的
一种正常结构，主要分布在肢体
末梢较多，尤其是在手掌侧、足
跖侧，以及手指或足趾甲下分布

较多。血管球瘤是指起源于这
种正常血管球或其他动静脉吻
合处的血管性错构瘤，很少发生
恶变，通常体积较小，直径在 1
至5mm之间，具有完整的包膜，
颜色可能是深红或暗紫色。在
显微镜下，血管球瘤的特征是血
管球细胞和无髓鞘神经纤维数
量显著增加，因此此类肿物的疼
痛感异常敏感。

血管球瘤是如何产生

目前血管球瘤的具体发
病机制不明确，一般认为是由
动静脉末端非吻合体和神经
纤维增生引起的。常见诱因
包括外伤，或局部指端受到长
期挤压、摩擦、温度变化等刺
激均可能诱发，也存在多发性
家族性血管瘤，为常染色体显
性遗传。

除了异常疼痛，还有其他特点吗

血管球瘤主要表现为疼
痛，具有三个典型特征：间隙性
疼痛、触痛和冷刺激痛。患者
可以发现手指（足趾）甲下或皮

下可见粉红色或紫色的血管性
丘疹或结节，甲下紫色或蓝红
色充血等颜色改变，越靠近结
节或丘疹附近，按压越疼痛，甚
至轻微摩擦可引起剧烈疼痛，
可沿同侧放射至上肢或肩部，
持续数分钟至数小时，一般口
服止痛药物无效。如果将患指
浸入冷水中，疼痛可加重。浸
入热水中，疼痛可减轻，或将患
肢抬高数分钟后，症状也可减
轻。

血管球瘤最常见于指甲下
（约占75%的病例），但也可能出
现在手掌、腕部、足底、胃部、纵
膈等其他部位。当肿瘤靠近骨
骼时，可能会侵蚀下方的指骨，
尤其是在指甲背侧中部区域更
为常见。好发于中青年，女性多
于男性。可分为孤立性和多发
性血管球瘤。

血管球瘤如何治疗

血管球瘤的最终确诊需要
靠病理诊断，手术切除是目前
的标准治疗方案，其手术并发
症主要是甲床畸形和肿瘤复

发。文献报道复发率从 4%～
33%不等。对于复发或手术切
除后仍疼痛的患者可考虑药物
控制或激光等处理。显微技术
及放大镜可以扩大手术视野，
组织分辨清创，易于解剖更能
准确分离肿瘤，手术彻底切除
后一般较少复发，条件允许下
可在显微镜辅助下行镜下切
除，因此，假如指端出现此类疼
痛，首次就诊尽可能选择显微
外科或手外科。

血管球瘤如何预防

根据常见诱因，我们需要避
免长时间进行可能导致手指反
复损伤的活动，如过度使用键盘
鼠标、打球等，可定期活动手指
改善指端的血液循环，避免长时
间暴露于低温环境，适当增加衣
物保护手指指端，当手部指端受
损如重物挤压出现甲下淤血等
需及时处理，症状加重需及时就
医。

（作者：石玲玲 中国人民解
放军联勤保障部队第九O九医
院 骨科 副主任医师）

61 岁的老叶刚迈入退休生
活，准备周游祖国大好河山。然
而，命运却跟他开了个玩笑，一
次偶然的体检，查出肝脏长了一
个直径 10 厘米的巨大肿瘤，经
检查，确诊为肝癌。肿瘤巨大，
肝内大血管受压移位，手术难度
大，容易损伤周围血管，导致大
出血，甚至危及生命。医生进行
了 MDT 讨论，运用三维数字成
像技术，精确模拟出切除平面，
确保完整切除肿瘤。

疾病特点

肝癌是我国常见的恶性肿
瘤。根据国家癌症中心发布的
数据，2022 年全国原发性肝癌
发病人数为 36.77 万例，列各种
癌症新发病人数第4位；因原发
性肝癌死亡人数为 31.65 万例，
列第2位。肝癌早期症状隐匿，
许多患者在确诊时已处于中晚
期；晚期主要表现为肝痛、乏
力、消瘦、黄疸、腹水等症状。
有的患者由于肿瘤代谢异常，
会出现内分泌或代谢异常，以
低血糖症、红细胞增多症较常

见。肝癌的异质性大，不同患
者的肿瘤生物学行为和治疗反
应存在显著差异；肝癌的侵袭
性强，容易出现肝内扩散和远
处转移。

肝癌的防治

饮酒、脂肪肝及慢性乙型
肝炎仍是我国肝癌的主要病
因。因此，科学合理地识别出
肝癌的高危人群，并制定相应
的监测方案，对于早期发现肝
癌 至 关 重 要 ，从 而 提 高 生 存
率。对于健康人群，每年体检
腹 部 超 声 联 合 甲 胎 蛋 白
（AFP）；对于肝癌高危人群，除
上述项目外，尽早明确乙肝/丙
肝病症，规律服用抗病毒药物
及监测病毒控制情况可防止肝
癌的发生。

肝癌的多学科综合治疗

肝癌的治疗手段多种多
样，涉及多个学科。外科治疗
是肝癌患者获得长期生存的重
要手段，包括肝切除术和肝移
植术。肝切除术遵循彻底性和

安全性原则，旨在完整切除肿
瘤的同时保留足够功能的肝组
织，以减少手术并发症和死亡
率。肝移植特别适用于肝功能
失代偿、不适合手术切除及局
部消融的早期肝癌患者。消融
治疗，如射频消融和微波消融，
适用于部分不适合手术切除的
早期肝癌患者，具有创伤小、疗
效确切的特点。肝动脉介入治
疗通过阻断肿瘤供血来抑制肿
瘤生长，适用于不宜手术切除
的中晚期肝癌患者。放射治疗
包括外放射治疗和内放射治
疗，小肝癌可作根治性放疗，而
中晚期肝癌多属于姑息性放
疗，旨在缓解症状、改善生活质
量和延长生存期。系统治疗包
括全身化疗、靶向治疗和免疫
治疗，为中晚期肝癌患者提供
了更多的治疗选择。中医中药
及治疗对症支持作为辅助手
段，可以改善患者症状、提高生
活 质 量 。 多 学 科 综 合 治 疗
（MDT）强调不同学科的协作，
以避免单科治疗的局限性，提
高整体疗效。随着医学技术的

不断进步，肝癌的治疗手段也
在不断发展和完善，为患者提
供了更多的治疗选择和更好的
治疗效果。

肝癌术后的注意事项

肝癌术后，患者应严格遵循
医生的指导。饮食方面，以高蛋
白、易消化的食物为主，避免摄
入油腻和刺激性食物。适当的
身体活动有助于康复，避免过度
劳累。患者还需按时复诊，以便
及时监测病情变化。对于伴有
病毒性肝炎的患者，必须持续抗
病毒治疗。此外，保持积极乐观
的心态，有助于提高生活质量并
促进身心健康。

（作者：张明基 福建省肿瘤
医院 肝胆胰外科 副主任医师）

肝癌治疗手段多种多样
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